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_l4.- 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 \
r

Contrato Abierto pafa la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 85){ que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

/ SOCIAL, que en lo sucesivo se denominaréd “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la

C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada L/egal, y por la otra parte, la
empresa denominada IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.7 a quien en lo sucesivo se le
denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ALFONSO ARELLANO GOMEZ, en
su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta 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:

A.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad

juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

1.2.- 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 nimero:
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado Jose Luis Franco,
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que (fas
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidasq;\
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades ™
Paraestatales.

contratante debera obrar la designacion individual de éste, quien es responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
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instrumento juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -

A-5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacién de sus actividades se requjere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 85Y solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

/1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta nimero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

[7.- Con fecha 18 dé 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 Internagional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021/ con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion 1l, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2/(dos), del presente
instrumento juridico.

4 4

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

/1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley di\}

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.

,:I..1 0- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

- Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

l.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

Mexicanos, segln consta en la Péliza nimero 735/de fecha 14 de abril de 2010,"pasada ante la ~

fe del Licenciado Daniel Ortiz Lora, Corredor Publico numero 71" de la Ciudad de México, e
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inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad bajo el folio
mercantil electrénico nimero 423083-1.

/HTZ.- El C. Alfonso Arellano Goémez, acredita su personalidad en términos de la Poliza numero
735 de fecha 14 de abril de 2010, "pasada ante la fe del Licenciado Daniel Ortiz Lora, Corredor
Publico numero 71/de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil electronico numero 423083-1, 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.

11.3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la fabricacion,
comercializacién, distribucion de equipos médicos y todo tipo de servicios relacionados con la
salud ya sean asistenciales y no asistenciales.
/I1.4.- Cuenta con los registros siguientes: ~
e Registro Federal de Contribuyentes numero: IMS1004145W0.”

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT niimero: 1}

AL5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2129y
2137 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de 2021 en el
Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la
suscripcion del presente contrato.

11.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen- obligatorio del Seguro Social, y al

" corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto enla -
Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. -

AN

11.7.- 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 |
sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la \
Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de
2015, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.
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/n/.B.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la~
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, de los cuales presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

Y
/1.9.- 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 Pablico.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

1.10.- 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” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

/1.11.- Relne 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. &

/N1.112.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala com )
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Carretera/
Prolongacion Paseo de la Reforma numero 2977 Colonia Cuajimalpa, Demarcacion Territorial

Cuajimalpa de Morelos, Cadigo P Ja Ciudad de México, teléfono: (55) 5626-1
54007 correo electrénico: m

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

CLAUSULAS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA Pklgxgg :: tgs
CONFORMIDAD CON LO ESTABLE )
Z".i??"cﬁgs 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DIVISION DE CONTRATOS
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION NIVEL CENTRAL
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

/
Este Instrumente Jurdico fue elaborado de conformi con los -3?([I'il!—."]l':..’
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/PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 85), 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 sefaladas 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.- INPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $18,481,713.484(DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL

SETECIENTOS TRECE PESOS 48/100 M.N. )’Tﬁés el Impuésto al Valor Agregado (L.V.A.), y -

por la cantidad maxima de $46,202,513.76 {CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
DOS MIL QUINIENTOS TRECE PESOS 76/100 M.N.), fas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A), e conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. ~ Precio . - Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin IVA
85 e San Luis $1,179.96 15,663 39,166 $18,481,713.48/ | $46,202,513.76
Potosi_ -/ % P e el

A

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

“TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Los pagos se efectuaran a ELK%

PROVEEDOR?” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en lo
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible '
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
Pagina 5
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recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se 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, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite 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 informacién se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” 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 electrénica, con

las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600\,_}/
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

Pagina 6
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
‘Este Instrumento Juridico fue elaborade de conformidad con los f|[:.I'H'{I]:—I'|IrF

correspondientes al proced miento de cont

Clon que Se sefnala



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL {

DIRECCION DE ADMINISTRACION | ,
! UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
o COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S303 |

,,,,,,,,,, CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

El pago se realizarda mediante transferencia electronica de fondos, a traves del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero 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 autorizacion 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”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacién por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT vy la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, -
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los terminos requeridos por “EL
INSTITUTO”. A

«EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL \

AN
A
\

Los servicios cuya recepcion no genere alta a traves del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica. deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de

pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion. glosa y aprobacion de
Pagina 7
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documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada: el administrador del contrato 0, €n 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 recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al

programa de cadenas productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién 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 prérroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales /
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a .
disposicion de “EL INSTITUTO”. ;

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 d
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, ‘
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL NG
PROVEEDOR”, acompanada de los documentos siguientes: A

|
* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya J‘
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion. ‘
* EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.
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* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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.

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

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

16 (dieciséis) natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
e

Lo anterior de conformidad con lo sefalado 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 log
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato y a lo establecid
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet. _~ \
Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y \
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento. f)\

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.
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Por ningln motivo podrd “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) kilometros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la 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) del
presente contrato, asi como el Acta de Fallo, Acta de Fallo, Acta Administrativa para la
Correccion de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 y Junta de Aclaraciones de los cuales
deriva el presente instrumento juridico, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet y de acuerdo con lo ofrecido en sus propuestas técnica vy
econdmica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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.

/dUINTA.- 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.

/S’EXTA.- 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 excepciq
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de Eq[\

INSTITUTO” a traveés 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
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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 Terminos
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
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL >
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este conirato como durante la

vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere /
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal. [

G§=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.

establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.
\

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimer‘\
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 '}%

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (.V.A.), de acuerdo con lo }

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
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que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

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

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

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

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

/ﬁéCIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
contados~4 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 compafiia autorizada en los términos del articulo 8
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 q
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valﬁ:\_
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional. \\\

N\
“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza antes \\\ _
senalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia )
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de

Mexico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
Pagina 12
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pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, deberéa presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la podliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones senalados 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.

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 |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se

hara efectiva de manera proporcmnal al monto de las obligaciones incumplidas. (

“DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en Ios
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”, p
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 sefalados en
el mmig 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.

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefnaladas 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 prestacién del servicio.

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. -

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto \

ECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis )
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su / /
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio;-se hara /
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso H)-dé 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. J

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

ECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con |
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del ~
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin 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 algun 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.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada serédn pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/ﬁ/EClMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podré suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién 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
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera

de las causales que se senalan a continuacion:

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

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

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones

>
J

establecidas en el presente contrato y sus anexos. ){

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

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

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o

U S

equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.
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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 cladusula de penas convencionales y/lo deducciones del presente
instrumento.

8. Cuando se sitie en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Economica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento
de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la lLey Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR?” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un

referencia.

termino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion d(:j}K

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrat

debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL--

PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
senalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.
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En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
gue se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderad 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 patrdén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse. \ }

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole h
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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/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
informacién 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 soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

NIGESIMA 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, fraccion Il del Reglamento de la Ley /
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por

caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar

debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR?”

puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se

acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. &}
I

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en e
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(é\
estén facultados para ello. \

MGESlMA 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 este, 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.
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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.

J;-‘\?.IGESIMA QUINTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico./

Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del contrato” /7

Anexo 4 (cuatro) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

_VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
" estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

-,-VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, erfa Ciudad de México, el 04 de marzo
de 2022,.q'ﬂedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITURQ”

INSTITUTO MEXICANO DEL?

POR “EL PROVEEDOR”
IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE Cv.

C. ELVIA'ASCENC LAN < C. ALFONSO ARELLANO GOMEZ -
Apoderada Legal Representante Legal
™.
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”
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CERTIFICADO DE DISPOMIEILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION FPRESUPUEETAL EN EL. MODULO DE CONTROL DE CONVPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Depandencis Sollcilante: 0o0os Adminisiracién Caniraf

SEl Sesrviclos Inlegrales

09530007 QOficinas Cenlrales
Dascripeion:
Servicio: Hemodiglisis Extramuros
Fache Impresion: 03/03/2022 Fechz Valldecidn: 03/03/2022

Importe Cuenta Parlide presupueslaria

Tolai Comprometido {en pesos): % 4,516,185,000.00 42061604 33801 Subeconiratacién de serviclos can iercaros

___m:':-rrowmi.mmn. 533 6 gasnt)
ENE | FEB i MAR __ | AB May | Jun JUL |_aGo Ser | ocT | Nov DIC

R |
IJ.QI 0.1_)] 406,250.5 312,030, 351,?24.8' 362.777.1 %,MBI 403,3?3.1 523,172.8 656.064.9] 384,520.1 623,973.6

Este documento de respaldo presupuestario se emile con base en |2 fevigitn efectuada en el Maédulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenium, por fo que el monto sefialade se encusnira comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisiclén de bienas y
serviclos previo cumplimiento del marco normative vigente, slendo rasponsabilidad del érea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

to antsrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 11| de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sectar Pablico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Iismas, B°, 144 y 148 del Reglameanto Inferior del IMSS y et numeral 7.2,10 de la Norma Presupussiaria del |MSS.

1 ]

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : § 4516,185,000.00
CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINGO Wil PESOS 004100 MM







Servicic de Hemedidlisis Subrogadez

Anexo Téonico
“Encumplieenie B lo dispuestoen el numersl 4.24.3 de jas Politicas, Bases y Limeamientos en materis fe
Adauisicion L. Arrendamientos v Servicios dei Instituto Mexicano del Seguro Socia! (POBALINES), =&
cciablere vl rlesente & :—,,,(_ Técnrico para Iz coritataricn del Servicine MEdice de e ordisdlicne Subranads
i crrdee v s pee I ein =

Closario de Términoes

et ot PR o I FTE g - L p SiTe W (B =% NT T
ALML S T Ly s a3 e OF MediLdl sl e nianiorn .

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuzntificatbles de minimo désempeno asociados al servicio v gue
garartizan la prestacion del Qemc’o Médico de Hermodialisis Subrogada para cads una de sus partidas, 2c

como &l envio de la snfarmac;éh generada por este servicio &) Sisterna de Informacion requerido por e
ares soficitante.

Administrador del Cont’ra’to"th Ob ":Efé e! Jefe 86 Senvicios Administratives y e Unidad Médica de 4l
Especialidad serd el Direcior A_cimmmrat_wo.

Area Contratante: El ares que fuag;ra con tal catacter, gue para el £aso gque nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita & la.Coordinacion Téchica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de

Adquisicion de Bienes y Czantratanfén de Servicios.

Area Requirente: OOAD /o UMA;E'_ mismas: gue remiten sus reguerimientos, pér conducto de ls

Coordinacion de Planescionidé: Saﬁ‘i ‘itas'ﬁéeﬁéw e hpoyoaalstes chntratante.

Area Técnlca F' 18 ia evaiuac;on téecnico. mec&rca sera la Coordmacuon de Pianeacion de Serwcios MPG’?COQ

evaiuaciorres ela bdraré:_tés"pbf,_ Sk
> 's;:nb:ran cads eva \re

COCTH Coo:dmauon de Conth:ﬂ T

de los productos de.acuerdo a la NS mat, ] aﬁ;:esmbiecada
©  COFEPRIS Comisién Federal Para ?__'-_Prevenc:oh de Riesgos Sanitarios.

CompraNet Fi Sistema Flectronico de informacion publica gubernamental cobreys :;iqu:sv
Servitios, con direccidn electromica en Internet: hittpf/compranet funciongy Dj,cg,@ 1”[1_ /

FIREEd ala FaRauilcl SN ols
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e s SEE Qe sy tralante
AGHMECION PO Imecion iernsion e COMG  QENSTAD 14 ;
LR =T O L T s e Bl i Vol as o
recinan O ke Vg, ¥ gue coneliluaye & GO AN aliynes dGn ot Piaf
contengan las propesicicnes en lz feche y hore establecidas e @! presente dotumento paro elanon ol

=rtos de presentacion v aperiura
Consumibier Los roclorihon vt onr = D Celal DD BN e £F 0 Tuirnad o
it COMSLINIO TE @i i

Compendio Naciong! de Insumos para la Sglud: Docomenic nonmalivo Gue Teguiz Jon nuuinos Gl ue
utilizan en las instituciones del Sisteme Nacional de Salud,

Control de calidad: Son lac aclividades en |2 etapa preanalitica, analitice v postanalitice v técnicas
operativas desanolladss para cumplit con los tequisitos de calidad estgblecidos por le nonmatividad

Convocatoria: E! gocumenie que contiene los reguisitos de cardcter legal, téonico v scond mics oo
1especto de los servicios ohjeto de la contratacion y 1as personas INteresadas en Provearios o prestaiios, as
como los términos 2 que se suietaré el procedimiento de contratacion respeciive v los cerechoes
oblicaciones de las partes, de conformidad al MAACMAASEP,

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.
GUGOP: Clasificador Unico de Gontrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.
‘DOF: Digrio Oficial de la Federacion.

'EMA: Entidad Mexicang de Acreditacion AC. < g

Equ:poﬁe ‘Coémputo; Equiporeguerido para la correcta operacion del sisterna de informacion en cuanto a'
enﬂ‘adaa procesamientosy salidas de informacion, tanto.electrdnica: c}:ame manual

 Medico: Son 165 aparatss con los que $e Tealizaran’ 168 p‘fﬁ’ceﬁim’“ i
pacientes ‘que presentan insuficiencia re:;;ai aguda o cronica - )
detoxificacion sanauinea, consisten en iaq maqumas de hemodiglist;
clinico. - E—

tos Hemodialiticos & los
05: padecimientos que requiersn
B‘ﬁta étratzmiento de sgus, sillén

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en &l tratamaemo de la insuficiencia
rengl, aphcaﬂdo 1écnicas y procedimientos especnf icos-a través:de eqgulij Jciones, medicamentos e
instrumentos adecuados, gue utiliza como principio ﬂslco-qux'. cola’ E?'xf(.laﬁh pasiva del agus v somtos de
la sangre & través de uha membrana semlpermeabie extracorp rea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcmn rénal- generalmchte Ienta y progiesive, ireversible,
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano de! Segure Socizl

@M/%

VAL Impuesto &l Valor Agtecade
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v la rineis dedidlicie croes
LAASEP Loy we Acquisiciones, Antehoamien 1oe v Servicios del Sector Soblico,

Localidad: Circurscripeiones: Iﬂrr:'or'clim sefaladas pot este Instittto en e Anexe 11 del DIELETE

gooumenio

Mentenimiento Correctivo £ el seruicio

e EE G . Bian e ge T-e:am-gm-(- HP AQUs vode comnuTe gue rrecente Talize = s

aue meds realirar el prestador del senvicie .

CAGE ITIA0UINAL, U

vodE opramtize )

VheElel O DENTIDE 12 QUETIROS DO o] InsTitut o, '
Mantlenimento Preventivo: Fo el BEVICID iJTLngn‘HaL O aue delx 1eslizar i pDreslecior el servicin = ooae

Thnihtan de HETnogishsis, | D‘n = QE’ i rpLGI'TU('.e (R \Lj& AduBY de COMPULG CoNTo ine a las especiticaciones:
deifabli ICETTE & f'ﬁ de garannzar lbs nlveies e *‘emcms requemdes. por &l in%tltum

BIC' Organo mtemod C& gﬂaifega@

o
"r~.-

On!y Investigation: qupo‘: Que ,.Qn utilizedos en el pais donde son fabricados como prototipos paie
mvest ga{ ion Y desar_: ) .gie.[. LRISNOS, Gue no acreditan en bpemtc:on normel funcionen al 100% cor

i pmducc:on de ag' a GE
¥ Worrativo "A‘**de”

i *ﬁ"ﬁ?ﬂﬁ 18 di\nqrén

gl
e

Precio lsfléximo ﬂe"_"ﬁ;
fm-rcefhtajes de«'dé‘ i

Proveedor: La persena'ﬁsuéﬁﬁ 5§ Braﬁque._ eiébre eontrato’ adiqﬂ‘ik!cilsmés arrendamientot oser\';ca@:’ -.
Puesta a Punto: Actividades reque;:sdas para-dar inicio & la operacién conforme a los mve-ieg ae’ srr\}%%\ 1'

requetidoc por el Institute. i(
's PR, \.J
Reglamento: Pealamento de ia Le\f de Adquisiciones, Antendamientos y Servicios Gel Secior i—'uk’)hgo
A
Qo
o RN
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SAT: v Ceryicio ¢he Ao irpupasteas o Tributans
Sesiones de Hemodialisis: Mrocedimiento 1etapéutico especizlizado empleado en el tratansento Oe iz

msuficiencie 1enel ephcando teonina DIOCECMmisnion 851EC ficon &
I 1

medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principiofisico-guimice la ditusion pasive del
aguz v solutos de la sangre & traves de una membrana semipermeable extraco! porea,

Souprs, s SRET TS

SSA Leieiatia de Lalus
SEP Spcreizrie o dn Fopnede D0 e s

Unidad de Hemodialisis Subrogade £ree 1Gios OGnGe s 1EvaET B C2D0 108 proedimpenios one i

Testigo Social: Peisona fisica © moral gue participe en e presente piocedimienic de conualatinn Cun
derecho a voz, con objeto de que, al término de 13 licitacion, emita: testimonio: pubhco sobie el desatrelle
del mismo, con base en el articulo 60 del regiamente dela L.AASSP

lés~ “de -Z@na Hospitales Regionales,
2 Fammaf Unidades Mealcac

L )".{-,- % in

Unidad ‘Médica: Unidades de Medicina-Familiar: Hospltaies ‘Gen j"
Hos lwlesGeneralesdeSubzenu Hospitales Genera*les«de‘;‘ | con’
de Alts Eepedialidad.

URR: Cociente de reduccion.de Utea.

Verificacidon o Inspeccion: la comprobacion ocular:o medlamemu' _ 'edtméh. -Pruebas ge laboratorio,
0 examen de documentos que se teglizan para evaluai Ia confermld ¢l contia requnsuos ectabhecidos en
un momento dete{rnmédb .

El Instituto 2 fin de. atender las ne;_:eSIda des. de
; 18P r&aﬁ&a@&“&ﬁﬂéﬁ%@

El.instituto conuratara el Servicio Mé.di‘co‘-::éie} Herﬁ&j&'ﬂs@*ﬁu
{Unidad Meédica).

El licitante.debera ind i;-:ar_ la:distancia-entre:

cero) Oferta Técnica, 'a fin dg. Qo‘rms_ orar u?e'nuen‘ta
el requetrinniento de cada partida; afertada-

Y1l
fT‘:

nun total de 124 partidas como se describe a continuacion
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'Partide| OOAD/UMAE | Tipo | Numerc | Localidac |

L ~guascaiientes FROZ 2 Afjussealientes !
( ZiBam Cslifornia ez | Mexicali '

from— ‘r
. ' bete Californiz Ensenata |
' o B Cail Tjusns
Lo, '; Hogs Lald ’,Tijuaha _____
' b'f,r:jy'—..huiia
B 7| Cozhuila

8L olime
' Ri{Colima

el Chispas

lijChiapas
___12iChihushua

13 Gusnajusto .
20 |Guanajuath
i 21 Guanajua‘{g

221 Guerreroe

23 |Guerrero.
s 24 |Guerrero
25| Guerrero
£ 26| CGuerrero

27 Guerrero
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DIRFCTION DE PRESTACIONES MEDICAS

':‘ Avip dk I{"

h! Ind endencin?’

! | Pachuca de .
{HOZME j Soto ]

28 |iczloc _(HezME |
| L. | B oo
2% | Hidal LHGZME c Tepeji del Riv

i
i { Tulancinge de |
i HGZ 2 Brave i

30 I‘_‘”_f-‘f?“gﬂ'_
| ; Ciludag -.
T o LRGZME | & {Sanagun |

‘;.T Hellale
- ] 1 v
RV AR RIS HEH t 1] .f an i 5 }-.h(—:!:ﬂl"—

33| Jalisco | HGR 45 Gbadaiajclo

34 | Jalisco [ CY-S o | 5 |Gusdalajare
325 |Jalisco HOR . .| 46 B

36 | Jalisco HGZMF i

e o

z7 | Jalisco HGZMF 20 "-Navgr[o S
28| Jalisco ; :

29| Jzlisco

40 | Jalisco

41| Jalisco

42| 3alisco

43 | Jalisco

44 |Jalisco

45| Jalisco

46 | Edo. de Méx. Ote.

47| Edo. de M‘é&_@le.-_.— dHer. .
48 | Edo. de éx. Ote.,

49 | Edo. de Méx, Ote,

50| Edo. de Méx. Pte.

51| Edo. de Méx, Pte.

52 Edo. de Méx. Pte.

53| Edo. de Méx. Pte.

Metepec
54 |Edo. de Mex Pie. HGR 251 Mexico
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{Zarmora

i r choace

HGZ

[HGZME

|Lazaro.
Cardengs

i {
I 5% | Michoacan
I

H

GRMF

1 Cuernavacs

.5
!

62 | MNavarit

; e bee o HHGZME % Cusulia
} _Gllacrsle HGZME 5 Zecatepec.
| : ¥ ;

|-

1 |Tesic

&3 i Navarit

B4 [ Nayarit
85 INayarin
i 66| Nayarit
L“- £7 | Nuevo Ledn
68| Nuevo Ledn. .., i
69| Nuevo Ledi-
70 | Nuevo L&gk
71|Nuevo Leén
72| Nuevo Ledh
7% |Oaxacs 1
74| Oaxaca
75 |@axaca
76| Puebla
77 | Puebla
78| Puebla
79| Puebia
BO | Quetétaro
| elovesne
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Playa del
Calir e

84 l({Uli'll&l 1@ o

Cancun

or e

t__l He 1 LJI oLGE,
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Sen Luis Polosi

“~1r1 =huaia

88| San Luis [Polos)

| HOL

Ciudad Vailes

San Luis Poteel |

89 |San Luis Potosi

'ﬁ]b\fexde B

|
|
|
i

l

20| Sinsloa

Cuhacan

9_'1 Sinaloa

92 |Tabasce

| o3 | Tamaulipas

94| Tamaulipas
95| Tamaulipas

961 Tamaulipas

97| Tamaulipas

98| Tamaulipes

994 Tamaulipas _

100 | Tlaxcala

101|Veraciuz Norte

102 | Veracruz Norte

103 | Veracruz Norle

104 | Veracruz Sur

105 | Veracruz Sur

'106' Veracruz Sur

107 | Veracruz Sur

108 | Veracruz Sur

109 | Zacatecss

Zacateces
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N

[ Dei Norie DUF. HGE Ma_det'o
VziDeiNorte DF. . IHGR _|iztepalaps

i A - R
12| Del Norte DF Slerg Cusuhigmoc
1__ T g RN . Y v

i ‘Gustavo A,

e livet Norte DIF. *‘GZ} iF <2 __|Madeto |

]

i

1

i

|

i

s IL S SwDF. HGR i Benato:lumz-:x

)

[
]

]
i

116 'Dei_ Sur DF.,

120| Del Sur DF.
Del Sur B Fes

» La unidad de- h ‘

‘raslado en ambﬂ?&cna@
‘Regulacion de los serw% "'dec’gﬁﬂud '
,deblemﬁo contar con Ia< caracterrsucas minimas como :ndlﬁ%n en

Atencicn medica prehospitalafia,
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2 Y bS04 eonvetine rian the Biant el R S o rerior MAticns dr ADOVE jvt"ﬂdfai\"

.H'E‘Jef ﬂrra—'

o Ande Ik
h Indepm ﬂlt""

coonuminnl G Arotoulanoia deoonoe neiss Nasices, aebie moie preEssniar SO =1
COnLralo vo con VENIO \'IOG' iie CU”‘;‘SpD”d;"\El? €en CEE.Q de gue la.un ldac ge hermodiahs (laiivieolut
N CUENRTE Lo o fEm A pomal v factidre & Cra0 G8 QUe 3685 mioia = srmbulanon o -

QuUe se 1ecUieran ;u— &
Daclentes graves © Qus presenien Cof riphcationes {pre, uans y port gatamisnio, €6 o
unidad de hemr‘dla isis subrogada, hasta conseguir 8 estapilizacion hemodinamica ael peOemie pala

clmraciado & e omidaa rnedics dereferencie

. tomter cor lan frone destritac en el apetede Minfoesirutiure, Eop ey Tyin oy o S e
P ] - - o o w83 &Ry DAY ] TNy - - 1-
COET e e LR T 2 RREDG 6 RON-DCZ 2847 2010 "Fare i

s Centaliect do orfenmer s con vicibilidad de (os pacientes

. Asea de sisiamiento equipada destiriads & pacientes con eénfermesaoes infecio- corlag
ViH o Hepatitis Bo C. '

» El dres para cada estzcion de hemodiglisis deberd ser ce por 16 rrenos 15 % 20 mis Le sl se
calculard con base 2 lo  MELros. »rcgaaﬁf,ag’ S def; .éreaade tratamuepm ﬂe hemednahs:s lE’HE’a aris) y el
nimero de maqUinas qUS tenGa 16 Unidad SUbrogada de hemoditisie: -

> Toma-otanque paﬁatﬂde,ex{geméh«asﬂmdmmemgedmaa. Acase de.optanpor el use de langue
portadtil de oxigeno y aspirador de secreciones, debéra .contar conuno por ceda S {cince) maguinas

insteladas)

» Area de lavado, desinfeccion y esmnhzamén de material de- cummﬁn y miédico-quirorgice, en caso de
no contal cor material aesechable Lo

» Almacen de ropa. lir opa; de %g& de copsumo, area de.
intendencia, rea de € (!yeN 'ropa ‘desechable no serd
n@cesarlo que cuerste e _

> - 37-SEMARNAT-5SA1-2002, 4

te afecc osos-Clasificacion Y
especﬁlcac;ones de mane

> Debe contar c@gg
acidad instel

S

c;ﬁm dé la unidad.

i6n deacuerdo ala

?_gﬁme de ecuerdy & la

hospltaianas que se- ad_;u i - 4 151 -
coordinar acciones con las unidaciesmédicasas:gnadas para prestarelsenvic

La unidad de Hemodiélisis Subrogada debera of recer los sig uientes servicios al paciente:
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ciente al glie se'l@ have detsrminads iz permanenciz en el prograrma de hermiodial

= ve fe deberd cologar un GCoEsc vasoular peErmanegnte. L wahs icion det aceeso ~Hs-~u.

tempora! & un acceso vascuiar definitivo, no debeis sér mayer g 10573 {tres) rmeses de haber inoresacic
3ste colocado por el licitante.adjudicado def Servicic, =

@ Iz unidad ce hemodidlisis subrogada, siendo:és
cual deberd atender 188 complicacionss. Que'se presenten. El plaze contars s a partir de la ferhs

wase o s unidad de lemuodialisis: subrogads y de scuerdo sl formato de SURIOGECIoN de servicico:

LIt tilss (] I'J\_ Weaial {J"&‘:g{"(h ’ C;Qf ‘“{"VJCID "‘LO OQ{::GO {"pjr";\ Jeciwcnsdi GC Ci\'.: anaq"lIt?I'li;‘f un el eb
sl fardienily sincornplic CIONES Lré”\ c}éﬂ_tl*ﬁ*d_?iesta N del g setvicic.

€l licitante adjudlcado
. aa’ paciente coh‘farme ale
_lzr@gggaﬁe];era realizar poi
eis-gue ‘e ‘continuacion e
Caso; de . hempdiéhsrs de
Temodindricariante con
da‘ §s el institits s excepcidn der,pa_nei pata
; ' dfas naturales,

»  Una ver registradoel. ;:7,:;;;,{.5-111_~ '-eg da.
prestador del semvic ﬁﬁ%ﬁramﬁuén& z
establecido en €| JOMiRae

" eade paciente .
especifice’, del p ese.
urgéntia, losscUalessera
los estudiios de acuerdeco
virue e Hepatitis B, €\

pﬂnsabrlfdad del prestador

» A partir de su refere._ _ 2
dadio; _pt}; a!,@ defin Vo y, la

de servicie, elcuil
atencion de'l _

alisis, _.,N___'_-'ﬂatms
_ﬂ}ante mensa;ena

i"-l

miatics 'mpieta g!ucosa cr. m’
850 de pacaentes seropositivos mara

‘

,..f.C? \(x\
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L Bt T
LVANS

Trimest:si. Cinética de hieno Feriumna, transternring, albuming, proteing
r Custliimestisil Dh=tEr T anec Oy Tie AN .U-«i WO gie Uk erficie I'h::‘; -\(" Anti

» Semestral: Colesterol, triglicerides, ViH,

Al

Parz lo cual el ficiante aci;udscedo prestador del servicio Oebera presentat copie ael Contialo ue
preciacior de cefvicic de iaboratoric cinico debidarmentie firrnadoy VIGeNnte, O en Caes e LOnTaT Lot
Isbnr aterie mionie conia de la licendis a de funcionamiento del iaboratonio chrict

Lz adecuacion de iz hemodiglisis se deberé rezlizar mensuaimente en forma individualizace pare ceoe
paciente y se debeté cumplir con los siguientes perameiros.

A) Clinicos: sin datos de uremis, control optimo de fa prealon arterjai sm gatos de retencion hidnca y oon
peso seco en ferma ’ndewdua}

B) Bloquimrcos SR SR Ry B : >
LKty menocompaﬁ.amgmajmpgl omyor, ﬁ.E‘l?-;i._-_., & B SRR o -

« URRigual o supetior 2] 65% -

> En caso necesario de transfusion ‘e’ componente giiass 'j,pypgue descompensacmn
aguda, el paciente ﬁéberé?seﬁf‘a‘slh, dovaiaia HospitE : ionscorrespendiente sin

costo adicional. ; o
» ﬁehsuderarcomo pa::gnt@sﬁe' ositivos con hepatitis B2
‘o CyNIH, yalosue enicondicior paneiviral, i
» Los pacientes quegeencuentmncc t Cy ViR compriebe o gria positivos, deben
d:allzarse en riﬁon artificial; exclusivo par este tipo de pacien s “arez agislads, saguiéndncc las

Jriaterial Y, €Quipo. .,
1 ﬂprocedlmiento éa ‘

. ﬁgj@w ¥ €l control de Ia

: ; t‘éﬂtﬂﬁ . it
%@Sﬁf@ En€ '?é Dac g
‘técnice de aislaniento, ‘aﬁ?ml _ﬁé )
infeccion por virus.dela] ydefi

El fristerial desechable ¢ uﬂﬁzédo eh os precvedimfé'ﬁfbg ‘derfien

Oficial Memcana NOM-087-SEV
peligrosos biolczgmo—tnfeccmspx ¢ laisi
> Aseo exhaustivo de:las éraa Irn
superficies como pisos, pa S,
réalizados enel &rea. AR . R _
+ Fumigar todas las éreas'de la unidad al: n’aénes nailez al e v plaguicidas’o pesticidas y ensu
caso aplicar soluciones bacxemmda“ o e oM o Pt s
» Asear y desinfectar la maguina de hemedaahs’i"sHééb‘ué"s'dé' cada-procedimiento, de iguai forma el i
demas mohiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizade al térrming ce cous e de

uco

sopmmp ey . - i
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Ueves de Hepatitis B, C v VIH: por 12 unidad ce H-—*wndiah:s:. subfogaos
ector v imedido i aenie del hospitsl de referenma a través de nota meciica

r Eivic de nota meciu.“ roensual a s e m:zao medica del 1nstitute de adsc
NG SSAT20%2, "Del ‘weme“T— clirico™ Bnotando !05 rerxuitadof- de jos examenes de laborateric cor,
!;. :um:omr:dnn *efe-nad en el qspa:t:acq?.' u::gad e h,emod&aﬂéw subrogadz deberd realizar por
Catls fc.,-cf-b les sigulentes pruebas. de lzbioratone con 1a frecuencia que -
eained iR del presente documento

TPLion conforme a le NOM.

continuacion Lo

Responsshilidades del Instituto:

0 comgulacitn, ‘quinice
GSf@ _TCD TGF" ﬁrotemas
_ _ender las' recetas: de»medfpafnentos, mcapacidad &5, solicitudes de
> ‘casonecesariti ra .cada pamente mc!mdo er. el servicio

wgencaa de de }

d) Bl Instituto da
' pamgﬁte 01.19

h) Enel caso dé I'\
! Y

hemcdréhmssub'

P2 dos de 'estg? Anexo
2 Reguerimiento y T2 {T-dos)

-MEediGy. bienes de.consurmo - para\g
PARA HEMODJAL

EL sémm Mémco E. o(gau\@
-raEpnor:ESAMfEm@:‘ {E

{E ' OPTAR
DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA. HCMODIAUSIS DE ADULTO ¥ PED?ATR!CO D). AS:CESO

S
: \ & g Js /
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20216

Afl in
*Iudepml:!;;fm?

“’w&,.\la‘ i
VAGSCULARES CATETERES TEMPORALES PEPMANEN TE FOINJERTOS VASCULARES Tuit
HETEROLOGOE D ALUH&LL, AL COFv}F" I"?!f“ "Jm,Lh.ﬂL DF IhSUMODS PARA La Ll
DESCRIPCION TEONICA DEL SLLOR TLNICE T3 Céciuln de verificesion e el maldaiin el L
unidades de hemodiahsis sutrogadas, “-a.u,eouia de supew.&lmn ce las unigades o hermou Ein
subrogeds, 7S Cziendaric para enlegs de lss pruebas de lz calidac del agun <o bomoti 8
subrogada, Te Ce :c ndario para entrega mensual de catéteres, 17 Tabia cifras de conlrol g 16t
nominal hermodialics subrogsco, TRDIrecico oe Lrudades meédicas los cuales forrral perin e =

sigig A nicinite

Teotiiog 1 : "= fabind A RTR LIt =L T 1 b celoe
mrecedimients  fen el pre UANE v LeST DEMOTEDNSS] duhizando oaos 10S 1ECun
maiernaies y equipl gue e tequieiat. naala coentegun 18 ectlaillzacion Hesrmo o oo 2
su traslado a lz unidad de adscripeion, sin Cosio adicional pare €] Institute.
Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial; severa, cuadroide’ cardiopatia tsﬂuémmae-aguda. descompensacion metabolice
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad: cerebral vascular en fase de instalacion y
cualguierotrs eventualidad agudague comprometaia’ mtegﬂd%‘d y-estabilidad hemodinamica del
paciente

« Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven.
1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del.cateter.
3.- Geéneradas durante ¢l process’de hemodidlisis.
. Co'mplicac'iones de) accese vascular definitive que se deriven: ;
~ De |a manipulacion.o txamtemamén. o
2 Disfuncion inherente delacceso.
- Ceneradas durante el proceso de hemodialisis.
Debera notificar & la unidad médica corre;pohdnen‘t’e‘ del In"éfﬁu_ Por. Vis' telefonica en forms
inmediata y-por £scrito.en: uniplazo, méxime: %%éms'ﬁgﬁ;j ates ailasprésentacion del caso de

ccmphcacmnes al director o subdirector meédico,de 12 nidad t:a‘!'fér_-:pond:eme pars la arencion del
miédico nefrélogo tratante brindado la siguiente infofmacion:

« Un resumen clinicodel caso;
« Detalle de la comnplicacion;

» Atencion que se brindd, y

« Resultados obtenidos, con objeio de dai continuidad al t{atamnento
La llamada telefonica permitiré el traslado inmedigto. del paciente estabilizado en ambulanciz de 1a
unidad de hemodislisis subrogads al hospital corfespongdiente. :

Debera enviar gl Jefe de Servicio de Ia umdad h@spitalaha «iﬁst-l jcional correspondiente: resumen \
mensual, con nota de evolucién, “eventos relévantes, resultadms de Jaboratoric y gabinete,
observaciones de cada uho de 10s pacientes. I Sl

Dara las facilidades necesarias para que ¢l persona! autonzad_" v designado por el Instituto pueda

hace! las visitas de supervisién referidas en el inciso e) del apartado "Responsobilidades ! st %\
del presente documento. P
\
K
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Cantidad de sesmnesﬁg,’” '

Personal

certifitatio de eSpagiall JUiE pibfesional el + r18rio en’ ,‘ jebers hcontraren ia Umdad i

-es;aecraizdad en;lfa -

i {308 : £ of L

dadl de "1€—fl’aOGiaf;':;'a SULICOeds tendrd 1a faruhiad de cptar por cualouiera (j'; las Cncinne:
120 URD J8 fializasores fleves por.cada sesion de h“f'ﬂDCIé“Sib @ €i 1eust de- 'dlaﬂzagorc.r e

[ialaa s - NN I T nﬂ.;*]" ada

onsabilidad estricts del licitante aseguial Iz calidad ael "Agur de Didlisie’ desde el punio de
‘; -nologice ¥ Guimice, conforme & la NOM-003-S543- 2010 "Para I Practics de Ja hermodialee
v ias Jeco mendoccmet: de Ja BAMI considersdas en 1a nerme citada. Es oblicatorio para el hr‘n Arte
COnian con e reperte original de izs pruebas realizadas por un laboratoro g ftd"c‘(sh antes ciel e o
orscion conba periodicidad h*mrs“*l vanusl coneepnndiente

i
1}

J Vel ieusoode fos dializadores, veberz SLCQRISE 2 1A% 1ionTal gt S B N O e R S8 I T
Dl SR At 200 w‘z:-r le-Prictica oe 1z hemodiglisie”
Lumpliv con las disposiciones de Ia Norma Oficial Mexicana NC‘?«‘--OBz—SEFwAQNAT—SSA?-_'-‘-:'_‘-fs;‘
Proteccion  ambientaléSalic “smpiental-Residuos peligrosos  bicidgice-infecciosos-Clasificacion v

especificaciones de manﬁ‘do

Presentar copia.del 65 Ay tg : ‘Y Sircle té;n Lﬂt';sermr:la Qgﬁ_iahsmt@ma clinico: debidamente fir :mado o
€n cagn de contar oén -_a o tféﬁéj.-_':pmpio cepia de ia-licencia de funcionamiento. del laboratoric
clinico. , . :

SlvE A optar por el reprocesEmiento de diglizadores debera ofertar ¥ preseriter Ja documentacios
correspondiente de,la Unida de feprocesamiento de dializadores conforme-a la Clave 531340.0227

del &l Anexe T2 (T-dasj

Debers ajustarse 5
particularmentea | lo:dé
El responsable de: & !:aiﬁa‘id

Y ‘queile corrgsponde
mai, prafﬁgenai Y. 1écnico con
_._lmente b ecibid.

hemodialisis por Ia,hQ :
unidad' de hemﬁdié‘"ﬁéjs -
(tres) maguinas deihbry

F: per.,onai de la'

eiialisis ‘Sﬂbfﬁwa 'deheréz @star capacitado sobre el maneio de NS
333 ‘con Virusde. .ﬂepatftzsia yCy \? N

DE—IJerc rFa?IZaFSE' vacunamén,gaar,q Hep;atztis B alos serenegativos V. determinacion di a,sba\:f:-\zo \
inatransferasa (AST), ah‘tageno de superficie (Hbs Ag) ¥ anti-HVC cada seis meses
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Infraestructure, Equipamientoy Suministros

Arez Fisica

Caracteristicas del Equlpo yde losBlénesde Gonsumo i 1’{;_,-"

ubrogada debera estar confoirne & ie NOM-003-bhis-on 0

La unidac de hemodisiisie
“ { i

craciics e herpodiansis ensu wumetal 61, 6.4 v dernivados,

Eopae geschitroer Lo e D alieie ge Hewy =1l

gniaades noopencaienies o G a2 u i zy {
oL e o e e e Ul e SAaln Latie SEUL vl
siguientes.

z) Eléares para cede estacion de hemodiziisic debera cer de pot 1o mencs 15 % 2.0 rors

) Consu!teno
¢) Ares dereceépcion de facil acceso &10% pacientes,

d) Cenualde enfermeras,

e Almacén,

fi Area de prelavado y de uatamuento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mu_;emes
k! Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuartoseptico,

) Arga administrativa,

iext

Nen omahcls dentro de un

K) Sala de praped {
y de estructura pare g
Mlgentes emiticos por
N con capacidades diferentes v
mj Saia de espela.

La unidad de hemodréhsts.g,ebgra CONLAT con.area JlSlGa pd,enggda,en €uanto & impieza, espacio
fisico, 11ummacmﬁyferhperé“turé ﬁ"&_ nt?a regulable.

A. El licitante. debera. ajustarse ) lo descmo £0 1;;1 N(DM SSASQ@O "Para la pracucs de
heérmodialisis”. : '
8. Los bienes de consumo se deberan apegara lo'-descntonen e ine
C. Las maquinas de hemodiélisi debf.-ran pe
Salud, clave 531.340.0169. 53134@

dializadores. _ } ;
D. Le unidad de hemcdréiias deb]era cont;a_r fele '.méquinas*vexclumvas :y en ares aislade pers

pacientes con seropositlv idad a-hepatitis B, CyVIH,
E. Las maquings utilizedas para 12 es’d \odiglisis
de mantenirnientoy funcionamente yhaber s@o@hsambi,_'

origen.
No deperan contenet leyend “Only Export” ni “Oniy Investigation”, ser modeios aeseoniinuado

o de use no autorizado en el Dais de ortcen contar con slertas médicas 1ipn

x{ﬂ?. {T dos).
- nal de Insumm para &
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TR YN N RS HE Cosrdinnrian e

TECONOCIOas PET Creanismaes internacicnales ¥ pot lzs COAD ae los ministerins salug ¢

LII ig&' dyrant C el ulz m‘irr‘; 5 anoes Eh 6l casode que los equipos havan present:-'db :*Je**
: *lr;l— \_i‘:"‘k;_.f a1 co F“Jnﬂc i .‘.:.!:;L.i‘:rfr)l’ oie {2 mismea
FHZEAO! m: libia huecs e membrans sintéiica-o semisinténica . biocompatibles, especitico:

etz pacientes sduhod o' Bed! i#iticos Segun corresponda

~cido y bicarbonats en.donce ntiationes dé acuerdo & los equipes de hemodialisis propuesto:

rere Iz prestacion del sérvicio

Ui @TLETIOVENGSE

SENEE TLUHE DEre pun

al G e

Parz corroborar el cumpl:mi‘emo de dichas' ceracteristicas, deberd presentzr folletos. catalogoe,

INSTEUCTIVOS Y, 8N
referenciades: < w

Deberd entregsiripes

o forografie »Edﬁ-ios.e;au:pos;negaemms enidioma:-espanol-y debada‘memc—
,.,,u;:\l. X A ;- i

ahlﬂ?& dé‘bppraﬂén e }zi[ﬁ) ‘rhéﬁuma!s} dé hemodistisic de! misifio ‘modelc

con ite se prestard &l SGrviE"o

ﬁe’qU!SItos--del‘Agua_;g.,gtm" i

Debera apegaise a lodh ize_f‘“ H
“Para la practica de he‘i’ﬁ is?s :

‘Bimestralmente para ’Bﬁ‘vﬁ?ﬂébasﬁh}gjgzm' DA PR
de ac:ua &n ias sagwentes ﬁﬁt’sﬂtﬁﬂ

Es respnnsabri:dad }dE_J ‘I“

9.2 y el Apéndice NoHmaLD "A" de fa NOM-003-S5A3-2010
S 'Es en ei-ﬁjeﬁeﬁte decumefito,

ot }_gamr:o conﬂ:éf con e'
gl leX- credir.ado, antes de! Iﬂl{:l(,
'éiumam;eha“mﬁl& o

,'Caso de que 1a umdad de
Bric v de una maquina de

jua. con ésrnzasrs inversa y filtros para suavizatla, que

qarar.t;c&n emandares\m hacae es de calida -pera lo cual deberd contar con el manual de operacmr@

en idioma esjpanol de d}cho srs‘tema {plama@e tratamiento’ de agua) p\p u

LA procies T

OV termperatirs’ debérm ser adecuedo; y-especificos para cada sistemia de Fy Qn 1ocﬂ.-;|w

s

L]
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‘h .!\ ¥ NY ¥ AN % ,_-‘;" Comichnarsn oF Planparipn € Seomeod Methions o ADoyo i 3 b
%\ ﬂh ﬂf Il" .--
o Iud endencin®’
£ st racor oE Peornratio oy e presla soior el scervitio gcetarmingran 2N CL orpnto, lze fecha: o

wrrtac‘icw de serviclo debera enliegatl Cople simple de los repores criginales de los resullaoo

e (st idad CJC;r:..\.Iu presentlanco 1oL o neles ae =1
cotejo, cor la pericdicidac Lm westral pare el enghsis de biologicos y &l Imenos unag d
estudios guimicos, as’ ceme, validar que los reculiedos te encuentren dentio de (o0 parais
estipulados en la NOM UUB—SSAE:-ZU!L‘! de los estudics mencionados, n-wed!an{e e Anexg 5 D-rindon
CALENDARID Alds ENTRECHE Db LAS PRJUERAS DE e CAUIDAD DEL AGUA D b ia
CRROCADA

[ i
pruebhes tealizaQas para atcuuliar

verificacion fisica o visiias de supervision

Durante la prestacion del servicio, I unidad de hiemodialisis subrogadiz eslara sUjels & uns verdieatin:
visusl y documente! mediante les visites de SUPErVISIon. semestiales o Ias que determine el instituic
necesarias, que resglizarén por persenal deslgnado de nwe! noy ma_twga, QOAD o UMAE, con epego = 1o
descritoien el Anexo T4 {T-Custro): Cédula.de supenvision; d s as:ul '_idécjgs deshemodislisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar &l cumplimiento de 1as congdiciones requeridas y ge i
NOM-003ESAT- 2010 “Para-la ~préctfca¥ﬁehemw:ahsasi' Cabe mahamque imientrasio'se cumpla conlas
condicicnes de ia prestacion del servicio establecidas en este doctimento, @1 Instituto Nno dare por
cCEDlEdO el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deductiones correspondiente, gl jefe de
servicios de prestaciones meédicas en las OOAD y Director Mégicoenias UMAE serén los eﬂColgaGOS e
notificar por escrito al administiador del contrato en caso de mcumphnuento de las especihioniiunes
téchice medicas sollcnadas en.e! presente demmento e

.'....-., 3 . RRTERNTS I < 8
8

'Gorist'fanr:'ias con las gue 'dgbeﬁ'_r'-é contarel -'{icitan_té:

4) “REgistros SERTtTISE ae s éﬁ@iﬁsmmwsm%ﬁfaﬁ
servicio, a excepeioh de squellos:que no requieran Registro
conforme a lor establecido en ei art:culo 3‘?6 de ia Ley Geverai d.
se-.deheré identificar: < . oA

N 'mem,zd’e @Qlﬁt@'ﬂ,“-b?ﬁff.ﬂga@ modificac;én. O . o LT
Titular del registre.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/odeseripcion.

Medelols).

Fecha de emision y devencimiento.

Nombre, firma autografa y Cargo del servidor pubhco que {a err‘nte

1
En caso de que el Registro, Sanitario no se EECUEMFE'G{ERI{QA&B{ periodo. de vigencia e 5 anos, {

conforme al articulo 376'de la Ley, Gene;al de’ $g‘iud,\e licjitante© @Q@(a;pygpénta I

hed AN

COFEPRIS. Sy
Carta en hoja membretaday fi rmada por el represehtante iega!-del Tltula: dei Registro Senitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste qué el tramite de nrérroqa del Regictro Sanirario,
del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse of recibn wroseniado
corresponds al producto cometido al trdmite de prorrogs
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ERWO N {-= DIRECCION DE PRECYZCIONES
Webb i B FF £ Mol - 0DFEINTE LNt FISNCatIOn Ao Sty

e Ob 1EGLINIDSE L0 a8 congiciones eciahieritas se12 coucal ge decernamicnie
SRR FET S RE mrrq iz fg solvencia de 1z propuscia.

Parz zguelios cases en el gue los equipos v bienes de consumo ofertados, de origen Necional
mnacional, yoel, licitante advieits que no Teguiere Regisire Sanitaric, deberéd presents
aebidemente ieferenciade, el “Listado de ir REUMOs pare 8 saluc consideranos como de baio riesye
crie olecios de obtencien del registio sanitaric, y de aquellos producine que por su paturales:
ORI L PEeIAT LIS M0 ©8 Parnsid @ AT crimo INGUIMo” DAETE 12 SRl e enre mes [ =t a SR e
fecialie Sefniane’, ouidicade en el Diario Oficial ve la Federacion «f 22 de ciciernbie del 70ie, g1, e

G derdifique aque;los Gie © ierie,

Para cualguiers de los. casms 'hdﬂ:adgs, la’-sd'ot:u.m'en_tat»:?én que acredite lo salic‘itado. deberé set
cosma;eta )&, Eﬂ CES@ e 35 )

actuglizado de g

Ceftificados d&
utilizarén para
sanitatias del p

Documento en
establecimier
cuenta conc

DnIS de orlgen en éi ‘qée as b ,5551
;,res1acu5n del servicio pwede ser usadtas sif festriccion de- uso en el p‘als de orugeq;‘SJ el'cer

tnen ddiorna distinto al espanol, debers presentar su traduccion simple al espanal V2 N
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Sistemna de Informacién de! Servicio de Hemodizlicis Subrogads

lanie Celeta o Lorcongl & Sietemea de inforrmadion para el SErvitio G lRamodichts Do
cual debe cublr e Tun L-;A':ai:p?_-( murume esteplecida en dg Tkspecricecion Teomica det bisie!
tnformacion de Herpodialisie Eatraruras S6£0-023-0047 ([ETIMES) 1a cua! ncluye ¢f fli

dentro del servicio v la comunicacion hc‘*(‘iE ios Sistermas del Instituto.

L ETIVISS SenU-(lr-oius of encuenile pubhcans en el Forral e compias Gel instlut
RTINS TH S Ll -

1m los hrantes oo ta panne e e et hioomny

e ety Pyt
Wi o irmss nel fi- Pt

£ il s IR

F e plermente Ao sl el Sererma de intormacdn der Horarae debers oo Sirie sy Dl

unicad, el genelar un leporie kurado por unidad, por petoGo, PO CONETE, con el gesglose O ' ooy
otorgadas, presenmando el listado nomingl de los derechohabientes gue recibieron €l ssrviaio Coryg
minimo por nombre, Numero de Seguridad Socialy agregado medico.

Todas:las gestiones relacionadas con £l Sistemade mformaczén Y ehm’p de miensajeris HL7, se realizaan
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Dlgnaies y-dé informagion pars J2'Salud y Administiativos
(CSDISA) © la Coordinacion Técnica deServicios: 'BlgltaiESSIﬁE informacion pareda Salud ubicadas en 1z
caile de Tokio 8O, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc. CDMX. CP.0BB0O0 o:donde el Instituto gecinre

Cualguier avance tecnolégico de relevancia s consideracion del institato:en log:Sisternas de Informacion,
programas de compute asociades, los équipos de cémpmo, penfencog.seran instalades de mmediaic o
el plazo que establecera el Instituto para.ponerles en Vi iz ;ljé,iqp}: 'ado el licitante ad_lUdlCcC! &
realizar los-cambios-que sean necesa ‘~*hoﬁ§iﬁef_ _ Tt Mitir Ja continuidad de fa
operacion-durante Javigencia dei,contrato

El licitante deberé entregar. aamo aarig de. sy mopugm:;émisa@aﬁgﬁﬁaﬂromso de que esla
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a-cu pliricon el apartade Pueste & puntc de!
sistema de informacién de-este documento de acuerdo coniel Anexo"ﬁ 7.(TI une).Splicitud de pruebas de
funmonaildad y envia de mensa;ena HL'] , .

 Puesta a Punto del Sistemade iriformagi

mha

cmtades ‘3 partlr dela ermsuﬁh Jdei 'faﬂa

4 -

El licitante adjudicado serd responsable de proveer 1;*:1 “conexit -aﬁé rhternet en la unidad més
subrogada para el envio de informacidn al Instituto, de acuerd &
establecidos en la ETIMSS 5640 023 004 z

los esténdares de t-tgunu::u“

Certificacién del Sisterma de lnformacqén

La Coorcinecion de Servicios. D;g:tales y de !nforma;:lén para la §aiud ¥ Aomms;.uamo (CLLiSA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolo_gft:oi.mlp'l'}, verificard Ia IUflCinI‘c-lidad del
sisterma de informacién para su aprobacién. Pudiendo realizarlos a 1ravés de 1z Coordinacion Técnica de
Servicios Diatales v de Informacion parea la Salud
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B B S e e i Wl Comriinreinn de Planrnelnn g Sendcine

B ronante adjudicado establecers conmtacio con i DEDICDS, dependiente de g CSDISA, denuo o los ©

fCinco) cizs naluteles sipuientes a s fecha de ernicisn del fallo, currpliende con los siguientes pUNIGS

e bnmE e mu reo e Lc“ﬂc!ont.nrhoad
i HaCion de cemactorgsponsabie con sus cstes
. m 5fonac,on desisiems y empresa soporte

« ielas de funcionalidas
al Firme de Acuerdo de Confidencialidad
r Toohe equudicade dol Serviclo se compromete con o Insiiiuie & fin Sroun Eldkely

confiuenicisiidad, Anexo T 2 {Ti dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que €n ningur.
memento v bajo mnguna\‘-' f -pptéra\hl‘cer uso -de Iz anfarmac;en pues*a su dfspesu::on ¢
Qaﬂr‘c-c&p dd:cm& 1101 2 j : in distir

y&n el presente docums Ak osMiSlANaosefa 1851 MR R I :
pensles v de cualguie ; nstity '_;‘que demen del incumplimiento. de este
sclsrdo K i ! SRl

@‘r__,__ acrén aﬂmexo Tl 3 (Tl tres

H‘H_lr‘ﬁ:":!g FaL gl

5 ma{s) de 'ﬁformacigsn iQue propone implantar en las
oorte fxﬁgé@'r 4(T1 l:galro} Desagnac:on aesas1emg

1,»,.

b o
i s

st yenprA ¢ g _ e _QBirebcxmade'mf;uéy ceén:y
-Des,_-,:relfo’fecnoicg:co 1DIDT). o bicadls.en Tokio B0, Sto. pi _.‘érez,Aicaldza Cuauhtemoc.CEDMX,Cp

hO_jcl

memhretad? de la emp ,sg. Gal : , ] "_rrespondencaa q&'% i%
. R ., N
ubicada en Tokio 80, Sto. pico. Col Jlisrer Alcaldfs taut ¢, Gl MX C.P.06600. \ SN N\
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t % s o_:- ¥ W e <) F carerivncinnrir Dipeacion dr Trrieing Merdions fe Ao

e ver cue las proebac de forcionalidad son ap obagae por la DSDICDS
iz misma, & heitarmie PIOpOrcionars un calencaro de aespliegue del SIETENE NWEIUBDIO CONLIe
togies lar Unidade PAcocas pelutdas e loe Conligton, n un et no rrever & Dofon :

nonteroies = e techa de AR rebacion

Fioimetitolo & traves de le CDien ODAD Ingenierd RBicmedico en UIMAE vo los Administradores o

- { - -t = = sty P B o N W SO E P . 1,4 =
o e evaiga CUaIQune s T ae Jrldades Wihedllah i eetoen

v e wernien evalieas ol Boierns cop o instsleds en los eowipos OF Somd
Tt HE f PO F Leenos e cuenia gue el ancumphirieEnio . poer |
- e ctival £ 0 SUpuEslos Qg el 3E Convehti 1&les Y0 OBCULLIDNES eelaiietbet vl ot

£1 Instituto @ traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE yfo los Adrministradorey de los
Contratos, se reservan el derecho de cvaluer ‘cualguiera cxe las Umdades Medacas incluidas enloc conttsles
yen caso-de detectar un ccmp. T ‘u;j ,_m,guiar e & 'jﬁtéﬁaa‘—éaﬁ{gfé;“ \2git "'-que adrministran 0[6}305
brocesos, se podré revocar el certifi cado del sistema, teniendo en cuenta:qu - ellincumplimiento por parte
del lickante adiudicado activata 16s supugstosde peﬁ‘as convencionalesy/c: de@Ucﬂoﬂer pstablecidas en

t
QL oo :[IULCE

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el I‘tci'ta"'me adjudicado recuiera realiza
pesteriormente una actualizacion, debers seguir €l proceso. de las :Prugbas: de- funcionslidad y s€
compromete s cumplir con este:s aﬁada.,@;ana‘lagrama“” 1‘5&31’:{;511 sta ._-:'1'_",&{![510“ cel sistema de
informacién, antes de implantario.en sus unidades. L

Registro de Sesionesde. Hemﬁgiﬁlﬁﬁﬂﬁﬁtﬁlﬁm

Lac sesiones -de Hemodislisis del mes deberan ser registrad‘as en el ma,
requisitos establecidos en I3 {ETIMSS), 5640-023- @Dé,ﬁspegf jcacion T nica del.
de Hemodizlisis Extramuros y- enviadasala base de datos cehtrm del Instat

b) Para este servicio, no se: solicitan pruebas

N_O APLICA

d) Modificacion de las especnﬁcacmngs_ i
anterior. y. -que, derivado .dé:1a. investig "',a,,ﬂ_

ciréunstancias que puedan limit ria libre par ftﬂﬂatlé_... SOHCur

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERNACH NORKIAS -
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES
PERMISOS. x
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© horma Oficial Mexicana NOM- “004-S8A3-2012, Del expedienie clinico, Gue

GOHEIERKNO =¥ ESTATIONES MiEDILAS

PHLECCIoN [ DPESTAL

“ { ! }' h E - }' { I 4 ...:,.a:,:' bl !

e i\,Ofr‘h'* Oficisi Mexicans NOM 003-SSA3- 2010, Pare 'z préctics o
e el DOF 8672010, ‘

Eriiicos, £ticos, I&gi'O;Ogla os ¥ dcmmisllalwcc obligatori ics &n iz elabore
manejo, archive, conservacian, mopiedan titbiaridad v confiderdialidad del expadients olinice
Torba dle publicaritn en ol DE 1548072072

Noime Oficial Mexaganc NOM-0Z24-88A3-2012. Sicterrias oe

=N ChoGe Hes e SeCl e oo
SNy betnrrarek r,:“-i* Inforrmation en Satud, Fechs de Publicacion enclDOE 2012010

i-0B7-ECOL-SSAID002; Pioteccion ambiental - Salud ambienial
‘“',:ecc;o':oc - Cfaﬂﬂcarlon ¥ especificaci ones de

X '_‘M%JE ‘para la prevencion vl wcénti“él deda infeccion por
~Fecha de Publicacién en ¢l DOF. 10!11;’?01@

ol mﬂmﬁﬁn enki

s,'instelationesy &reas en los centros de
1€l D@F 2ﬁ0}’ 2008

Norma Oficial mesi
identificacién de ﬂ' .
2008

F antenimienw de las instalaciones eléctricas en log
_ﬁdﬁﬂ ‘Fecha de: Pub!i cacion en el DOF 29/12/20M
"-1- seﬁalés yav:s-;as para proteccion civil, color es, formas y

<0! , Regulacion de los servicios de salud. Atencson@go
.,;lphospltafanp- Fech:a dE Pub‘ii@hcién enel D@F 23/09/2014 \ N
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o KA TP Y ;_5)_/! Ceordinzcion de Plenezcicn de Servicios Médicos de Apoyo AL
IVLIZ A LG U IMASS i

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

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

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio seré a partir del dia 16 natural de |z emisidn y

notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

. Condiciones de [z Prestacion del Servicio

I licitante. deberd. ofertar en su propuesta. que el procedimiento-de -hemodislisis se
llevaréd a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado.

~Por ningun motivo podr4 el prestador del servicio otorgar éste & través de terceros o én
instalaciones distintas a las propuestas y-estipuladasen el presente documento.

El horario de servicio sers de Jas 7.00 a las 2100 hofss de lunes a sébado] incluso dias
festivos, de conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE MEMODIALISIS
SUBROGADA' CUMPLIR CON LOS 5/GL
vicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo

El ser
necesidades de las unidades meédicas contenidas en el Anexo Tl (T-uno), el cual

NTES »‘ﬁiff';}if\)_''»’-'E)"E'_';“"'-'dt"—:-'e"‘s,'tur-."T documento.

ket ol 5

il pressrite dodiiments

RA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES

Ei_fserf'viqw_ deberd ser prestado pxar persbnal'i que cumpla con. lo estipulado.en la NOM- 3
O03-55A3-2010 *Para la prictica dela Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa

- » Debera existir un responsable de le- unidad de hemodialisis suprogada quien | 9\
deberd. ser un  médico especialista. en nefrologia, con  certificado  de
‘especializacion, ‘cédula profesional, debiendo encontrarse en 1& unidad de /
hemodidlisis durante la préctica de la misma a Jos pacientes del Instituto. Q ‘,’Ej

Debera contar con el personal de enfermeria ton especialidad en hefrologia o Q%
personal profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis~&
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar comal~" - .\}\

menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hermodiilisis. >, Q9

“
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizaré verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervisién semestrales o 1as 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 subrogacién gue 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 propgsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médiczs correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de-9 al5 heras, de lunesa viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
©h su caso, Ia falta de entregade los catéteres. e e R e s

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al &rea del IMSS que asi losolicite.

En <aso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podtd solicitar €l
camblo dé los catéteres Por otkos: que cumplan. con ja. calidad solicitada, sin_costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberén entregarse
con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia-en el ‘programa; la transicidn del acceso vascular
ternporal por un accese vascular definitivo no deberd serpor un | .
meses de haber ingresado &[5 unided rcdiANsiE Subrogada, ESto estara SUjet
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas: de supervision- o en
cuglquier momento durante la vigencia de la prestacion de| se rvico. s

o responsabilidad del licitante adjudicado dentro_ del marco de los términos. del
contrato, proporcionar al 100% €l ‘servi

5
InstitUto no aceptard Ja omisién, suspensién 0. gancelacién de. ningun: tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente
sustentadas en nota médica y notificadas a'la unidad miédica, Por lo-anterior no se
aceptard como otorgado el sewvicio si'por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da |a sesién de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. :

La unidad de hemodiélisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis o el reusd de dializadores de forma automatizada.
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CES0 Ge Cpial pel el reuso de aializadores debera contar con persons espmr:fairzaoo
= el uso de la Unidad de reprocesamierto de diali zadores, mismo que deberé ser

ofﬂr ado en supropuesta.

Les Dienes de consumo -necesarios: pare la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con @l equipo’ medicoofe; tado y deberan cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del presente documento.

1 ete ¢ encargade del servicio de Nefrologia o de Medicing Interna de |5 unicac médics

del IMSS v el prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechize =n que cJ'
CEne dC’fJLIdchdO prestador de servicio debera entreger la copia simpie de los reportes

crioinales de los leﬁu.ladoa de las pruebas realizadas pare sseguiar ls calivau oel cgufj
presentando los es de -d;c’hos Téportes en: el 1 ISMo Mmomento, para cotejo, con la
periodicidad bimestralpars slis) i /alimenos na vez al aho para los
estudios gui ' ~de validar que jos resultados se

encuenitren’igé {ééﬁ 8- NOM =003 SA3~2010 de Jos

entregar los catéte
CATETE QES

: 'aeﬁ‘e} Aﬂ?eigo T7 (T- 'ssete)
do. El ‘medio de entrege,
> Hemodialisis Subrogado

por los bQ

£ rnstalacmn

Asimismo; ¢
T4 (T cuatt

s

ciliostd "I,as ﬁ: tg“ia}:_lp:_es ‘de los I|C|tantes
O5'SE micué‘r el proceéode fesus:on
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Crherios de evaluacién: Cor fundamento en lo dicpueste por el articulo fF-, clete Lo ok

dguisiciones, Arrendamienios y Servicics . de! Sector Publico, se evaluard rnedier
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menoce %er-.f_
dos propocaoo \es cuyo precio resuite ser mas bajo; de no resultar estas solventes
evaluaran 'as que les sipan en precio

Loe hoiaries acieran cumpln con e docurnentacion solicitade, yo QU o

et umenlatmenie que s Inic uye la nforracion, doCUuImenics y It:L]U;bh.( SO il

comao con la Propuesta de las especificaciones Téecnico-Meédicas con descripaior armi i+
detlaliada cel servicio. Los critetios que se aplicaran para evaiuar las DIOD(“'LN'H!‘-
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando pare o
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo sl criterio binario y 36 Bis, fraccion i, de la Ley de
Adguisiciones, ArrendamlentosyServtClos del Sector Publi 1de U Reglamemo

Se corroborard la mclusnbny Ieglbll:dad de ia totah ad de a*d_ocume‘ntacion 1écnice de!
licitante, remitida a* ‘través “idel ‘sistema™ C»om;b?{aﬂe‘t”%ﬂc\ltaﬁa ‘en el presente
procedimiente, considerando las modificaciones que deraven dge la o las juntas e
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion seré-por Unidad Medtca

Se corroborard la II}C[ "slor,l /- legibilidad:
licitante, remitida &’ traves “del rsisterma’

procedimiento, considerando 1as medlfcacro, :
aclaraciones.

n técnice del
“sen el presente
'r_o Jas juntas de

i "'meﬁacié

Se verificara la descnpcion tecnlca elel serv;cio'g?e‘ﬂ 'm ' cual-debera ser

pertidas en- las'q

del servicio, det:;Tdaqjgm.e- ,(".‘é_'féi “’pﬁ’i&‘ﬁdﬁs :
caracteristicas. y 1equisito: @t;jjgajtﬁﬁg sefia

DEL EQUIPO MEDICO ' UMOS PARA- HEMODIALISIS CT -__.-,t__g:As DE LA
MAQUINA DE HEM@M&USiS;EwmbaD DE REPROCESA DEDIRUIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO. ‘DE/DIALIZAD! '.sa €) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS "DE ~ADULTO ¥ . PEDIATRI )= AC -@S “VASCULARES,
CATETERES. Tempoﬁ -_s ”PEQM ‘N '_T LE SINJERTOS VASCULS

E' CURACION

Se comprobara la congruenc:a que guarda con: ios anems’ enmcos folletos, catélogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gue ehvie &l licitante como sustento

se verficara la correspondencia entre Iz descripcién técnica clel I:cztanle indicads er
ANexo T/ ‘ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIAL IS
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A CARACIERISTICAS DE LA MAQUINA DE  HEMODIALISIS, 8] UNIDAD Dt

REPROCESAMIENTO  DE  DIALIZADORES [ EN CASO OF QPTAR DPOR
REPROCESAMIENTO. DE: DIALIZADORES), " C) CONSUMIBLES PARA HEMCDIALISIS DE
f—\;_l ILTO Y PERIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
r:rﬂf\n;\!\l[f\'{[ E INJERTOS ’JASCU_.ARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
ADRO BASICO DE MAT TERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej DESCRIPCION TECNICA
L)tl SILLON CLIN:CO), con los anexas tecnicos, folletos, catélogos, fotogreaﬁas imagenes,
mstiuclivos y»’o mqnuaies oe# fabr icante que envie el licitante como sustent

secomprobara la congruencia entre la descripcion téenica del lici tante. indicada en e
rriera T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |
f aDACTERTCT'CM DE LA MAQUINA DE HEMODIA LISIS, B] UNIDAD D
QEPROLESAYVIENTO D‘E B!ALIZA{DORES { 'EN CASO DE OPTAR POR
NTO' L I ADORES) ()’ CGNBUMfBLES PARA ‘HEMODIALISIS DE
TRIC ) SOS V4 : : gREs TEMPORALE‘%

se.actualice el supuesto
. S€ estabiece como

Els ades isie Ias

administr {tb Federal y
municipales;
finalidad de¥
licitantes.
La -evaluat : 'alizara por ia
Coordinat BlITE s ’Bawsréh de
Servicios

No serdn _
tengan como

de la licitacio
afecte la -"

La evaluacidn
5|gu;entesam§'s;}‘"

P G
R R
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IR T b 3 UIRECCIGK DL PRESTACICRES MEDICAS
=2 S h Unidad de Bionession o innovscion en Soiue

‘ :
éa“d ﬁcnf -ﬁ-’}“‘?
e Aifio de 17

ﬁl;y,epe::.{ze‘;_;im;

i‘ S — PROPUESTA TECNICA - i

T 1 -

Tle evelust (1 LE0nCa Megta &6 mavod o o |
| apoyo de psraor-ai operativo designado por ‘B¢ |
! OOAD v UMAL, & través ce la Loordinae.in Tein s |
Ao Tecroo Meneor de Serscios MEicos \Nereios
]
|
Iz evaluccen se  reslizard por ool oot o
VAc et ele thoterc g O Depanamento e Conservacitm v Gires
I Generales de OOAD o de UMAE

b e e e e o e 4 B o e i

Lz evsiuacion se reslizara ooy &1
{ designe iz Cpordinacion de Sepvi
| Informecion para Iz Sajud v Administrath

boAre s ton Ol crete s QF intarmecen

Ei area encargada de concentrar la informacion relative 8- las evaluaciones 1ecricas
elaboradas por ceda una de las areas técnicas, antermrmente enunciadas, seia le
Cocrdinacién de Planeacion de Seryicios Médicos de Apoyo {antes Coordinaciar de
Planeacion de infraestructura Médica) ‘para su_ '_nvio a Ia Cc&p'dihamonﬁécn!ca de Bienes

v Servicios.

Para eféctos de la evaluatién de la propuéstas té‘cﬁTéaﬂ@lﬁCftﬁﬁbe-ﬁé‘bé?é ceumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacm&n Técnicz - del presente
documento, va que se verificard documentaimeﬁte cuue se tncluya la informacion,
documentos y reqmsuos solicitados. " - ;

al 2.Jos senvicios Medicos-hosp g%yde.hemodlahsrs
..&@-ﬂ? ?.,‘L‘BE‘ 22 =.,s. ion .de" st ‘. SIS dependencias y
ublicasde dos6 ‘ ésde! Distrito
Federal y mumcap‘ales-_ gjst«ttum p@dfé Eeelargafr S qlg;ev @5&?@3 estas técnicas
presentadas por los licitantes, ‘clando uniﬁameﬁte «m_ n el requisitc
establecido en el Documento emltldo por el Set:{etanp i Co_g eo_de Salubrided
General en el que"cdﬁ’gﬁb_,'y' ?:afd Jna de-fa{s)'fu_' Yide Sis'subrogada (s)
ofertada [s) $eieREL ]
Consejo, en) aténmw%?ﬁh do:p blicac
diciembre de 2071}, 'siempre y- cuando en

lele

i por dicho

Tl Evaf!aax:le -

concurren !as s¢gu1entes c:lrcunstar:mas bR
¢ Que dentro de'i mcabdad s@rtﬁsiépﬁ \age;a,vg&« , g'i\ﬁe_giéa a la que se
prestara el servicio, no‘existan brtNEeﬁo‘res‘ Semvicio icos hospitalarios o de

hemodialisis privados.

rw’
1

e Que la Clinica: Subrogada ofertada Que no cue" _ a%en certif‘caf:.lon y no se
encuentre en proceso de certifi cacién por &l Consejo je Salubndad General, se
localice dentro de la localidad que cowesponde a8 Unid d}Memca a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites Maximos: eﬁtablemdt;s ‘en el apartado
Descripcién del Servicio de Hemadléllsts Subrogé@‘a a Contratar de este
documento.

e Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas « =r
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre rmaxiiis

Pégma 6 de 28

T R S TET LU T EITARUNY ol R st FE L AL S YR




DIRECCION e pm:amc:oNE« MEDICAS
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Oe &5 Kilornetres de la Unigad Medica = |a due pretenda prestarse el servicio, Pars
.'oc casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México {O.F) Sury. Norte
s Unidad de Hemodislizie Subrogada ofertada debers ubicarse 'ler‘rrro de un
'adio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidac Médica de,
nstituto a lague s S€ prestars el servicio,

«  De istit unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o ern procesc de
cemfrca cién y que se encuentren dentro de izs distancize maximas establecidas
£ ef apartado Dese pCion del Servicio de Hernodialisic Subrogades & ¢ antralar ade

GCocumente, estss no presenten PYOposicion pare la Uridac fMedica ¢

Acidicarse

Cemo parte dejda: ev.aiuamén tetnfce el Instituto ver-‘f:caré -l cumplimiento de todos y
cada uno de jos: feqws 0s Sefialados eniel Anexo: TS’{T_’ res] ‘Cédula de verificacion de |ac
ir,srdFaCIones enat { ggp--gmmléii SIS SUbrogata; a1 rgoﬁeipersonaf designado
| ‘Yt‘fél. ;

Frazt R T

. br re esen‘tantes del OOAD
: ‘ O .de Conservacron v Servicios
(araies de OC)AD de’:’Uﬂ \E, se "darigtra al Gl s‘1pstalECJQnes propuestas
} rﬁslqﬂm eals reoepc}‘én ‘de proplUestas hasta antes de la
egt-abigce n comun:cacmn con el licitante para hacerle del

T3 SiGH integrada
> g Jefatura del D?aﬁt me '

; dsillicitantes, con base
A DETCONTRATACIONES PUBLICAS,
-_?BERMISOS. AUTOQIZACIONES Y

igor publico

En la v: i

respons aserfirmada

por los"f:s ACIUSIBN, los
r%'satactgr, €argo o

'm{arae cargo y
NoJos  temas tratados,
_,Mﬁ?ﬁ EN'MATERIA
A DE UCENCIAS
Diatio: Oﬁaal de la
’ ,@ ,.bbilcamén en el

r:ncargacfo'g *_
firma del | »ﬂzrr-
conforme & 4& F

publico del T
{OICJ remttl&ﬁﬁ il

Za( v SJI_ ; :nstalac;ones de \)
,deb __o.cumphmlento deél protocolo sefaladoy no
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ORI R RO 1) i FIRECCION DE PRLSTACIONES MEDICAS
bt g el i il = Uridad dr Planeocion o innovecion on Salud . ‘ M‘h‘«m
§ . o ; , RAEvices
IV oy bR b ALK
Je} i 0% it fi\“fr’if“"}'fi
es ohjelo de evantedich Lécnice algune, o 1o que 10 seta MOLIVO (e desednamientio d
la propuests
Tratendose Co 0w docuimenios o L manifiestos presentados bajo protests s e ded

gde conformidad con lo previsto en el articulo 39, Oltimo pérrafo de! Regia mento Ge |-
LAASSP, ce verificara aue dichos documentos cumplan con los reguisitos soliciiacon

oo servicios ofertados se deberan apegar @ Iz descripcion del servicio esiabler i -
mresente documento Y sus anexes.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
«  Se verfcale cue presenten le OlaliGal gde 1os ESCIitcs Yy LOoLolie e
obligatorios que afectan la solvencia de las. propuestas, requer idos e oo
apartados de la Documentacion Técnica del. presemc documento'y que es1os
se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién-esel Itmiante adjudlsadoiﬁe sﬁe ga@,aabpﬁpn base en el
resultado de la evaluacion técnicay economica, debiendo o stener de parte de las areac
técnicas la evaluacion favorabieporhaber: cumplido.con: todas,iosre,qulsttas,sohcttados.

D) Licencias, permlsos regsstros, cert;f:cados o] autorrzacmnes que deben cumplir ©
aplicarse al bien osemmo a{:ontratar - .

Documentacion Técnica. [thca para cada una ‘de las iocal%ﬁades de las partidas en lac
que se participe):

Para la presentacion.de la. prepue;ta de las especnﬂ;;ac ' ne

mcasdebera requisitar el
Anexo T O (T —CEIO) Oferta Tecmca i dau

a) Propuesta de las espemﬁcacuones tecnlco médtgas b
cumplan estnctarnente con lo sehalado en los: Aﬂexes ANER
F ICAClONES_ DEL gQUjPO ED,

o ',ggraf'as de los equipos
sticas v calidad de los
. 'QQ"E)S en idioma
Es DEL EQUIPO
’EE :

T g

necesarlos pa;a corroborar las qspe
ra ; ra ot _r‘gar‘el ée _
.‘ e o

DI SAN
CASO DE opm:z DO‘R REPQ@CESAME_N O DE DIALIZADO
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y Pﬁ@iémlg;é,-,,m
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS! VASCULARES TUBULARES
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L T T ,,‘;;, f DIRECCION DE PRESIACIONES.

4 'R’ i
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HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE \_UQACIOT\
VICE \!'"I: E) DES“F?‘PC'OI\ TEC'\iC/—\ DFL '%H.LC)N CL NiCO).

FRctuia de a=mbu¥c.r1ca pare dar el servicio de wraslade o contrate Yo convenio
vigente dei ser\nc,o zorrespondiente

Manual de proced:m:entos tecmcos del Serv:cm de Hemooiélfsés de iz unidad en
condese estabiezca el p*oceso de Atericion al paciente

IManual de pmcedirmentos tecnicos de enfermerfa, a donde <o estzblese
coeso de atencicn del paciente.

TG
SEIVICo de mboratorlo chinico desidamente

del iaboratc;no prbpto co;:)ra del avice de
-1??1{60

._bua del L(_;!'llfd:.(} de ple‘:laCiOﬂ del

f. de Ia(s}
qué’ opte por

: {aanoi de la planta
Iisxs
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DIRECCICN DL PRESTACIONES MEDICES

taiMdlEr Iy jR 3 i;‘ I Unidas idr-!‘—-m acion e tnm\a’ -.m:"'-a u'i i ‘Q\ﬁ.""
. 1 , . . I ¥ }:‘g‘rf'}!{':nn
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Q li‘l
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Armdflw 4

ks !ndny.udcnnr
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De no cumplitee estos requisitos con las condiciones estallecidas seré causa
decechamienio de lz propuests, toda vez que se afectatia la colvencia de
propuesta.

Pera aguelics casos en el que jos equipos Y bienes de consumo ofertagos, ¢
origen Nacional o Internacional, y e, licitante advierta que no requiere Registic
sanitario, debeilé presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insure
pala la selud considerades como ce bajo riesgo para efecios de ebtencior o
reaictio sanitatio v de zouellos productos que por su naturaiers, caracienci,
DIOpies ¥ USO 1O SE consideran Como INsumos pata le =alud y Do ono
requieren regist:o sanitario”, publicade en el Diario Oficial de la Feaeracion S
de diciembre del 2014, en el que identifique’aquellos que oferte.

hert

la- docum'eﬁtacio’n 'que acredlte Ic

Para cualqulera de ios casos mdlcados

deberd i]{:;;eggeqj‘c?rwﬂ L 5&5&@#« le; alie h@}%& ..
traduccién -pod_ra_contene_r-umc'a_meme-slas.‘-. agin

soporten sus ;:;rc>psosau:v:onese As;mlsmo-: la

manejo. :
n) Copia de1 cemfcgdra -de hm
2 : [

a del pais ce
ﬁ”atﬂo de su

control dei p‘aislde QZ?%_ ;

utoridades

o)
aI_‘é' que los

simple al espanoi

p} Documento emitido por el Secretano del Consejo de Sa'lubndad General en el ous
conste que cada una de lz (s) unidad (es) de hemodidlisis'subrogada (s} ofertada (=
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il DIRECCION DE pRESTA L..
A | Unidad de Planeadion e in
e PEnencion do sewea

S€ encuentia () certificads {s) ¢ en proceso de certificacion por dicho ConseJo en
etencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de 1a Federacién ¢| 29 de
diciembre ae 2011,
GioEscrito por parte del licitante en el que manifieste que cuentz con los equipos
necesarios para fa-prestacion de! servicio de: acuerdo a lo solicitado, los gue deberan
estar en optimas. ccndlcmnes de funtionamiento cumpi;r con Iss.especificacionec
iécnicas estabiecadac énel Anexo T2AT-dos), y. haber ‘sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen -y que los bienes 'no correspondiente 5 saldos o
fernanentes i ‘cstentan’ las leyendas “only export” ni “only investigation”, sc
“ncuentran descontinuados 0 o se autoriza stiusoen ¢l pais de origen.
Eucrite donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de CONsSUMG) aue usars
pera ia prestacro el serwt:ro NG cueni’an --cona-lertasmedecas tipo | ¥ i gue sean
i . p :por las OOAD de los
- ,aan En el caso:de

: I _hfonneaios
“Proteccion contra Riesgos

Hadn el 1‘m:ehto de todos y. ﬁ)ﬁ
€l Anexe (T tres) Cedula ‘de verificacion de las

e :; : . ‘("' L4 E
- 3 : ' o V
: i { \(”“

Hﬁga_n? 11 de.%S (
<§\




Y

A IR

DIRECCIGH DE PRESTACICHEE MEDICAS

GURIERNU UE A Unidad de Plznencion ¢ Innovacion en Salud 4ps
o H . f imy (. RE N Lot eI G APU)
FLY S S S T N Huhss
1zlaciones en las unidades ce nemodiahsie, & CCIgo ae P person gt desighodo por O’ Y

et
o UMAE o Nivel Centrel,

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de fa Goal
o UMAE o Nive! Central y de la Jefatura del Departeamento de Conservacion y Servicios
Cenerales de los OOAD (OCAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalacicnes
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacion de la nrem e
colicitud de informacion. v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion e i
adjudicacion, mismos que es ctableceran comunicacion con el licitante pare hacer s
corocimiente de 2 fecha programeda,

AS] s, durariie iz vIUE-*'iL'd dge la jotes taciGn del cervicio contratadcc, | g verificac
realizard, con base al Apexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERViSiOI\ DE LAS UNID

DE HEMODIALISIS. SUBROGADA, misma gue: estara a‘carg  del npersenal desagnadc 0!
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré 2 cabo en los domici lios-de {as instalaciones de
los licitantes adediG&dOS. y en. casa de 1g;umplimzeam§$.p ‘gic- -el-proceso de

rescisién

Referénte a ’Fsrote |6n (f \HT ‘ée?:so "é"‘rt%z

STF’S 2010, Condiciones: de 5egundad~9rev
centros de trabajo en ios termlnes que es;afkglggg
Social. R AR "1.,‘

ra’b' jO y Frevision

e

'*5%%»3!‘9 sa

auter;dadkia
cumpli m‘"‘ént ae
-pt@g@f@ém -_j _'- :

2@?. _;g,e, te '73“

umdaﬁﬁ ver a‘:g A

reglamentados ;:ip 54
corresponda‘pmhl‘éﬁa'

« Lz vigilancia del cum;:ﬂ
cor responde alas autc_arasi
e FEl prpc_tedl miento D x;a

P T et

_ g‘emcie

to, Pro . ento gl Onis, ‘atisfactona del
Prograrma Jmemq de’ Pmtém N-SCiy f__'fara‘dad local de

Proteccién Civil.
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DIRECCION DE PRES?AClONES MED[CAS

Unidad do Pz

14 [ . 'I'\
va . (FREER

et T L R LTI N Sl b

H) NIVE LES DE SERW:!O PENAS CONVENCiONALES Y DEDUCTNAS
©UNIVELES DE SERVICIO

Fo LICITANTE ADIUDICADOD, durante la vioencia del contrato, deberd cumplir cen los
niveles de >erwc10 descr tosa cominuacmn

nr-cac:r- dei arcesn vaseils a.erhpbralpe' un 1
. ' vectuiz gefinitive pera los pacientes con |
{oEm N il s B DIGGTEMa, Ro debers ser por |
| Lo n EIRC RS =

{ties} meses de habes NGIesadn ¢ s Lnigso de fe PO A 5
Syt e

RN 31l |

Reporte original por Uh:iap ofat ef.fctb
jas pruebas real;z@
de! ’Agua

fecemenda it
La unidad en fq

_uUn resuitado déa
Reporte  de Tabﬁ rio-:
pruebac realizedas” pﬁra
Agu.- de

oz parametros

LN ;eertadee &0
Reporte .Gr1g|
‘de las pra
calidad del "Ag
- especificacidnes.
Jrecomendacic
" La calidad deag
_de znalisis gufn

E
CO

Repotte or?gm
de las pmeba‘g
calidad del ",

espec'ﬁcé o
recomendaci

de anélisis quim

Dotacicn dei* £

remporzales __o-

colozydns 8pag
InFedBis.

b
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’,:‘{,._:‘.:,_‘ ‘hl-"'k(‘jq"'- IR ._'_" HRECCICH L b
WSITaA A iv v 4 3 —~—y uUnidac de Pianenei
do i

IVE e e B and PAACE

H
|

U Dygitzies y de Informadion fara e Curoedc

2 e, 'L - or b L s
El hcr' e ccq::mkacm eftabferue contacto con’
iz Dnecicn de Seracocs Diontales y de Inforrmacicon |

,_;r.[a ¢ Cuidado Digial de la Sslud Servicios

Digtal de e Seluc (DSDICDS), aependiente de ia

CEMSA, a electo de establecer la cettateqia de | Dentrode o b (cinca) digs naluraies Siguienies a lefeche Qe errge ot

cumplimiento de {0s SIGUIETILES DUMTS, {eilo.

s Designacion e sislemMma Y ermpreis
SOLDIl&
3) olicitud de Pruebas de fur cionalidsa

Tinstalacion V pUEstE €n operac]on,delSrstema de
informacion e instrumentos | necesaribs para -8l
manejo de identidad del paciente

- a¥e PRI W, i

& Afip dein
.;I;zr.epcm’.r. m:

El licitante proporcionard un’ Ca1endarlo de |
Desplieque ael Sistemez Fvaluade corisiderando
todas les Unidades de Hemodialisic incluidas en
el contralo

de datos central del Institute,  *

1 Registro de la iAformacion. de ia&essﬁﬂd' Hzadaj_’.i-'- i

en la base de dotos central _de! Instituto,,
conforme =& la (ETIMSS). ° 23-004
Especificacion  Técnica  del smema “de
Informacion de Hemodséi 5|5 __Extramuros, .
riecesario para |8 Irafgmis latosailathe

La pena convencionalwor : 'gsp t.g.p '

de las fechas pactadas, de’ acuer
aplicado al valor deda sesidh prog!
y de manera pmporclenal al. lmpar_e'de la
La suma de las pena EonVent ia*r;\@@“é" Fel

El pago de los servicios quedaré t:ondu:nonado" Pro;
licitante adjudicado deba F,'fecw__ mr‘conc fxp,;i’ b%rﬁjﬁ’é
el _Regiamento ia Lev de

Conforme a lo previsto. en el altimo. parafo del. amculo 96,
Adguisiciones, Arrendarmientos -y Servicios: dei _Séét@rf _.fi "!lcro a
estipulacion de penas convenmonales ni intereses- morator:o

gerantia de o
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Ei Administragor dei Contrate sera = iespons ablede calcular, aplrﬁar ¥ aar segu:miento a
las penas ceonvencionales, prevastas asf corno de no‘tlﬁcarlas ul l:cn;eme aduuaicado para
Que este reahr,e €1 DBQO: co*resmnd;ente._._ o 2 - : o

Lz pens \,orvenc;ona. se. calcuiara ‘ge acuerdo a 1os. _srgu:entes tetmmos y cond;c:oneq
expresados ¢ en la formuia que se deta!*a a contmuac )ale '

Pea = %d x noa X VERa.
Jonde:
porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contra 10 0 pedido
vt cade dia de altraso en el inicio de Ia [presiacion del servicio
Les = pena corwencm,malﬁp!ic.-hfe
nda = numelo de cua de

7 Reporte aafagma}
- leboratorio acrexita
1es  prusbas ' ‘res
{:para asegurar
-del “Agus de D
| acuerdo con’ :
especificaciones  de.
NOM-003-SSA3-2010

Le. unidad
: fu nc:onamrenzo

de| Jefe de Seh?iéios
e [ Administrativos 0
O | Director :
Administrativo

~Reporte original
laboratorio acred
‘las  pruebas resl
pare asegurar fa lﬁ_lu
g | del "Aguz de Dialigfer
' | scuerdo con
| especificaciones -

recomendacnones

¥, AAML, _,

o £y

i La calidad de agua debé’t_é". :

¥y~ contar con resulftado - dé: :

a2 anilisis guimico. '
' | C2nie R pasicion de | Par ceda diz natural Q‘:% (dos puntc- Jefe de Servicios ce | Jefe

Pégma 15 de 28 N
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CIRECCION DE VRLETACIONES
Unidnd de Pipneacon ¢ innmac

¢ ter [ R AU L

de a*raso z partir rjc cinco por ciento) Prectaciones Médicas/ |

P'c‘i |(.'I'Tl¢3" ce calcdad En | gue excean el nivel | disrio. sin VA, | Jefe de Servicio {OQOALY [Lrerte
o e o exceds , cleoeoy sl peoote e feoware | Adrmone e R
el T p e s et Ul i i
! ettt owe e oo & H
i i < t i
[ Tickenic  adjadicsos | Por e Gin retarel | e seive ¢ velor | Division G Seric oo | <
ectablecera coniaclo con | de sirase & perty e | oue representa | Digitales .y de | Admineeiratnes i
Iz Divicior de Servicios | Que se  excede el | el costo de las | Informacion para el | Directia .
Feptales y de Informacian | plezc establecide | ceciones Cuigado Digital de fa | Adme o=
para el Cuidado Digitai ge | de los diez dias _sealizedas  en |.Salu {DSPICDS)
e Salud  (DSDICDS), | naturales siguientes |-mes RVTE AR

dependiente de la {-a & fecha de. incidencia; sin’

GSDISA: @ rBféclo e | cemision del falios. o) ﬁm;ﬁewva.

estab cer 1z estra’tegm de
cum lsrmentc - de Tos
slguientes puntos:

Firma del Acue:do de !
Confidencizalidad ) ) |

Designacion de contaclo
responsable con sus datos

a) Designacion de
sistema vy €rmpress
SOporte

b} Solicitud de Pruebas
de func.onealidad

3 34

Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% ‘%y 5emc §§Lj&1€§? de  Servicios

operacién, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el ) Qﬁ‘mé‘s Y i‘c_imlnistrativos. o

Informacion €| gue se exceds el | que representa. informacior para ‘el | Directon

instrumentos  Necesarios | Lo ge  jos 45 | el costo de las: Cuidado T gital de Ja | Administiative

pata e olorgamientc de ; . . 1 :Selud &DSDIODS].
(cuarentz y cinco) | sesiones

del servicio R - |scoprdinador EEE
~dies  contgdos @ solicitadas en el De1egac|d a! LT
partir de la emision -mes de, {“Anformitica <
gelfallo. incidenicia,  sin | Division __d ¥

incluir el IVA _Blomédm

E] licianie proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el .-DMS«SH. ’55 Senrgt:los J_efe de Serdacios
un Calendaric ) de | de atraso a partir de | valor que DIQ“G!ES 1 Administratvos 5]
Despliegue del Sistemna | que se exceda el | representa el nformacidn para f‘: Director

Evaluado  considerando . " | Cuidado®Digital dela.| Administrative

todas las Unidzdes de plazo de 5 [cinco) | costo  de las g

3 \ Salud (DSDICDS)
Hemodialisis incluidas en | 9'2° naturales | sesiones : i
el conttatn. posteriores  a  lg | realizades  en !
fecha de aprobacion | mes de ’ ;
L | gt sietema  de | incidercia,  sin '

pégina 16 de 28

= el



s,
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b *“"J‘._ SONRLE L L EEY Umr_‘rr ge Pinne s ru nelr

g Planor e ol

“Poi cads. dia Raturel | 25 diari_q'?sbbfe_.-' Crsmrcmaoor Jefe de  Servicios
si:xion real ?=C-9' ‘-’..-’_1 e atfdso 3 pamrdc_ el wa!or wa,al de .,De;egacmha de | Adminsttativos I
,--d?tgsrfi?:{aj | aue <& exceds ei | loe sesiones | Informatica. (CBI o | Duector i
: Sl 0023-004 | e ..ic-"‘:r:t_'uu 0= | vlolfedas, [ i Jele .m'_ Liwvsidn G | ek nistrer i
iy CTermiea det | 185 24 huras | reasstrecas v no | Ingenietis Biomedics
teroe e Informacion .| Peslencres el | Uensmilides en |
= HEIHGdinIIStS:_ otorgamref\to de Iz | el lapso i
Cxtiaios, reces: J‘O' _‘SE&fél"J * - establecido a la i
| para 'z trensmision &é base de datos !
gatas 2 iz bas‘e_de daros; : .cem_,m del |
central del Institutg..; g E sﬁt % hes i I
! 1 mciulr ei IVA i
[ ' A .,“.,-,‘_ ;;;‘ : g Ly _‘{_‘ j: o l
Deducciones por‘mcump!irmento parc:a! odeﬁciente en1a prestacnén del servicio de

hemodiélisis.

e .o.'forrmdad con e! artlcuzo 53 Bis de la Ley de Adqui iciones, Arrendarmientos y
Servicios del Sect ot ublico eUré;;iqu'ﬁg' -é_-apjicar deducciones al pago de los servicios
con motivo el B ioE: 16 fﬂéﬁﬁéﬁte en que pudlera incurrir el

licitante adjudicag
contrato, las cuaile
en el mismo.

Dichas deduc
prestados defj
articulos 53
97 desu Rég

e
onales)y déducciones, seglin &4 el ¢ass, asl como de notificarlas al
1dics ‘pam’*eaue éste realice el pago correspondlente y le notifique las
deducciones gugen su €aso sé haya Hecho acreedor.

S

Las deducaones?nn'pndréb exceder del 10% del monto maxtmo total del contrato.

El Instituto descontara Iag‘cantidades por concepto de deductivas de la factura que el
licitame adjudlcado!presente para. su cobro

gl fesporgsable J;i%sgiﬁcylar, aplicar y.dar seguimiento 3 \\

Las deducciones por deflqenmas enla prestacaon del servicio, se calcularan, por cada Q@% \
RAANN

de atraso en la prestacién del servicio, de acuerdo con el porcentaje de nemhz@é‘nn
cstablecido, de acuerdo a lo siguiente: . W
o
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Lde! AUCESO | doet mngressdo i cambic, & | sobie el ! la deducdion | Serviciu e i 10
| vast ula 7 e unidad de | algun valor 1olal  seie de | Netrologie. | ~ointutlisly
TEMIpGIa por | nemodiglisis paciente(s | de lz | haste el 10% | de e G Dnedton |
ur acceso | subrogade. ) del | factura de! monte | Medicing Acminstiativ 1
Vasculgi scceso | mensual méximo del | Interna G | ¢ l
definitivo para vascular | mas.el VA, | contrato | Director de |
jos  peacientes temporal | cuando Unidad i |
con por el | ocurra |‘Médica en | i
| peimanencia definitivo | gue & | OOAD o | i
en el programa, en el plazo | algun Jetfe de
rno deberz set establecid | pacientels) Servicic ©
L por un tiempe s no se le Directer _ ;
mayor de: haya Médico en |
| realizado ' e UMAE
el cambio. .- s
Reporte de | Resultados  de | Cumplir. 5% sobre el EI 1ﬁ’lTi‘tE de Jefe de | Jefe de
laboratorio anélisis con las | valor total | la dedurc:én Servicic de | Servicios
acreditado, de | bacteriologico especifica | de la Nefrologia. Administrativ
las pruebas | dentro  de los | ciones de factura os ¢ Lirector | |
realizadas para | parédmetros 43 “calidad | mensual de )i "hﬁeﬁﬁi&i‘na Administrativ
asegurar la | solicitados por:la {.del - ‘aguia:| masiVA.: < {ir lelidimterna O | o
calidad del | NOM-003-SSA3- | ¢ : contrato - {'Director de
"AQUa de | 2010 acuerdo 5 | Unigad
Dialisis” de con la s ‘Médica en
acuerdo con las NOM 1 O0AD o]
especificacione NOM-003- e | defe de
¢ de la NOM- 'SSAZ-2010 o Tdewicio o
003-SSA3-2010 ' Director
‘Médico en
| UMAE \
° LY
La unidad en W
funcionamiento |
| . debera contat
con un
resultado de
anaiisic oA S—
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DIRECCION D FEI:SIAEJONES MEDKAS
LI"| Jn( de PRaneacion o irenovacion or 18 ot

b
1

Reporte crigina! | Resultados de | Cumplir S% sobre el | El Ilimite de | Jefe de | Jefe  de |
atel] un | analisis quimicos | con las | valor total | Iz deduccioén | Servicio de Servicios |
laboiatorio dentre de i € sera de | Nefroiogia, | Administrativ

|hesta el 10% | de 0s o Director

acreditado, de parémaﬁms
las pruebas sohcrtad{gs-'_-
realizadas para | NOM-003:552

-‘-_ge_J V mqnto Mta_;ia_‘cina Administrativ
maximo delPintérna o | o ]

| aseaura fa | 2010 comra.c‘\ ''Directer de
calidad cle! Unidad
“Agua de Meédica en
Diglisic” de OOAL o
acuerdo con ias j{Jdefe = de
especificacione ‘Servicio o
‘s de la NOM- Director
003-S5A3-2010 , Médico en
y ias UMAE
recomendacion *

es de la AAM (

La calidad de
f:agua  deberd

.%OHtaf con - )
résultade de
| anélisis . _
" {-quimico I I ' :
| Dotacién  del Dotacion a"{*2.5% diario, | | > Jefe  de | Jefe de
mismo nimero | mismo - |sobre el | Servicio - de | Servicios
‘de catéteres de  caté 4 valor total ' Nefroiogfa - | Administrativ
| temporales o _'tem.pbr’ ; T ejde la |de 05 o-Director
permanentes f G Medicina Administrativ
-que fueron Interna. O |o
_:&“cofocr—xdos a | Director de ‘
' pacientes ‘Unidad \
referidos a Médicz en \»’f‘s}% xﬁi\?k
| 's'ubroqacién el | subrogacion & -~3to'téhdad . 00AD o Q*'"/' A\
[mee ‘mricdiato ] rmes mmedlato de’ 3 Jete de | *7'_'_;,‘3 _____ |
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VAEsalrd Unidar (e FIRAencitn ¢ Innevasiannen Saua. 2o
% RS L Ak

i Lt s SR e i B ‘rdefcontrato |
X i R ol SR - e Pl

dele

& AT deduccion
' {03 8 - (b R o SRR |
| anterior mas | anteror rhiss ! | P Servic
( sldos) cateteres | s{gos cateteres | O€ ‘ i P Direcio
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L5 devolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por-cuenta y a cargo ael licitanie
adiudicado, de acuerdo a lo establecido er: el AnexoTécnico

Los montos a deducit se aplicaran en 2 factura qmgﬁ_]yrggg,egpr presente pare su cobro.

Las deducciones no podrén exceder del 10% del montomaximo total del contrato

1 Instituto descontarg las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el
proveedor presente para su cobro. i

£l licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de -_%s;d,a_ﬁos,y{o peijuIcios yue,
por inobservaricia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros,
con motive de las obligaciones pactadas en este -instrumenito juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con 1o establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los -requisito:!:{%_i‘;_i'ge calidad de los bienes. &
través de la COCTI, cuyas mg_e_s,tr_as.,u__ti__li_z,aC;_igE,-,;?.ara,%e gfﬁ c;%‘%lge;«gn ser repuestas por

el proveedor sin costo para el Instituto, 3l drea del | S g Josolicite
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. L e ¢
El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el instituto, dentro de un plazo de 10 (diez; '

dfas naturales contados a partir de.la firrna del coptisto en términos,del articulo 48 de Iz
LAASSP. una garantia de cumplimiento dé todas:y cags ina-de las obligaciones & cu
cargo derivadas del contrato, m_e;iiantefian;za";exﬁg@lj@af’{iqgf__éi"ﬂ'péﬁia{auwrizada en los
terminos de la Ley Federal de Instituciones de Fidnzas y a favor del “Instituto Mexicano
de! Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (dlezf_.;"pﬁ't ciento) del monte tota
asimo del contiato & erogar en el ejercicio fiscal de Gue se trate, y deberd set renovacis
dentro de ‘os primeros diez dias naturales {articulo 87 del Reglamento de la LALSSD o
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cada SIEICILIO 1502 DO ©f MoRLe a erogal e el Mmisme, Sin considera e Impuesto al

Valor Agregado (IVA)

© mioveedores queden cbiigadoes a entregar al instituto la poliza de fianzs,

P
Londa

wiohE ponza de garantia de cumplimiento del contrato seré devuelte gl proveedor una
vez gue e instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a Iz
=lienzadora cerrespondiente la cancelacidn de Iz fianza, autorizacion que se enttegald &

CuEedor, sie r*r“r_are gue dernuestre haber cumplido con la totalidad de las obligacione:
Jiticize nor virtud del presente contiate, para lo cual debera de presentar mediante

R TR fc*"r'rllrJ df— liberacidn de iz fianze en el Departamento de {donee se <olicite 1o

s Ewe i de e i

sfiliega de m:aﬂZ«E
K} FORMA DE PAGO

Vel IMisino que lievet @ a cabo el procedimiento peta la HETECON v

g .L’mfca] vl Reporte
of istema del Instituto,
‘ i sistema de informacién y
"_clon se envie en ,grchzvo c_:ie texto adicionalmente
. -2/03) y documento(s)
gbiéptiom emﬁsemcags;;aor | derechohabiente
; ST ﬁugauquzaqén al Admimstrudor del

de Sesiones efe :

- It

en case de. gt
rme*nsa;er:c_. Ht;?

Contrato 313}?
Aom:mstratw’l ;

N 'aprobaa&m de
d;asfsgos asa como

Que inol a; ’Ehé ﬁarhbre y firma de
_m;e_hoh biente 9;!0 ‘goompafiante, &
OOAD > U -

de subrogéc_ ;
recepcidn 'dé‘

haya preétado el
‘previa validacion y
'DEL TITULAR QUE

En caso de ap]lcar ‘de- 1-313{ manera el licitante adjudrcadca debera de entregar nota cﬂa

crédito a favor-deél nstituto por-el mnporte de la aphcac:on de Ia pena convenaoqa’i por \\\
P v -~ ;‘J\

Atraso o déeficiendia-del sery AL
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Ll pago e

cloctronice interbancario gue ©! Institute tiene en opetacion, pata tal efecte el licnan
adjudicado se obliga & proporcionar en su oportunidad el nurnmerc de cucnts, CLATE
Banco y Sucuisal @ nombre del licitante zdjudicade, @ menos que ¢l ictante 2Cud cad

acredite en forma fehaciente la imposikilidad para ellc.

El pago se depositaiz en la fecha programada de pago 2 raves del esguiens
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado esta conbiatade (o1
BANORTE SA. BBVA SA, HSBC S.A o SCOTIABANK INVERLAT v, & traves del euyue
inrerhancario via SPEI [Sisternz de Pagos  Electranicos Interbancarioe «f 12 oo

perienece & un bance distinte s los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite €l abono en una cuenta conuaiade & <
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS reslizara Ja instruccion e
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se lleverd & cabo al c¢is
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo _establecido por el Centro o¢e
CompensacionBancaris, CECOBAN. ™ =~ = © ™7 W

. 2 . s i
Asimismo, El Institiito” podra” acéptar a “solicitud dél ficitante ‘adjudicado que er ¢!
supuesto de que tenga cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicarlas contie Io
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota.tjb.fe;ﬁ_—--pattanales, conforme «
lo previsto -en el articulo 40 B de la ‘Ley del Seguro Social, ‘adicionalmente el licitente
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en’su. caso, generadas
por la aplicacion de penas convencionales derivados de attasos 1o deficiencias en !

servicio. ;
El licitante adjudicado _.aq'ue-.ceieb.ge-’gentraxq!dg.‘-_-igjgggm_g_;é:_"'é__r_ggrms-_;g__e. cobro deberd

notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco digs naturales anteriores = Iz
fecha de pago programadas, entregando invariablemente: lesfdocumentos  sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjUdi'cadd"--Qo’ér&i"-b;ﬁt&-j"r’ﬁ'drf‘i:'o'b'rar a través de
factoraje financiero’:conforme »al Rrograma. gg,ﬁé@ ssProdictivas - de Nacional

s bl

GaL

Financiera, S.N.C. Institcion de Bafica de Desarrolio: St

e - s 5] S R e v
En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en: o, debers reintegrar dichas
cantidades, mas los intereses correspondientes;conforme as tasaque establezca la Lev
de Ingresos de la'Federaclon, para-los asosde prorroga’ciando existan créditos fiscales.
Los intereses se calcularan ‘sobre las cantidadeés n exceso y:se computaran por dias
naturales desde.la fecha:de suentrega hastada'fecha:en que sepongaefectivamente las
cantidades a disposicién del Instituto R Dk

El pago de la prﬁtapji?‘n ..c_jef sgry-igié..ﬁ_t.__legaté_.-_.c_:gnq—l_jg_ig_q_'a"d'l t&:‘;pgggz‘i,ggglmente al pago
que el licitante adjudicado deba eféectuar por concepto de:p asconvencionales.

i6n-de ‘los servicios

§ Yo e ek . g i '.Tw'\_(_"'(:.;.-'b'_-: v
L) Establecer los mecanismos-de comprobacion, supervision y:
contratados y efectivamente prestados.” TR ST e
Se realiza mediante lo sqlicitédo en el AnexoT3 Cédula de. :v.er-i_fj‘c'éci(jn de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.
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M) En caso de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefialarse gf porcentzsje y
formaz de emortizacidn de! mismo.

e Cfirit s

Propuests técnica,

“Eraantegrar a su propuesta.técnica debidamente requisitada, foliaga VsusCrita por la

| M=t
personz facultade para ello, Ja documentacién que a continuacion se enlista, aclarando
e 17 falta de presentacion afecta la solvencia de Iz propusciz o mvistivm s &

(tEe iy h.’-;r\.':!e;',‘i(_\:

Le piopuesta técnica deberé contener la descripcion amplia ¥ detallads de los bienes
clertados, incluyendo .éj_:lfcirma_te ‘de los Anexos T O (T-cero), T Requerimientos de
Hemodilisis S 0)./:asi:como de los ‘Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO.1 OS {PARA HEMODIAL IS, £).CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA-DEH : PEREPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE %@ = DIALIZADORES). C) CONSUMIBLES
PARA  HEMDOIALES THE YULTO V- "PEDIATRICO, " D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES ' TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TURULARES
JEIEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO ‘DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, EJ'DES ' ICADELSILION CLINICO): debidamente reguisitados y
firmados por el S icumplisntoestrctame nite con losenzladoen
; edicos v bienes de.consumo,

Sy 105y Condiciones”,

los -mism

ey

; fgmgzaﬂ‘ﬁéésyfg mégéhés vlo instructivos y/o

e.gue se requieran para
dgilos eguipos y bienés
cnicos; folletos;

nimerofs) de parte(s) y/o
cladas pot-el licitante en los

numero(s) d i B Rils
Uno), asi como de

Anexos T O (T
los Anexos
HEMODIAL
DE REPROCES
REPROCESAMY

ADULTO Y
PERMANENTE .
CUADRO BASIEO":
DEL SILLON CLINICS
idioma diferenteia

entendido de'que 1a t

EROLOGOS DE ACUERDO AL
E, E) DESCRIPCION TECNICA

cion-podr

parrafos que soporten ‘sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente,
reicrenciados incluyendo: lz clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo)
S
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asi come ce iOf' pneve 17 (T-dos) lo relativo &l Incise AL Inaicc

Cumplimiento de normas.

Deberd piesentar escrito e en papel membretado de la empresa v delnoorment
cignedo por el lepresentanie del lcitente en €l que nm:nﬁff.e qie culrils
establecido en os "Terminos y Condiciones’ vy e! “Anexo Tecnico’, CNORMAS ORic a0
» ,

MEXICANAS NORMAS INTERNACIONALES NOBRMAS DE REFERENT
CCPECIFICACIONES CUYD CuMBL HAENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, [riin
AUTORIZACIONES v PLRIVISOY, el cual jonme pelle inlegranie Ul
Convocalotia.

Registro Sanitario contenido en los “Términos y-Condiciones“.

Para aguelios-equipos méleDS yb:enesﬂe <onsLMOo; deberé’«integrar ‘copia simple del
Registro Sanitario, vigente, expedido por ‘la COFEPRIS, conforme ‘2 1o establecido en €
articulo 376 de 13 Ley Generalde Samd igencia de S 2hos), conforme alo solicitado en =
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos medicos . bienes: gle £onsumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, gue estén mtegrados por Uno o Vvalios eguinot Vit
accesorio(s) y/o consumibles, el i;cttante adv;ta T mere"ﬁegistro Sanitatic,
debera presentet;’ ~debidamerite iy nﬂa‘dé e _ o5 para la salud
considerados como de bajo tiesgo’ spara deob "'tqi‘,\aéeweg 'r@,;;s_amtano y o€
aquellos productos que por su Jnatuf,aieza cargcterismraas" SO i
como insumos paralasalud y pbrvende no reqhie 49 stro : i‘;ﬁblicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014 e‘m’% qﬁé;i erit.ﬁ”que squelios
gue oferte,

_‘fﬁpﬁs'ui‘no en los
réfpresentar 1a
Tgoiﬁ‘e‘iai_wrwdor publico

3

"é*ﬁit‘ier“'ﬁbre de 2014.

En su defecto, para‘los casos de aquelles equ‘;ﬁe‘s édigo&}?%ﬁéh%%’
que-el licitante: admeaa‘ juesnbsiequieren de eEit

notificacion oficial, expedlda por 13 SSA, con firme a&tﬁgraf#_ :

wAf

que la emite, que lo exlma del m|5mo ﬁon fethé pb'}‘tenor
Presentacién propuestﬂ documentaal '

Carta compromiso én’ htaja memﬁretada dél 1ir:1tah‘té§/ ER e _pfesentante legal \
del licitante en el queé mamfaeste gue, en: caso-de: resultar: *-a' ."'dieado cumpliré con 1a

entrega en tiempo y forma de los Anexos Técnicos -s ~.. ' N dos Términcs v
Condiciones, asi como la documentacion referida en los m:smos :

Presentacion Anexo Té;:mco

Deberd presentar el Anexo Técnico, mediante su: tfanscnpgl ;
la empresa y firmado por su representante k—:gai para SO pre 3
propuesta técnica. *

n papel membretado de
'ta'clon como ‘parte de su

Avisos y Licencias.
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Debera integrar en su propueste Copia simple de la Lic er" i Sanitatia © el Aviso de
Fircionamiente v de Responseble Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de U yidad de

t
L

Hm ' .ocinhsas Cublrodada ofertada por e licitante.

Consejo de Salubridad.
Copia simple del Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad
Gereral en el que conste que cada una de la {s) unidad (es) de hemedidlisic subrogada (s

ceriada (s} se encuenura (n) certificada [s) o en proceso de certificacion por dicho
Coreeio, en atencién gl Acuerdo publicade en el Diarfo Oficial de la Federacian ¢l 29 de

alte Ge ZOTL

Ambulancia.

Copia simple de 14 fact ira-de ambuianma para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio wgente de!sew{- 0.Cor{es ondlente
Mol T VR a-.p

Copia mmple' eFM._ a?%::é p ced_mientos tecmcos del Servmo de Hemodizlisis de la
unidad en donde se estabiezca €l procesc de Atencién ai paciente.

Laboratorio Cifr:ric:o. e,

0 en caso oL
laboratonw@ifﬁ

Certlﬁcadﬁs, =

Copia de.lgs:
cursos. .de:g :
meses impaf]
para el caso:
Subrogada --ma
:NSTALAC!ON‘E’«S

X BIE]E ERIFICACION DE LAS
i‘mﬂ@ﬁ&“@% HEMODIALISIS suanomms

X\
@Q;ﬁhsm certiflcada .
Unidad de Hemodialisis "

}’JaFS de origen. . : e S . . : T‘*) <O
i . i ) q“ . \'\ -h
O ':T 4 o ‘\}'\
\ o $ ;:.?
. AN
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En su ceso copis simpie del Certificedo ge calidad (ISC $0CT vigente ¢ 1ISC '13485:201@
Certificado de Libre Venta.

Copa wimple cel certficado ce Ibre vents © ceruncado VA © certificado Comuty oo
Fconcrmics -uropea vigente o equivalente, emitido por lgs aulondadet sariinn -
organismos de control del pais de origen, en el cue se senale gue los eguipos v luene: o
COMSUITIO NECESENos pala ia prestacion gel servicio pueden ser usados S resu it
use £ el pals de origen, acompenado de traduccion ssimiple al espariol,

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito e pape! membe etedo, v con firme osl representianta lnqul et beitarte e el oop
manifieste quc cuenta con ior equipos necesarios para la prestacion del servicic co
acuerdo a lo solicitado, los que deberédn estar en ©Optimas condiciones de
funcicnamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 12 {1

dos) y sus incisos y nurmerales, haber sido ensambiadas,de-m nera mtegrai en-el pais de
origen y que los bienes no correspondiente & saldos © remanentes ni ostentan lac

leyendas “"only export” ni “only investigation”, se encuentran ‘descontinuados o no e
autoriza su uso en el pais de origen,

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante }egal del licitante, donde
manifieste ‘que los bienes {equipos y bienes dermnsumo}hu 'usaré“p‘atea {a prestacion
del servicic no cuentan con:alertas meédicas tipo..1 y i q%.le sean.ireconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegac:omes de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afos. En 1‘-3‘! caso de los eguipos cue
hayan presentado alerta médica el licitente debera adjuntar a este escrito el alta ©
resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada dé Hemadiéﬁ;sis -

_8',.
subrogada ofertada S€ encuentrademro del radm dé *dlggarg;‘asa ',s"tr méxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica:del IMSS 2 Iavque‘presteraéasﬁemmbsdpara 40s casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo L'edn, Ciudad de México Sur {E)‘ ‘Su[i y’c:g,gﬁad de México
Norte (D.F. Norte): {atdistantiz™a- dermostrar deperassr ﬁ%?é“ﬂé! “¥a8id de distanciz
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad- Médicaﬂlei 41\355 a'la’ que se prestara ef
servicio. g

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la perscna’ .ﬁsnca oi.moral a través del
representante legal manifieste gueJos bienes que ofema pafa-ite partids: espectiva y gue
entregaran, seran producidos -en:los Estados Unidos Méxicanos v ac{e?né*s contendrén
como minime el porcentaje de contenido nacional requendo-y, gue tiehén conocnmuemo
de ln establecido en el segunde parrafo de! Articulo 57 de la Léy de Adquisicicres, o

sentido de que, en caso de el requeridos, exhibiran la informacion oocumerm s
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witirér: 3 inspeccién fisica de la plenta industrial en la que se producen los bmno:
oile r‘.adcs y adjudicados, a fin de gue ia Secretaria de Economia verifigue e
cumpimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos hiernecs,

Bienes de importacion.

Cisbe de Que oferten bienes de importacion, la persona fisica o niopal Trevidl G0 L
“treseniante legal, deberd presentar escrito b ~:p protesta de decir verdad, o ef que
rnanifieste gue ios” bienes.importados, son criginarios de algun pais que tiene suscrito
con ios Estados ‘Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
compras del sector pubhca -

Pruebas de Funcion

"“ﬁ ccm:s pér:te de st prepuesta “‘técnica una Carta Compromiso
Piiiebas ﬁe;funmem,ahdad y se_camprometea cumplir con el

ﬁeﬁ formagionic esteidc 'iagentoae acuerdo con
uebas de func lady envio o de mensajeria HL7. |

El licitante debera-ent

de que esta entérﬁsﬁe
apartado Pug )
el Anexo TIT{T

Copia _sim_p‘_{g;“ T dirnientos . téenicos - & € eria, a donde se

Anexos.

T0

. ﬂiﬁi?ﬂuhrogada por

T1
I
BT _modnéhs:suCaractensucas de
ad ‘dé reprocesamiento de  dializadores ( en
T2 amiento ‘de’ dlairza”tie,s) Bienes de Consumo para

hemod:ahs:s atrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, |
permanente e lethOSNaECUIBI’ES tubulares Heterologos Descnpcion técnica del sillond -
i rlinico

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

Bis

Calaclelislicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogeda

T

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensgjeria H1-7.2021

T2

Acuetdo de Confidenciglidad 2023

T3

Designacion de Contrato responsable 2021

T4

Des:gnauon de Slstema y £mpresa 202‘:

\}_ - *

Lic. Luis FeJ }
CoordinadQ
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Anexc T0 (T-eero)
Oferta Técnica

Licitante: . M ROt S
: i 3 ! r r - 1
Unidad de Hemodilisis Subrogada _ AR
Domicilio:
- C.P.:
_ Teléfono: . Ext:

. Estado:
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& MEXICO | .,.;453

Anexo T 0 (T-cero)

oy A

I. ..x s °'l¢3§%’f

TR RRATE 0 o SR S By
%#‘31&&:&6(.@::‘.-!&1:: S SR

neacion € Innes c;:-"

Tﬂ;&f\«*ﬁ 1 "‘\ ~"‘u.\.‘.r}

K ( I!L.;

£ Sepwicios MECicoL 0 ApOyC

ey

Sl dpd iy

Rt

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
i 'El Hraa de h-atam»ento o5, cohsldarada cOmommt strfnglda (zona ‘gris) et

] Cuenta con las. @reas Infraestructura, Equapamuenlo Yy

A3-2010; ciicadeda b

a2pDra

Suministro” del presente dac.:-u.rnento,'_

.‘4

s de andlisis bameﬂalbgims dentro de lns parametfos scﬂlcilados

mpl'a'm‘r resultsﬂos da anéilms qu[mieos danlro de los parérnelros snjimtadosmr ia
{ Nom-onss%mmo

Rep?oeeso de Diaiizadores.

ﬁqﬁﬂf

onADruMAE

§ A

.A.'-‘LI.‘ A R

-
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'y GOBIERNO DE ek Preston o oo e e
e
s MEXICO

o& Bervigios Medic

o= de Apoyvo

VS

) "."-51' ‘No ‘| Namero de Folio
. Avfso de: Funcronamiento ‘ g
TLicencia Sanltana '
Responsabla Sanitario Nombre NUmero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis _ . . .
Fecha:

‘Nombre y cargo delmédico responsable e a Unidad dé Hemodiatists:
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DIRECCION DE P
Urnided de Fion
Coordinacion oo Fla r\etIC\l‘

R rfn CIONES rf! ’”‘!Cf L3

Deberé anotar el nombre de[ hmtante y el nombre de la unidad de Hemodlaiisls Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo namero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cédula Profesional.

Deberéa anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero de maquinas de hemodidlisis
Debera anotear la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcaf con una X si cuerita con “certificacion / proceso de cerlificacion por el consejo de salubridad
General’ o “No Certificado”.

Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o no:
Colotacién de acceso vaseular permanente y mantenerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con penodimdad ‘solicitada.

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

- Marcar conuna X (Si){No) para las afirmecionss siguientes:

a. Elareade tmtamuemn debaté 5§T'cnn51darada Area seml-restrlngida (érea gris)

b. Cuerttacon/ _ =quips uministr | lesenie decumente en apego
alaﬂWWl&m‘ J;LP aplicelideda; (RS A ; i

t.Se cumple con resultados de- analisis bacterm;‘églcos denfro tie lo's pardmetros sol[pitadas par ia NOM—
003-SSA3-2010

o d. Se _sump!a- con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados. por la NOM-003-
. =i £ L el _ R T ,._.J_.‘, i T NDLA U S YRR 2 b Wt 54

10.

11.

12.

ﬂ,f

¥

%) «\\"\ \‘:\_ A ;;Jf? N \‘\1.\ U:*\'}J% \\\\ uu)g \Q’C\ N 3—-}91%,‘) \h\?\\\ h.: ‘H“W‘:;ﬁ\t\—‘\‘f J '

e.  Reprogesode Dializadorés. b | __
f. Contar con un 'sistema de Infonnaciénﬂ.que |ncluya datos ciinrcos Y a', inistrativos, como minimos los
eszablecmosanlamﬂsm.n; 004, ey

Anotarios requehmlen!ea del T1 eh “Sesmnes (maximo) y hacer el célculo para-;las maquinas requetidas
‘por_partida_de- Hemoﬂ;ahais de: acugnd '--a_ﬁla siguiente- form,ulaﬁ mé@u' 51936=Nimero de maquinas;
{armblén anotar 13 unidad delTMSS' '(Dé!égamé'n Tipa y niimero, ]oca'ifda 'y i l%ncié ‘en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia‘en Kilmetros de'la Unided Médica a la' que ‘pretenda prestarse el

servicio.

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

Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el iomibre y Numero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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GOB, ER nre

MEXIGC‘J

Licltante

Yinidad de Hemodialisis Subrogada

| Domicilio:

C.P.
_ _ Teléfono: Ext:
{ Municipio/Delegacion: Estado

: -.Horari'd_.ﬂé Atencion:

i 3 € -'tamiento de Hemndréhsrs
‘anexar wma dei m;duis»demma gns)
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I cuenta con servicio de traslado en ambulancia

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
o oc Fle BCICN € Innovedian en
rvicies Meohicot oo Apoyo

Coordinacien de Planescidn o Se

et

B

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si

No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No

Propio

Subrogado

Otros Servicios

. No . ”

: EI rea de tratamiento es considerada ‘como. “semi-restringida (zona gris)

| Cuenta mn;as__ infraeslructura,_

ANOM:

Equl,gamrento y Sf:mimstro del.presente dor.umemo en
raila

3 gl da:hemodialisisl, . -

] Se cumplemn rasutfados de anélisns bacteriolégicos dentro de 108 parémetros so1icltados
porla. NBM-ObB-SSAB—ZMO

Se cumple.con mauﬂaéqs de andlisis quimlcos ‘dentro de 108 parametros sollcitad_ospor la

3-5’3}\3*20‘10

; Reproeeso de. Diahzadores.

Ly -

A

€ iool gﬁa@osm(nmvmmnmmﬁm, oo

Distantia

OOADIUMAE g 40> Y =

. T_d;_r_:il_: '
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Ty Unidzdcde P cion & Innov nen

C GBI Ll\l‘: U L’i. f -.-\ Ceoreinszion Ge Plznezcion de Servicice Médicos oe

' MEXICO |

e “}-r ‘mw
Anexar copia legible ﬂe fa dOGUmemamén que se-sefiala a
- si ~ No

‘Numero de Folio

{ Aviso de Funcionamiento
‘{Licencia Sanitaria

I: ' Résp,hnsabl’e Sanitario Nombre : Niimero de Folio

De 1a Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Firma del Director de |z Unidad de Hemodiéiisﬁis:

.
B
i
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0168.

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

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | - Descripcion T Propuesta del proveedor
Filtro para hemodiglisis, o dializadores de '
1 membrana sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m*

Juego de lineas arterial y venoss,
| desechable, estéril, con conectores, con o
sif protectores de transdlttor de presion,
2 compatible con la maquina de
hemodislisis de la marca corres;;ond iente, |
| con‘difereritesvollimenes decebadopara
adulto y pediatrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
{ para, hemodidlisis, de acuerdoe a marca y
3 modelode Ia maguina con variabilidad en
concentracidn de Potasio de 0 o 20 ¥
Calciode 25035 mEq/i_

Bicarbonato de Sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral; para

4 conductividad de acuerdo a la marca de la
‘ maguina:  para  &cido  especifico, ;
presentacion en paquete o bolsa que se l‘
adecue a la maquina propuesta.

Cénula para puncion de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
S longitud, con obturador y adaptador luer
lock, maripeosa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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1 GOBIERI {:‘ L)}: 1 54\ .‘ c“'c""-' onde Pleneacicnde echicos de ApDyD

} MEXICO | %k

No Descripcion Propuesta del prove

Material estéril necesario para  conexion
y desconexion para catéter o fistula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter;
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 par de guantes
6 gasas
|6 2 tapohes de Luer Lock para
' :Ca‘téief
1 apositc Bspecial para cateter _
Material estéril para conexion de
fistula: '
1parde guantes

S.gasas
2:gan 'o;detelaabsorbeme )
13_.; estéril para déscohemén

1 p‘ar de. guantes
Egasas
2 apésitos circulares

&
QQ o . )
A LN
g
\lﬂ. v
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A% GOB SIERRC DE

B
¢ MEXICO | ¥

Anexo T2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

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

1

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 hemodislisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral

doble lumen, inciuye: Una cénula, Una

Jeringa de 5 ml, Una guia de acero
3 inoxidable.

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

Tipo: mahurkar. .

| Estérily desechable .

060.166.0533 Catéter permanente, para
| hemodialisis.

Tamafo ddulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con didmetres
internos de 1.80 mm a 20 mm én el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
4 separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como mihimo 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
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. s

] No, ] Descripcion

B8.0 cm como minimo. Jeringade 5mly 2
tapones de inyeccidn.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodidlisis. Tamaro pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
dlametro interno de 15 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con sgparacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con Un orificio:
5 Jlateral como minimo-en la pared. arterial,con
extensiones - ‘y.-pinzas -de - alta- résistencia;
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen,
[Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendrb!e
Guiadea lambre de 0.038", con longitud de
680 cm cﬁmta mmsma Jennga de5mly?2

. J.on'gltudé.. 60« cm,x8 rhmqsﬁeﬂcriémﬁtrd

Pdgina 11 de 47

Cnerango No, 29, pisw 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cusubtémorc, €.'P. 06700, COMX. Tel, {55) 57261700, Ext, 14617

v
www s'sg‘bb mx

. N . e u -}4—.
4 \b\\-\?\ 2 xﬁ‘% \\:\" o ”":"‘)9\\‘\‘?‘\’\ :\%!/J\%\“\ﬁ SRR PR

S TR

/a \.b\\\"'\a



GOBIERNO DE |

P MEXICO | ik

Anexo T 2 (T-dos)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(= cigr tud

© eCiun en

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

[ No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

—

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

Seguros para el paciente 'y personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un afo

De facil limpieza

[Sa T I N (WA S

Ergonémicamente disefado que permita el
trendelemburg por cada magquina

[0}

Con sisterma de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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5?%‘" MEXICO | Vi

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNI [TA
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacion: Requisito (I) Indispensable; {O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrdgado: Fecha de |a visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de fa unidad de hemodialisis:

Certlflcaaen roceso-de certificacion por M‘Qcér-fiﬁ'cado -

el Conse JO de Salu bndad Genera!

" Seubica’dentrode un |

- Hespil
e No

| Sero negativo

o8 Bor méqufn“éﬁe

emodaahszs {a/b)
| Marca (s):
P
“‘ 4
\ .
Pégina 13 de 47 O
Durangeo Ne, 29), pize 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemoc, €. P. 06700, CDMX. Tel, {55} 57261700, Ext, 14617 * W ‘\::.g¢b.m;
PR

N S S A S A S S S

A=t



GOBJERNO DE | [5¢

{ MEXICO | U,E%JS
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Modelo (s):
Maguinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
g Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
. 936 sesiones
NTl.';Iange-}’;o" Localidad ! Maximo ml'n]mq. por
' magquina
Total
No. P | 5€ | IRl IO, et B ;
1 Area de recepci i6n {ubscada ala entrada xie la umdad con g A "

4 | facil acceso) _ . e i -
1.2 Sala de espera s : 11 g ; -
13 Sanitarios | i
14 Almacén . e S T L i
15 Cuarto séptico con. mate nal pa ra: res:oger exccetas N , '

1.6 | Consultorio médico | i
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada i A
ventilacion, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para
que pacientesy familiares permanezcan sentados y
comodos.
e Cumple con lasdispesiciones de la Norma Oficial .
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, l \\

’ Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos -

peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y }-/
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GOBIERNO DE | [E5¢]

No,

Especificacion o.criterio a verificar

especificaciones de manejo.

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

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

18

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

110

Los pasrllos y-dreas comunes: cuentan con los'sefialamientos
necesa r:os para Ja; adecuada G‘Jrculaaon

1M

_sepa ra; gn de los }uga res

112

TE estfab}ﬁtﬁmfeﬁt@&e é%éﬁtiéh’rﬁ’éfdlca‘taén‘m’.t:bn*ie"té?ta

de los Derechos Generales de los Pacientes 2% estd ubicada

en Iug_res v15|bles al publlco .

: Sielzesta

blec ’Tﬁﬁ' .
mdepe: diente de 1

Cisterna con capacadad suﬁmente para el'tamano del
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Sk, GOBIERNO DE ' |=¢}
s AW
&/ MEXICO | ,L”MSS

No. Especificacién o criterio a verificar

establecimiento de atencion médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion |
43 Filtros de sedimentacion. |
4 4 Filtros ablandadores. |
45 Filtros de carbon activado (2 en linea). |

|

|

4.6 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. 4l
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales | 4

para el establecimiento de atencién meédica de hemodidlisis.
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |

5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el

=) abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambula_nc;ga_ para | tras!ado de pacientes propla :
52 y/o contrato vigente, , “debiendo contar con 135 caracteristicas | | i

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

6 ) Manuajesy Regtstrgs
61 | Resultados anual deianahs:s qmmlcot:le Iz calidad.del agua. | |
62 Resultado bimestral del anélisis bactenoicglco de'lal cahdad ]
- del agua, il
63 Manualde precedrrmentostécmcosdelser\ncso de T i
5 hemodilisis. _
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria , 6] i3
C ek -lManqaaIE;&e e;&anat:loh dedar mqumaﬁemeﬁi"‘ﬁmfmlﬂsn ey Ao e a
' espanol). SRS E .
66 ' MaEnualde operae én de Ia plahitaxje tra'ta _-_.e._mo'c[e Far s YOI
ol 2 | agusgenespafiol) - ; e R R ' \3
- 6.7 Archiva Clinico. .

68 Enel expediente 58 archtvan ias r:aftas*de censentumzento
by | infermado
69 |EI éxpechente ge resguarda durént»e mmimoB anos

0| 0|0

7 ' Mantenlrmento préve trvo v correctrvo

Bitécma con regrstro de rria eni |entt>\.pTe\fen‘tNoy '
correctivo de las méquinas de, hemocl:éllsm
79 Bitdcora con registro de’ m:anten imierto preventivo y
‘ correctivo de Ia planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con reglstro de mantenlmlento preventivo y
correctivo del equipo médico.
7.4 Bitacora con registro de ma nAtenimiento preventwo v |

Pagina 16 de 47
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m.;:c‘ de P Ignsuclon el

) -
—(‘ } Cesrdinzcon de Flenezcidn de Servicio
5 4
IMES
No. Especificacion o criterio a verificar

correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

El personal encargado del mantenimiento ¢uenta con

capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria _Bi_OméCjica p_r_{opio o}
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodiélisis

81 | Carrorojo con monitor y desfibrilador. 1
82 | Electrocardiografo I
83 Béscu]a SR ]
8% | Silladery L
BS i

Area de x;onsulta médlca/.Sa Ia de procedtrmen ospam Ias ur?i-id ]

2 encuentren dantrp dg un hc:snital_

91 [ Mesade ex_plarac:on
92 | Bascula

Es?' manome‘tro

of-o|=|—=|-|

X 0.
'-';_; O
) .- :...- | . . :ll
10"4 “Existe Un rol deturnos de Ios meﬁhcos y un regfstrc desu o
i -qmm;shmleme -
105 Se cumple conlas cantldades pianeadas porel 1
e establecimiento, de personal de enfermeria. '
n s ___Insumes :
Se tiene un inventario definido para cubtir las necesidades
na v A _ @]
_de insumos del.establecimiento
n2 Se cumple con el inventario minimo establecido (0] N A
t.-"“ 5 TN
A"

Pégina 17 de 47

Lurango Na. 79), pise 12, Col. Roma Norte, Alealdias Cuauhtémoe, C. P. 06700, COMX, Tel, (55) 5726 1700, Ext. 148617 W ;{ﬁs.‘gob Ly

Tkt Y \". oy i \} }\J ‘I';I e,
-;( ;\\\:\ {;”‘\}J \S:\ :.‘“‘:‘ .-I!f/’-’“\b\‘h"\ 2) -..._ j ° \&\ ..-\-:‘:f?!'ny Q\\\"\‘:}:___';"




l fad de Dlanes

F MEXICO | WX

1

: . GOBIERNO DE ‘-;-4\} Cooranacicn ce Plsnezcicn de Sers

DIREC r:nf-r DE PﬁE‘fTﬁ CIONES wmcrf

Inng

ect

s Me Z-; ot de a'.l'.';-'.

No. Especificacion o criterio a verificar

necesidades mas comunes.

n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las

NOMERE Y FIRMA
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12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodiélisis.
] POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECT: OR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
o R A S ey “PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTI'.TU'ETO H'EMQDIALISIS

WO TN S g iy

! 3o <, e
S &\\s\a»\m 5%3‘{\ NS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planezcitn ¢ Innovecidn en Szlud
Ceordinzcion de Plenescidn te Servicios Médico: de Apoyeo

G’}B' R}TC‘ TJf

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.
_ ' Nombre -~  Unidad de | Fecha de la visita:
Proveedor: Hemodislisis Subrogada: .

Localidad (DELEGACION) /1, 1 dec médicas IMSS:

UMAE
Domicilio:.
Certificacion del Conseode S*atubrldaﬂ ' PSR
‘| General J 5” ) . NO( J o hamite(.)

'Nombre del méd[co.'fespansabie de Ia umdad de hemedlé hszs

| Observaciones

s__bfdgadbs ‘con:
-acceso vascular

_ hémctﬂéhsw

se\ﬂdenclas

dei-_'

[ [Burecion a8 5
' sesiones . -de|
hemodialisis.

4 Resultado anual | Va{rdar fel resulm. 'o de 1S ﬂ“@
T .1 3" AN
del analisis Ja prueba quimica de RS N\
quirnico de la ' la calidad del agua. o\
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G-Ol-)} ERNO DE

 MEX1CO

“'Pr(‘(‘lOf DE PRESTACIONES "v”f-;"‘le‘
. U e Flangacidne u_ anen Selud
b/ ) Cc_-..rr.n.r_ouc\ll’e cidn de Eervicics Medicos de BECYO

calidad del agua

5 Resultado
bimestral del
analisis
bacteriolégico de
la calidad del
aguag, de la planta
de tratamiento y

Validar el resultado de
las pruebas
bacteriologicas de la
calidad del agua.

maguinas de
hemodiglisis.

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

realizadas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodialisis
y debe contener ‘la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion especializacion Y
cédula cédula profesional del
profesional .  del médico nefrélogo
médico nefrélogo - responsable de ¢ la
responsable de la unidad del  médico
unidad nefrologo. '

8 Copia de titulos o
| certificados = gue

Verificar copia de
~|.titulos. .o, certifigadas |

1
Durango Mo, 291, pico 12, Col. Rema Norte, Alealdin (.unumg

w g
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v‘:l";{)\‘\‘&\\\s& 1?.:3:%@!7 \Q\‘\x ‘: Q‘\%\ -xﬁ;?féx'\\\ M >~”’ \\\\ W) .E:’i* o

-.'.'.‘l n)

comprueben que comprueben'
estudios de |-estudios - de
enfermeria. enfermerfa. ;

9 Existe por lo Verificar documén'to
menos un | de rol de médicos.
meédico por.turno.

10 | Constancia de- | Docurnento ©oque
capacitacion y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiélisis | capacitacién ylo
minimo por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis minimo
personal ' de por 6 meses.
enfermeria.

il Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos

na 20 de 47
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GC’L:HI_IUZL DE | =4 Caord

o

suspendidos Yy  sus
causas.

de Validar registro de
pacientes segun tipo
de serologia positiva

suspendidos y sus
causas.
12 Registro
pacientes segun
tipo de serologia

positiva
13 | Registro de Validar registro de
pacientes con pacienies con
seroconversion seroconversion
Documento que

Cumplimiento de

lavado de manos demuestre
14 | por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria. . L
Verificar al ingreso de

Al ingreso  al
tratamiento  de : . los pac:entes al area
los” gvié del tratamiento de

“hemodialisls,
pacientes hemodlalisls no traigan
deberan ingresar objetos .que - pudieran
5 | gon Indumenitaria icontaminar durante el
| ijpla sin objetos. proceso \ del .
| giie . ocasionen “tratamiento.
| contaminacion *
: te 5N
| de hemodiélisis
POR EL INSTITUTO POR A U,NIDAD DE HEMOD}ALISiS

L.A UNIDAB DE

: \VEmmmm p@na »mwum

NOMBREVFIRMA ) | NOMBRE Y FiRMA

LS
N
b
N
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DIRECCION DE Prr 1;(10?'»
rir'r cif en Selug
Coordinzcion de fManescicn de ‘w: s Medicos de Apoyo

GOBIERNO DE |

J MEXICO |

Anexo T5 (T-cinco)

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

HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
s FECHA '
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES OE ESPECIFICACIONES

| ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)

ENERO

‘FEBRERO

MARZO .
ABRIL _
SMANED vl e ilee o bl o s A U _
JUNIO N SRR _ ¥ s .

SULe s :  _ S e

AGOSTO. | N , B B ; _ ;
SEPTIEMBRE R R, ) ' _

OCTUBRE
' NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar: Fecha: K
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA '
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR \
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GOBIERRO DE

MEXICO & ¥

Anexo Té (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: . [T UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
[ NOMER® BE CONTRATO:
ARO: CATETER TEMPORAL
s — TOTAL
MES CANTIDAD

e, 'RE
-N@VIEMBQE- :
{ DICIEMBRE

Lugar:

f _
;

NOME!RE Y FIRMA

ADMIN ISTFéADORsD : REPRESE-NTANTE DEL pR@VEEDOR &
s . . \ ‘
LN ‘,.x: R
.K > ) Y _\‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIC:
 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

“SOLICITUD DE SUBRDGACION DE SERVICIOS {4 3[}-2{033

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO Y NUMERO: SEXD: ™ D : F ]
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GOBJERNO DE | (]

MEXICO | %

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deberé 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 correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn 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 serdn continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,

2 Folio los dos siguientes serdn los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera
por afio natural.
Con nimeros ardbigos el dia, mes y aflo en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para referir el afio, invariablemente se utilizaran cua'tro-digitos. {Ejem. 08-02-
) .2002).
4 Unidad Médica La clave presupuastal 2l tlpo, nimero ysu Iocalidad (Ejem UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
5 Paciente Los datos que |dentiﬁn:an a 1a o el paclente como son: apellido’ paterno, materno y el o los

/ nombres, sexo y numeru de ,segurldad soual‘ consu agregado y: su CURP

s e g iy ebidratiny oy ot e N e ST R

El nombl‘e dBI dea‘.artamento donde se. .genera la solicitud del Serwcu:l,! Depal‘lamentns [consulta
[ Servicio que deriva _externa de. medicina familiar.o-‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecujogra y obstetricia y en su.caso, la sub especiqlidad}w

‘Con una ¥ “erdinafio o ‘urgente, dé ‘acuerds a3 1a oportun!dad con Ja'que determine laoel
miédico tratantedebe recibir el servicip 1a o€l paciente.

cs: carentia deiser‘vicfo, FP: ’fall‘a de personal F fa
f'alta He lns(‘:rﬁos '

7 Tipo de servicio

8 Motivo de sut 16n Ita de equipo o equipo descompuesto, Fi:

g | Ramodeseguroquese
L T
10
11 - 15 artaie
T Teinombrede &ﬁw‘aﬁfﬂi@éﬂvﬁ
12 Diagnéstico y Resimen 's;gnog Sintt maE qué en tu revall ici
,-'dinl.e'o- : : 'emuoportu aadpor iamldefe ;ieDﬁp _ memn cunrw vfo la ae]rakzcio m:ntarsauo dela
) unidad médica. ;
13 Grupmasul r ﬁoﬁ_uﬁai eqelgﬂ;m% sub?qsh _uet jréspwnda el estuﬁjo 8 p : ctl@re}!mph Wmﬁog’raﬁa H\
14 | -Senrido {sf a subrogar
15 Pt.-m:dor
16 “Elabord | Nombre; mztﬂculay ﬁ'rm‘a;de ia:0 el résponsable de s eiaborackin
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut.dlmrecto 1 ! SRR T e d L L , ; v
i8 el.inldad réele "Nombre, matricula y firma de la'o €l Director de la unidad médica o de.quien él designe..
Cont I . T
19 onstaricia de Que e Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.

servicio se recibié
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. GOBIERNO

Y MEXICO

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

| La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad
del lic:tante adj udlcado, mismo .que debera -garantizar un acceso

. : li
|-Acceso vascular permanente Enp catmnesdg tipo infecqaso yel

| Paciente grave o inestable

- | Pacientes pliérperas 0 embarazadas -

| Formato de referencia

anen ' “hn cuyo. @sﬁ%ﬂ foﬂnatb ah'ipara desde’la
_ EI Altimo del del ano yel fqrmato deher.é ser |

o AeLUn AT 1dal
i actualrtadaitsada fio.
Ao )
P )

\ - i :'\,j

o W
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Prestacidn del servicio de hemodiélisis
por médicos de apoyo

oiR FF(!{‘T\ DE PRESTE "10"P t MEDICAS

La unidad de hemodialisis subrogada deberda garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento vy
atencidn de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Paositivos

Reprocesamiento de dializadores

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del
tratamiento, la unidad de hemodiélisis deberd garantizar maquinas
-.e;iclus'ivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

servicio de hemodiélisis hacer

del

rgproaesamiento de dializadores siempre 'y cuando sea de manera

‘automatizada, en apego a lo establecido en la NOM para

hemodlélms y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

en mateﬂa de equlpamlento en lo correspondiente a la descripcion
del ﬂispnsmvo de reprocesamlento de los’ dlahzadores,

1€l proveedor podré

| Acceso vascular permanente .

vascularfun pnal_ _

P

| nospitatario, azuranab% 0 51
hbmotll‘é‘lms.

Paciente grave o inestable

1@ referencia de ‘pacientes bajo condiciories de gravedad o
; inesta'liigiad hempdlnémica o respiratoria debera evitarse y ser
tratados en med
SEgundaﬂ en el traslado a la unidad de hemodidlisis subrogada.
Para la mejur reu:epc:én del paciente es indispensable la
. comun{cactén entre la autoridad médica del {MSS con el

. respcmsable médu:o de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

las - »-_mujbre’s‘ puéljperas 0 embarazadas
‘hemodindmicamente deberén ser incluldas

estables
para recibir el

trataimierito de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.
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La prescripcién de la hemodislisis serd por parte del médico
Prescripcidn de la sesidn de hemodidlisis Nef.rologo de lz unidad, de manera :r}dlv:duallzada _e.rt _c_ada

paciente, en apego a la NOM para la préctica de la Hemodiilisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.23 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemeodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con
sello de vigencia de derechos y especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entendera por
Formato de referencia TEMPORAL al paciente que-es referido para_ser tratada por un
‘tiempo maximp de 12 sémanas; y DEFINITIVO 3l paciente que es
' _u‘de ‘manera _permanente, en cuyo
ito, __m;aa{grﬂesﬂe Ia fecha tie env]‘a a!ita &l Ultimo del

En relacién a Ja atencién de pacientes en- | ségur
| dia domingo

e .
y 3 Y
L= AN

V&1 fienante: adjudicado . garantizard 4
continuidad del ‘tratamiento a flos{
| pacientes que cursen con infeccién por

3 .sghda de  pacientes con la finalidad de
: evftar a_glnmeracivnes ton'los ;:acIEn‘tes en los cambmsﬂe turno.

o~
"(-‘.p
\\."
O
A
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Unidad de Plancecidn ¢ cidn en Salud
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti'1 (Ti UNB} :SGIJCFI'UD BE_PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
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DIRECCION DE FRESTACIONES IMEDICAS
e ) f.% — Ur \_.r‘d dc# aNEa cré"lel

V GO}*IT‘T{}‘("‘ L < :i Coord n de Pizneecion ge S

8 MEXICO | 5

EN HOJA MEM_BRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

INGMBRE[ ‘ EN Ml CARACTER DE REF’RESENTANTE LEGAL DE LA

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LIGITANTE
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(;O | IMSS

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

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

.patemp. materno y firma
del  re esentante legal
dela empresa: licitante
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a___de de20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad ‘Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L _PRE_STADORf‘_’) manifiesto que_ cualquler mfprmauon oral o escrita que sea
propercionada 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 “informacidn confidencial” significa todos 1os datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de.grabadoras, cintas magnetlcas ‘programas de
cémpu’to 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, eperat;ga, técnica, financiera 0.de. andlisis,, registros,
dotumentos, espemfcacmnes, prod uctos, mfgrmes, dictdmenes y- desarrollos ague tenga

acceso o'que e sean proporcionados por *’Et’lﬁlsm‘ﬁlf 0.

De igual forma, serd considerada ccmo confi dencial aquella mformacmn derivada de la
ejecuuén del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale "‘EL INSTITUTG" y sea
propiedad-exclusiva‘de éste.

Segunda.- Db‘ligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningtin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de -Pro'tecc'ién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

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

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

- directivo, admmistratwo v operatlyo que Jas cenf@rmen

Adlc:onaimente, “El. PBEST ABGR" fse ohiiga a it uuam:e' 5

su prestacidn de servicio ante “Ei. INS‘flTU‘FO’ umr.amente para
_ -wmphmentar el ob Jeto del contrato_adjfdlcado

que contenga la: refend’ mformadén conﬁdencial;

“EL PRESTADOR” convlene en limitar el :amsq de ﬂu:ha informacion conﬂdencial a sus, f
empleados o representantes, sin Embargo, ecesariamente harén participes y obligados S

solidarios a aquéllos, respecto de sus obliga(aones de confidencialidad aqui mntrafdas
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera 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, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serdn
confidenciales.

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

e 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por-ambas’ Panes o ‘reducido en‘caso de’ vigencia de ‘contrato menora 1
(un) afio.

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

_';_udad_ de México, Dlstrlto

El presente documento se reglra por |as Ieyes vlgentes en 1a
e : nto del presente

Federal. Para todo lo rela;gonadc con Ia % )|
Documento las Partes. se someten a la ju :__ﬁaccién v comp hcia; p{é los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, exﬁresameﬁte renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domtcihos presentes 0
fturos 0 por.cuglguierotracausa, oo o0 e ST Ene e

Este ducumento_se f:rma por dyphcado a! caice de tada una_de sush as dtiles por ambos
lados, theda’ndo un original en poder de ‘cada una de las Partes, en

el [dia]. de [mes] de. ZD[ano] en la oficina del

Ad,rnini_stra_dpr del Conf_cra’t’p.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB; 1‘- \‘O 33‘*

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGN DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICIGNja nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SER\TII:IO] me permltb ‘por ‘medio del presente ‘dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (Tl TRES), los cuales se detalian a continuacion:

*  [NOMBRE CGMPLETO;BELBEPRESENTANTE] }{
- (DR _mGﬂMPLEmmmeESEMANTE] \
e [TELEFONO Y EXTENSION] |

. [CGRREO ELEt:'rﬂémcol %

Lo gntej*ter para . dar cumplumento con lo reguendo en eI contrato mumgao DE
CONTMTG Vl SER ITE Eﬂﬁfﬁ EL PR{BVEEDBR Y EL NS’ T,UT 9;' de fﬂcha [LA p;cm DEL
CONTRATO] como prestacmn del Serwcm lntega- jemodialisis §ubrogada, del X\

Instituto Mexicano del Segiiro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD. MEDICA].
Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NDMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL. DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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GOBIERNO DE | [S(}

- MEXICO | 3%

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 EXPEDICIGN]
a nombre de mi representada [NGMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informamén que propone mplantar en las Umdades de Atencmn yia(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo TI4 (Tl Cuatro) “Designacién de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

. [NOM%RE COMPLETO DEL SISTEMA]

* ¥ e = »

Lo anterior para- dar cumphmiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CGNTBATG VIGEN'IE ENIRE EL- PB@’JEEBBR Y-EL INSTITUT@] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como . _prestacion del Servicio lntegral de Iigmod isis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socqai del 0OAD [GOAD O UNIDAD MﬁDICA]

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cotdiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDGR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Técnics, en términos de las funciones sustantivas del Manual de

Organizacion de |z Direccidn de Prestaciones Médicas
/l Jhutorizé Valido,
Lic. Liis ando Tagliabue Rodriguez Dr. Nen@o" ' e/Séru:hez
Coordipedor e Planeacion de Servicios Coordinador Técnic§ de Servicios
L Médicos de Apoyo Médicos Indifgctos

:

SO Msﬁo.T" m UNO) SOLICITUD DE PRUEEAS DE
TANEXO: NUMERO TI 2(T1 DOS)

FUI'JCIC? AI'_[BAD k% EN’V[O DE ‘MENSAJERIA: HL7 !
ACUEF%‘DQ DE CONFIDENC[ALIDAD 202]" "ANEXDN MERO TI 3 [TI TRES) DESIGNAC?ON DE
TRO] DESGNACD
‘e’ dbelimant
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Direccién de F’I(—fu t:lc'nc' Ivf‘lfdi*"-

Coordinacién de Fiancacidn de Servicios Mdédicor da Apoyo
Coordinacién T(.:maa de Serviclos !-‘,ﬂdlcc, m.urclo..
Reguetimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemadidlisis Subrogada 2022

Partlds COAD/UMAE cip | Unidad Minimo Mixime

1| Aguascalientes 010126012151 |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 18248

2 |Baja Calitornia DZODIOVA5]  |HGZ 30 MEXICALL 1373 3432
3|Beja California 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,953 7,332

— 4|Baja California 020507062151 |HGR20 TOUANA 4381 10,452
~_5{Baja Californiz |020532062151 |HGR1 THUANA. B8,861] 22052
~S[Coshars BE031002215] | HOZMF 2BALTILLD % Rov| 208
7|Coahuila 050201022151 |RGZMF16 TORREON BE1Z 2,528
"8[Calima ~|G6010101215). |HGZTCOUMA 21803| 54,756
“3|Colima 060303012151 | HGZ Hc.zwwwz.qmuo 5G] Y8576 |
-I0]Chiapas _ |070103012151 IERREZ . 9735 . 72336
-“T{Chigpas ~ 1070201022151 “R0842|. o504
~_12|Chihuahua | GEIO0I01215] | 14290] 357124
12[Chihuahua |08A101062151 HGR'ICHlHUAHUA 2559 6,396
V%]Guanajuato TI0I04G82151 |HG510 GUANAJUATO 5679] . 14196
5{Cuanajuato NO506022151 | HGZMF.2 IRAPUATO ] 15,850 39,624
16| Guanajuato’ 110904012151 - 17,2231 43.056

~ 17|Guanajusto TI005052151 |HGSH. BACAMBARO L 2022 5304
18]Cusnejiato TMOWS215_|[HGSM15 MOROLEON 1248 . aaof

-, 18]Guansjuato M402022151. . |HGZME S SALAMANCA - - R I 11,764 784
‘-_i'fm"i_'a_‘_-mfﬁ' ¥ g . ] 5 T — 56,?34
Glanajgato

'mutol- 3

55
£5]h
ﬁ'? — —
€8 . ¥
©® HGZ 4 GUADALUPE _
70 707022181 | [HGZMF 6SAN NICOLAS DE LOS GARZA |
71| Nuevo Ledn I0A120022151 |HGZMF 2 MONTERREY

1de2



Direccion de Prestaciones Médicas
Coerdinacien de Plenezcion de Servicios Médicos de fpoye
Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos
Reguerimiente por unidad médica de Sesiones para pacienter en Hemedidlicis Subreonds 2022

Partida OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Méximo
72| Nuevo Lebn 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,432
73| Oaxaca 710201012151 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Ozxaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,429 13572
75| Caxaca 210402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA - 49,772 122928
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,206 10,764
78| Puetla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7332
75| Puebla 220602012151 [HCZ 15 TEHUACAN 5991 14,976
80|Querétaro 230101062151 - |HGR1 QUERETARO 41122 102,804
B1|Quertaro 230306012151 |HGZ 3 SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82|Quintana Roo 240202052151 | HGSMF 2 COZUMEL CEE) 2,496
83|Quintana Roo 24021012751 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4 |Quintana Roo 240715062151 [HCR 17 CANCUN 8362 20,904
B85]San Luis Potosi 250110022151 |HGZMF 1 SAN.LUIS POTOS! 15,663 39,156
BE |San Luis Potosi 250128012151 | MGZ 50 SAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
‘87 |San Luis Potosi 250304252110 | UMF 10 MATEHUALA 1,748 4368
88[5an Luis Potosi 250501012151  |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
B9[San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE _ 3,83 7,956
90[Sinaloa 26010106215) | HGR1 CULIACAN ROSALES. 8,736 21,840
9[sinaloa [260504022151 [HGZMF 5 MAZATLAN 8,799 21,996
S2|Tebasco. |280132012151_|HGZ 46 VILLARERMOSA _ 3352 33208
1. - ®3[|Tamaulipas HGZMF1CIUDAD VICTORIA 48l - - 10296
95 [Temaolpas 3320~ 780D
. 252110 HIMAA 30 HEROICA MATAMQROS
001030131 (G271 LAXCALA DE XICORTENCATL

101 [veractuz Norte 30201015 CHGE N XALAPA™ ¢

- 102 Vetgoruz Norte | 310201022 £ME L8 MARTIN

- J03{Veracraz Morté B BE

104 Veractuz Sur )

- 105]Veraciazur. -

S50 DE.

v 7 e

o |DsTErBE
. R0|DEISUrRE.
L ADelSw B [ .

- ? ZElal IiS:_-
Dr. Edusrdo Monglvals Huertero
Jefe de.Ares Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225303
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 2 (dos)

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

S
@(& ~§§\
S
F
S
N\
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
Este Instrumente Jundico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspandientes al procedimiento de contralacion que se senala







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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-050GYRY88-E33-2021
*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°

Partida 85 HGZMF N° 1 San Luis Potosi y Partida 86 HGZ N° 50 San Luis Potosi
Punto 4.2.1 Propuesta Técnica :

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Alfonso Arellano Gémez, con las facultades que la empresa denominada IGSA Medical Services, S.A.
de C.V. me otorga, a fin de dar cumplimiento a los requisitos de la Licitacion Publica Internacional
Electrénica Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio N° LA-050GYR988-E33-2021,

declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que mi representada manifiesta la aceptacion y cumplimiento de las disposiciones contenidas en
los Anexos Técnico y Términos y Condiciones, con las disposiciones que se deriven en la junta de
aclaraciones de acuerdo a lo siguiente:

Servicio de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico de
Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefic asociados al
servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al
Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Medica
de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

: - } . VA /vj ; (.S‘\'
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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 BIENES Y SERVICIOS
! DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
: LA-050GYR988-E33-2021
*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con
el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los
aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud, la evaluacién de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe
del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la
CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas
tecnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacion respecto a los
aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Gnico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de
usarse y que son de consumo repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que
se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD 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
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién respectivo y los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas
DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran
detoxificacién sanguinea, consisten en las maquinas de hemcodialisis, planta de tratamiento de agua,
sillén clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva
del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpérea

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis,
tanto en hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Insmuto en el Anexo T1 del presente
documento. o o 9
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar
los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a
las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir
con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100%
con relacion a equipos de fabricacién normal.

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

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que
requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para
la produccion de agua de calidad para emplec en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el
Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de
hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

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

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores
ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de
evaluacion.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio
fisico-quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable,
y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos
adecuados.
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Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operaciéon conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de
la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva
del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién
con derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar,
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccién de Urea

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante
participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion
se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.
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El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad medica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el niimero
de maquinas de hemodilisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo
T'0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias
para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE Tipo Nimero Localidad
1| Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
|_______2|Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja California HGR 20 Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima
9 | Colima HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
11 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula
12 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
13 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua
14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
15 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
16 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
17 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleén
19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
20 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn
21 | Guanajuato HGR 58 |Lesn
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Chilpancingo de los
22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos
23 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
24 | Guerraro HGZMF 4 Iguala
25 | Guerrero HGSMF 5 Taxco
26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
27 | Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
29 | Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio

Tulancingo de
30 | Hidalgo HGZ 2 Bravo
31 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
32 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
33| Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 | Jalisco HGR 46 Guadalajara
36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
37 | Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
40 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
41 | Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
42 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
43 | Jalisco HGR 110 Guadalajara
44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49 [ Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
o Edo. de Méx. Pte. HGZ Tlalnepantla
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52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mexico
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ 4 Zamora
58 | Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
59 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
62 | Nayarit HGZ 1 Tepic
63 | Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
64 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
65 | Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
66 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
67 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Leon I'-|GZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Leodn HGZMF 6 Garza
71 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey
73 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan Bautista
75 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla HGR 36 Puebla
77 | Puebla HGZ 20 Puebla
78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Queretaro HGR 1 Querétaro
81 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
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82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85| San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
90 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcat|
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Qrizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111

Del Norte D.F. HGZ 24 _ Gustavo A. Madero
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112 | Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
113 | Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
114 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
115 | Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
116 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Alvaro Obregon
117 | Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 lztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN QOCC
122 | Oblatos HESP SIN Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 | Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN La
124 | Raza HGRAL SIN Azcapotzalco

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

- Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atenciéon al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios
medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

~ Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica
del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera
ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica a la
que se prestara el servicio.

~ El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

~ Launidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencién médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte
de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de
hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia
la ambulancia) para los casos que se requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de
la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del

paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.
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~ Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

~ Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

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

~ El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se
calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris)
y el numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

~ Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de
tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco)
maquinas instaladas).

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

~ Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no
sera necesario que cuente con almaceén de ropa sucia.

~ Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

~ Cada paciente debera recibir las sesiocnes con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesion de
acuerdo a la prescripcion del médico del IMSS.

~ El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades
de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la
atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a
las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar
con las autoridades de los OOAD o de la UMAE correspondiente.

» El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consumo
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este
tipo de pacientes.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar
a cabo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado debera
coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

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

~ A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso
vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante
adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo
contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodidlisis subrogada y de acuerdo al
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.
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~ Ellicitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de herodidlisis subrogada debera
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del
Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo
no mayor a 15 dias naturales.

~ A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o
definitivo y, la atencién de las complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

~ Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura

pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo

de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Kitv,

signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones

tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesiéon de hemodialisis, los datos

registrados en el sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante

mensajeria HL7.

~ Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion
de hemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

YNV Y

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

~ En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
acido urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sélo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

~ Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
~ Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
~ Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio debera presentar copia del contrato de
prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.
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La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

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

B) Bioguimicos:

= Kit/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
*» URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

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

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

~ Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos,
deben dializarse en rifnén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada,
siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

~ Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion
y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

~ El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo
para cada paciente.

~ El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas yfo de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el area.

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

» Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma
el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al termino de cada
dia de uso.

~ En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, ésta debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través
de nota médica de la presencia de esta patologia.

~ Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de
laboratorio con la periodicidad referida en el apartado “La Unidad de hemodialisis subrogada
debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento._
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Responsabilidades del Instituto:

a) El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), 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, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio,
potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y
placa de torax.

b) El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente documento.

c) ElInstituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de
la vigencia de derechos actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemodialisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto.

e) A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar
al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de
vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. Prestar el servicio subrogado de hemodialisis en los términos y condiciones establecidos en el
contrato del cual resulte adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y sus Anexos; Anexos T1 (T-uno) Requerimientoy T2 (T-
dos) Propuesta de la Descripcién de las especificaciones del equipo médico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD y E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras
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de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades médicas los
cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemaodialisis) utilizando todos los recursos humanos,
materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la astabilizacién hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabolica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de
instalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad
hemodinamica del paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso

de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la
atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

¢ Un resumen clinico del caso;

« Detalle de la complicacion;

¢ Atencion que se brindé, y

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de
la unidad de hemodidlisis subrogada al hospital correspondiente.

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

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

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reuso de
dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto
de vista bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la
hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
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para el licitante  contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reuso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la
NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9.  Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1 -2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico.

11. Sivaaoptar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave
531.340.0227 del al Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodiilisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en el
Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil
siguiente a la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

e Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

» El responsable de la unidad de hemodilisis debera ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontrar en
la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que
le corresponde

¢ El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacién y adiestramiento
en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién
meédica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

» Elpersonal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

» Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartato
aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para
la practica de hemodialisis en su numeral 8.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria
o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcionamiento ante la autoridad sanitaria segin corresponda y con las caracteristicas
minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

b) Consultorio,

c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

f) Area de prelavado y de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico,

j) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de
un hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para
la autoevaluacion de establecimientos de atencién médica de hemodidlisis vigentes
emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalaciones y accescrios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

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

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

C. Las maquinas de hemodialisis 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.

D. La unidad de hemodidlisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en optimas

condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afnos. En el caso de que
los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién
de la misma.

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

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacién del servicio.
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. Linea arteriovenosa.
Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.
. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

AT T

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos,
catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espariol
y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo
modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-
2010 "Para la practica de hemedialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto
de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio
contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado,
antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes biol6gicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi
como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestraimente para las pruebas biologicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina
de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una maquina
de hemodialisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de
operacion en idioma espaniol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez
al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo
T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

/
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Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una
verificacion visual y dogcumental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine
el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE,
con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodiélisis 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 Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales
o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director
Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en
caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente
documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y carge del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
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naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberéa presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que
se utilizaran para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar
su traduccion simple.

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

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala
que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General (hitp://www.csgq.gob.mx/),
que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario debera dar
una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificaciéon correspondiente actual a ese
momento y vigente.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control
del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, Si el
certificado esta en idioma distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis Subrogada

el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de

Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de

informacion dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién

de Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante debera permitir al Jefe de Servicio

de la unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de
- o . <A
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las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el
servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA) ¢ la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la
Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600
o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de
Informacion, 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 el
licitante adjudicado a realizar los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para
permitir la continuidad de la operacién durante la vigencia del contrato.

El licitante debera entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso de que esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto
del sistema de informacién de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y
cinco dias) naturales contados a partir de la emisién del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad medica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién
La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), verificara la funcionalidad
del sistema de informacién para su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud
El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de
los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emisién del fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

« Designacion de contacto responsable con sus datos

« Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, Anexo Tl 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, 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 de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven
del incumplimiento de este acuerdo.
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b) Designacién de contacto responsable con sus datos

Ellicitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI 3 (T tres)
“Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

Ellicitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las
Unidades de Hemedialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de
sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.
El licitante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregara en el area de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Meédicas, con la version aprobada del Sistema de Informacion en
operacién durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

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

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

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los
contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informaciéon que
administran dichos procesos, se podréa revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva versién del sistema
de informacién, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos
los requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacién de Hemodiélisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.
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b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacidon de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre regulado por
el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el area contratante advierta
que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y
competencia economica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

e Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de
publicacién en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los
criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF
30/11/2012.

e NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencién y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2012

e Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion vy
proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/
2010
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¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

¢  Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

¢ Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2
/10/ 2008

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

¢ Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011

®  NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion
médica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia
o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016

e Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos
para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos de atencion medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

®  2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para
la planeacion, contratacion, obtencién y control de servicios subrogados de atencion médica

vigente.
Autorizo Validd
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Médicos de Apoyo Indirectos
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Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area Médica

ATENTAMENTE
/\"“/ .- - = < / P et
4 Alfonso Arellano Gomez ./~ 77
/ Representante legal

7 IGSA Medical Services, S.A. de C.V.

rl

o

LSRN

<. e
IGSA Medical Services, 5.A de C.V. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2977 | Cuajimalpa | OSOO‘@iﬁ’DMX

S
e O
OSSP\ S
- J\"\

b

&
N ¢ a

= +
r

55.5626.5400 . . www.igsamedical.com



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
*SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°

Partida 85 HGZMF N° 1 San Luis Potosi y Partida 86 HGZ N° 50 San Luis Potosi

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio
Medico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emisién y notificacion del
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la Prestacion del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo
unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodidlisis subrogada del licitante adjudicado.

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

E! horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de este documento.

El servicio de hemodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de la Hemodialisis” que a continuacién se desglosa

* Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practica de la misma a los
pacientes del Instituto.

e Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
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Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el Instituto
realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision
semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes Términos y
Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. El licitante adjudicado debera dotar transcurrido el primer
mes (segln j.a. preg. 75) de forma mensual al Instituto del numero de catéteres temporales

o permanentes que fueron colocados en unidades medicas 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 propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna
de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al
almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto 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 asi
lo solicite.

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

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

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términes del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision,
suspensién o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas medicas que
se encuentren debidamente sustentadas en nota meédica 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 acuerdo con la prescripcion indicada
por el médico tratante del IMSS.

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

En caso de optar por el reiso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el
equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo

T2 (T-dos) del presente documento. ,\6:3
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y
el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador
de servicio debera entregar la copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de bioldgicos y al menos
una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

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

Ellicitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado
del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja
de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro
Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, deberd ser indicado por la Unidad Médica,
para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que
estara a cargo del personal designado por OOAD o 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 rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacién: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo
precio resulte ser mas bajo; de no resultar éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente
que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que
se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por
los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis,
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fraccion 11, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su
Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la ¢ las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado en
el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipcs
y consumibles , solicitados para la prestaciéon del servicio debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

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

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie
el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASQO 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,,
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E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado Documentacion
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el numeral
SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y
de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico médica se realizara con
el apoyo de personal operativo designado por
Aspectos Técnico-Médicos las OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion
Tecnica de Servicios Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento _de Conservacién y Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacién se realizara por el personal que
designe la Coordinaciéon de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacién

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeaciéon de
Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica), para su
envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion
solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
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contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando uUnicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

* Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el
servicio, no existan proveedores de servicios meédicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

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

+ Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la
Unidad Medica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

¢ De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que
se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten
proposicién para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis 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 Conservacion y Servicios Generales de OOAD o
de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia
siguiente a la recepcidon de propuestas hasta antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran
comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento 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,
debera llevar a cabo la formalizaciéon de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
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contendra al menos: |la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del
personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad
Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de
2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la
invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de
la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados
a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado
y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento de la
propuesta.

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

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
s Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econémica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse
al bien o servicio a contratar.

Documentaciéon Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0
(T-cero) Oferta Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
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
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AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar lag egpecificaciones, caracteristicag y calidad de log bieneg necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

¢) Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

d) Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencién al paciente

e) Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el proceso de
atencioén del paciente.

f) Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

g) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis
del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

h) Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

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

Numero de registro, prérroga ¢ modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

j) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemedialisis subrogada de hemodialisis.

k) Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

I) Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras.

m) Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

n) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espafol y

-
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expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

o) Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se senale que los equipos v bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restricciéon de uso
en el pais de origen, acompafado de traduccién simple al espafiol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que
cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

q) Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para
la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Optimas
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 o no se autoriza su uso en el pais de origen.

r) Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

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

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS_!NSTALACIONES DEL INSTITUTO %
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G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE
o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes,
a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o 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 rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
terminos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social.
» La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social en su ambito de competencia.
e El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte
de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada.

2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccién Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la
ubicacion geografica del inmueble.

e La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

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

* Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:
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La transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitivo
para los pacientes con permanencia en el
programa, no debera ser por un tiempo
mayor de:

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis” de acuerdoc  con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusién del bimestre)
2010 y las recom endaciones de la AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de analisis
bacteriolégico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003- | Resultados de analisis bacterioléogico dentro de los
SSA3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resultado de andlisis
bacteriologico.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerdo con las | Al menos una vez al afio. (al dia habil siguiente a la
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | conclusién del afio)

2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis" de acuerdo con las | Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros
especificaciones de la NOM-003-SSA3- | solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

2010 y las recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior
mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada.

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)
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Canje — Reposicio Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir

ocultos o problemas de calidad. de la fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguiente s puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto
responsable con sus datos
c) Designacion de sistema vy
empresa soporte
d) Solictud de Pruebas de
funcionalidad

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

Instalacion y puesta en operacion, del
Sistema de Informacién e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad | Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a
del paciente. partir de la emision del fallo.

El licitante proporcionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha
Hemodialisis incluidas en el contrato de aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-
023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas,
Sistema de Informacion de Hemodialisis | posteriores a la fecha en que se otorgd la sesion.
Extramuros, necesario para la
transmision de datos a la base de datos
central del Instituto.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas

pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion

programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de
g ey Lo A

o e e
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la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado
deba efectuar por Ggoncepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacidn de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

; "-,Admlmstrador'del
Concepto
: ﬁcacién dela
: SRy AR il . pena
Reporte original por un | Por cada dia | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o]
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director
realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | de acuerdo con | mensual  sin | Médica en OOAD
“Agua de Dialisis” de | las incluir el IVA o Jefe de Servicio o
acuerdo con las | especificaciones Director Médico en
especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE
NOM-003-SSA3-2010 | SSA3-2010
La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado
de analisis
bacteriolégico.
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Reporte original por un

Jefe de Servicit; de

Jefe - de Serwcms

(siete) dias naturales,

mes en que

Por cada dia | 2.5% diario
laboratorio acreditado, | natural de atraso | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o
de las pruebas | en la entrega del | total de la | Medicina Interna O | Director
realizadas para | reporte resultados | factura Director de Unidad | Administrativo
asegurar la calidad del | quimicos, de | mensual sin | Médica en OOAD
“Agua de Dialisis" de | acuerdo con las | incluir el IVA o Jefe de Servicio o
acuerdo con las | especificaciones Director Médico en
especificaciones de la | de la NOM 003- UMAE
NOM-003-SSA3-2010y | SSA3-2010
las recomendaciones
de la AAMI.
La calidad de agua
debera contar con
resultado de analisis
quimico.
Canje-Reposicion de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Serviciosde | Jefe de Servicios
bienes por  vicios | natural de atraso a | punto cinco por | Prestaciones Administrativos
ocultos o problemas de | partir de que | ciento) diario, | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/  Director
calidad. En un plazo | exceda el nivel de | sin IVA, sobre | Servicio Administrativo
que no exceda de 7 | servicio. la factura del (UMAE)

contados a partir de la ocurra la
fecha de su notificacion incidencia.
por parte del Instituto.
El licitante adjudicado | Por cada dia | 1%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
establecera  contacto | natural de atraso a | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o]
con la Division de | partir de que se | representa el | de Informacion para | Director
Servicios Digitales y de | exceda el plazo | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
Informacién para el | establecido de los | sesiones de la Salud
Cuidado Digital de la | diez dias | realizadas en | (DSDICDS)
Salud (DSDICDS), | naturales mes de
dependiente de la | siguientes a la | incidencia, sin
CSDISA, a efecto de | fecha de emision | incluir el IVA.
establecer la estrategia | del fallo.
de cumplimiento de los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacién de
contacto responsable
con sus datos

,"'-/:I ;f'/-“i t .r‘; . - ".":;/:j_'\
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a) Desig.nacuon de
sistema y empresa

soporte
b) Solicitud de
Pruebas de

funcionalidad

Instalacion y puesta en | Por cada dia | 2.5% diario | Division de | Jefe de Servicios
operacion, del Sistema | natural de atraso a | sobre el valor | Servicios Digitales y | Administrativos o}
de Informacion e | partir de que se | que representa | de Informacién para | Director

instrumentos exceda el plazode | el costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
necesarios para el | los 45 (cuarenta y | sesiones de la Salud
otorgamiento de del | cinco) dias | solicitadas en | (DSDICDS),
servicio contados a partir | el mes de | Coordinador
de la emisidon del | incidencia, sin | Delegacional de
fallo. incluir el IVA. Informatica o Jefe
de Division de
Ingenieria
Biomédica
El licitante | Por cada dia | 1.5%, sobre el | Division de | Jefe de Servicios
proporcionara un | natural de atraso a | valor que | Servicios Digitales y | Administrativos o}
Calendario de | partir de que se | representa el | de Informacion para | Director
Despliegue del Sistema | exceda el plazode | costo de las | el Cuidado Digital | Administrativo
Evaluado considerando | 5 (cinco) dias | sesiones de la Salud
todas las Unidades de | naturales realizadas en | (DSDICDS)
Hemodidlisis incluidas | posteriores a la | mes de
en el contrato. fecha de | incidencia, sin
aprobacion del | incluir el IVA.
sistema de
informacion.
Registro de la | Por cada dia | 2.5% diario | Coordinador Jefe de Servicios

informacion  de  la | natural de atraso a | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos o
sesion realizada, en la | partir de que se | total de los | Informatica (CDI) o | Director

base de datos central | exceda el plazo | sesiones Jefe de Division de | Administrativo
del Instituto, conforme a | establecido de las | otorgadas, no | Ingenieria

la (ETIMSS), 5640-023- | 24 horas | registradas y | Biomédica

004 Especificacion | posteriores al | no transmitidas

Técnica del Sistema de | otorgamientc de | en el lapso

Informacién de | la sesion establecido a

Hemodialisis la base de

Extramuros, necesario datos central

para la transmisién de del Instituto,

datos a la base de
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datos central del sin incluir el
Instituto. IVA.

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

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

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

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

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

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.
El Instituto descontara las cantidades por concepte de deductivas de la factura que el licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso
en la prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a
lo siguiente:
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Administrado
Unidad de .”“‘“"*I."a. Festonsab! R
% .. incumplimie e de
Concepto N;?fi:ige m:fa'?: Deduccion nto motivo reportar el %ﬁ%%?:jg 7
i e - | derescicién | incumplimie | ©° ST
del contrato nto
de la
deduccién
La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado a | cambio, a | el valor total | deduccién Servicio de | Servicios
temporal por un | la unidad de | algun de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) | mensual el 10% del | de Medicina |s o Director
definitivo para los | subrogada. del acceso | mas el IVA, | monto Interna O | Administrativo
pacientes con vascular cuando maximo  del | Director de
permanencia en temporal ocurra que | contrato Unidad
el programa, no por el | a algun Meédica en
debera ser por un definitivo en | paciente(s) OOAD o
tiempo mayor de: el plazo | no se le Jefe de
establecido | haya Servicio o}
realizado el Director
cambio. Médico en
UMAE
Reporte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio analisis las valor total | deduccion Servicio de | Servicios
acreditado, de las | bacterioldgico especificaci | de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo
pruebas dentro  de los | ones de la | mensual el 10% del | de Medicina |s o Director
realizadas para | parametros calidad del | mas IVA. monto Interna O | Administrativo
asegurar la | solicitados por la | agua de maximo  del | Director de
calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- acuerdo contrato Unidad
de Dialisis" de | 2010 con la Meédica en
acuerdo con las NOM NOM- OOAD 0
especificaciones 003-SSA3- Jefe de
de la NOM-003- 2010 Servicio 0
SSA3-2010 Director
Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
por un laboratorio | andlisis  quimicos | las valor total | deduccién Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro  de  los | especificaci | de la factura | sera de hasta | Nefrologia, Administrativo
pruebas parametros ones de la | mensual el 10% del | de Medicina|s o Director
realizadas para | solicitados por la | calidad del | mas IVA monto Interna O | Administrativo
asegurar la | NOM-003-SSA3- agua de maximo  del | Director de
calidad del "Agua | 2010 acuerdo contrato Unidad
) P o /’.’ ) ) ?//..-_‘ f/’ ’_,_,;,{/_'___A , K
P L0 -5\\\\
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Administrado
el r del contrato
ESE i e
Concepto N;:?Lt:gige m:g“:: Deducciéon | nto motivo reportar el Izesipqr]lsalb le
de%ucci’én de rescision | incumplimie ﬂ:ti:ii:t:; ‘;:;
del contrato nto
de la
deduccion
de Dialisis" de con la Médica en
acuerdo con las NOM vy las OOAD o}
especificaciones recomenda Jefe de
de la NOM-003- ciones de la Servicio o]
SSA3-2010 vy las AAMI. Director
recomendaciones Médico en
de la AAMI. UMAE
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis quimico.
Dotacion del | Dotacion del mismo | Por  cada | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de | Jefe de
mismo numero de | numero de | dia natural | sobre el | deduccidn Servicio de | Servicios
catéteres catéteres a partir de | valor total | serd de hasta | Nefrologia, Administrativo
temporales o | temporales o | la fecha en | de lafactura | el 10% del | de Medicina | s o Director
permanentes que | permanentes que | que debid | mensual sin | monto Interna O | Administrativo
fueron colocados | fueron colocados a | ser incluir IVA maximo  del | Director de
a pacientes | pacientes referidos | entregada contrato Unidad
referidos a | a subrogacion el | la totalidad Médico Médica en
subrogacion el | mes inmediato | de dotacién OOAD 0
mes inmediato | anterior mas 2(dos) | de Jefe de
anterior mas | catéteres catéteres. Servicio o
2(dos) catéteres | temporales o Director r
temporales 0 | permanentes como Meédico en [
permanentes lo solicite el jefe de UMAE [
como lo solicite el | servicio {
jefe de servicio |

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor
presente para su cobro.
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El licitante 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 al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo
para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compaiiia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera
ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP),
de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato serad devuelta al proveedor una vez que el
Instituto le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el
Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el
procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital (factura electrénica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas,
en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con
sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y
documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, documentos que entregaran para su autorizacion al Administrador
del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la
fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) debera
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la
entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria
que acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacnon de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de
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fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se
envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente
y/o acompaniante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en donde
se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE ADMINISTRA
EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

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

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

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la
cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con BANORTE S.A., BBVA S.A., HSBC S.A.
o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del esquema interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

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

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del
Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones
correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de
atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo por
escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién. Asi mismo, El licitante
adjudicado podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades,
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan
sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega
hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto
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El pago de la prestacién del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al page que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificaciéon de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexc T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y
forma de amortizacién del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de prese
ntacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante, cumpliendo
estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como la descripcion con los equipos médicos y
bienes de consumo, conforme a lo solicitado en el "Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos ylo folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o numero(s) de parte(s) y/o numero(s) de catalogo(s) y con la descripcion técnica
enunciadas por el licitante en los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO
E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
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espanol debera presentar la traduccion simple al espariol, en el entendido de que la traduccion podra
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes
de consumo ofertados, conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis
Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso B), inciso C),
inciso D) e inciso E) sefialados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y
Condiciones” y el “Anexo Técnico’, “NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO
SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS’, el cual forma parte
integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos medicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o
consumibles, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el
licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacién oficial,
expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

Presentacién propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretada del licitante y firmada por el representante legal del licitante
en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, cumplira con la entrega en tiempo y forma
de los Anexos Técnicos sefalados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion
referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.
Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa
y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada por el licitante.
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Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificaciéon por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Ambulancia.
Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio
Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.
Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacién y cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minime de 6 meses impartidos en un
centro de atencidn médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de
enfermeria sefialado en la visita a la Unidad de Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consume ofertados, acompafiado 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 1ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificade Comunidad Econdmica
Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante en el que manifieste
que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los
que deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
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técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por
las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimos 3 afios. En el
caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el
alta o resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma electronica de Google Maps o
analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemcdialisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de
Meéxico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la distancia a demostrar debera ser
dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la
informacion documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen
los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su representante
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publico

Pruebas de Funcionalidad

El licitante debera entregar como parte de su propuesta tecnica 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 informacién de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY.

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

T 0 | Oferta Técnica

M | Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por
Partida" y por DOOAD /UMAE 2022

Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de

la maquina de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso

T2 de optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis
de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterdlogos; Descripcion técnica del silloén clinico

T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Ts Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directorio de unidades médicas

T9 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Bis

T1 1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

Tl 2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI 3 | Designacion de Contrato responsable 2021

Tl 4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

Autorizé Validé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacién de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Médicos de Apoyo Indirectos
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Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

ATENTAMENTE
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—~ " /  Alfonso Arellano Gomez
s Representante legal

/ IGSA Medical Services, S.A. de C.V.
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Partida 85 HGZMF N* 1 San Luis Potosi
Partida 86 HGZ N* 50 San Luis Potosi

Anexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

ldentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: IGSA MEDICAL SERVICES S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada IGSA MEDICAL SERVICES S.A. DE C.V.
L Carretera Rioverde No. 1580. Colonia Los Gomez

Domicilio:

C.P.: 78438

Teléfono: 4441019698 Ext: 115

Municipio/Delegacion: Soledad de Graciano Sanchez Estado: San Luis Potosi
Horario de Atencién: De 6:00 a 22:00 horas
Nombre Médico Nefrologo:
Namero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se Ub'(":odsi?g? de un
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 656 Si DY
(anexar copia del croquis del area gris)

Maquinas de Hemodidlisis

- Sero
Total Sero positivo negativo
b)Numero de maquinas de Hemaodialisis g
67 3 64
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Dialog +
Maquina de Hemodidlisis B. BRAUN 710200C Y 710500C
Sistema de tratamiento de agua EITA N/A
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso MINNTECH RENATRON I
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de .
. Certificado
Salubridad General (Anexar documento) No
si
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSO!‘JA(S) FISICI'\S
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NUMERO DE CEDULA
PROFES’IONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, %
DE CONEORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 o ; \Q
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y s F ; . ;_—\_z'_\} o }
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 & \ . \A' £
A N
] - )
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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 BIENES Y SERVICIOS
g DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYRI88-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°

Anexo T 0 (T-cero)
Servicios

Servicios al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

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

El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento,
en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados

por la NOM-003-SSA3-2010.

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la

NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dializadores.

XX | X | X | X | X

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

Requerimiento Re Tjée?il:iia:‘:s ara
Unidad del IMSS Anexo T1 querices p:
Distancia Sesiones Hemodialisis
OOAD/UMAE (km) por partida
Tipo y _ 936 sesiones
Namero Localidad Maximo minimo por
maquina
San Luis Potosi HGZ 1 San Luis Potosi 10 Km 39,156 33
San Luis Potosi HGZ 50 |San Luis Potosi 5.7 Km 33,228 28
Total: 72,384 61

IGSA Medical Services, S.A de CV. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2877 | Cuajimalpa | 05000 | CDMX

55.5626.5400 ¥ www.igsamedical.com ¢

e



INSTITUTO MEXICANG 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-050GYR986-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022"

Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento X SIN ~
X
Licencia Sanitaria N/A
Responsable Sanitario Nombre Ndamero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis _____

Fecha: 19 de Enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodidlisis:

ATENTAMENTE

-

/ ,f"f-:w - [;_'__ Jet e
/"~ Alfonso Arellano Gémez
/ Representante legal

7 IGSA Medical Services, S.A.de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

N\
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

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

LA-050GYR988-E33-2021

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Punto 4.2 Propuesta Técnica

Anexo T1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno)

Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion
Unidad de Adquisiciones
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente.

Alfonso Arellano Gomez, con las facultades que la empresa denominada IGSA Medical Services, S.A.

de C.V. me otorga, a fin de dar cumplimiento a los requisitos de la Licitacion Publica Internacional
Electrénica Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio N° LA-050GYR988-E33-2021,

declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

Que mi representada presenta en su propuesta el siguiente:

Anexo T1

W

Partida | OOAD/UMAE " Unidad = .-
HGZMF 1 SAN LUIS
85| San Luis Potosi | 250110022151 POTOSI 15,663 39,156
HGZ 50 SAN LUIS
86| San Luis Potosi | 250128012151 POTOSI 13,292 33,228
Total 28,955 72,384
ATENTAMENTE
S (e
-/ Alfonso Arellano Gomez ./
/ Representante legal
/" IGSA Medical Services, S.A.de C.V.
y
4 %
{f‘h’ _y

N
&

™
J

O3
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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 BIENES Y SERVICIOS
¥ DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

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

Partida 85 HGZ MF 1 San Luis Potosi
Partida 86 HGZ 50 San Luis Potosi

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

No. Descripcion Propuesta del Proveedor
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN Maquina de Hemodidlisis Dialog + Mca. BBraun
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO El aparato de dialisis se puede utilizar para llevar
CLAVE: 531.340.0169 a cabo y monitorizar tratamientos de

hemodialisis en pacientes con insuficiencia renal
Descripcién Equipo para el tratamiento de pacientes con falla aguda o crénica

renal o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacién sanguinea y eliminacion de Pag. 1-5 Manual de usuario Maquina de
exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) | Hemodialisis

para uso en neonato, pedidtrico y adulto a través
de terapias dialiticas.

Tecnologia basada en microprocesadores.

Méquina de hemodiilisis con tecnologia basada

: Pag. 2-3 Manual de usuario Maquina de
en microprocesadores

Hemodialisis

Interfaces de comunicacion
Interfaz Dialog+ - ordenador (DCI)

La interfaz Dialog+ - ordenador permite

Con capacidad de administracion de datos a transferir varios parametros a otros sistemas
través de un sistema de computo EDP (siglas en inglés de Procesado Electrénico de
Informacion) instalados en la sala

Pag. 10-39 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Dialog+ aparato de bomba Unica, Dialog+ de

doble bomba, Dialog+ HDF-online presenta las

Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o siguientes caracteristicas:

en solucion (para uso no parenteral).

e  Funcionamiento con
acetato/bicarbonato
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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 BIENES Y SERVICIOS
: DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYR388-E33-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

e Soporte para el cartucho de
bicarbonato
Pag. 2-6, 2-7 y 2-8 Manual de usuario Maquina
de Hemodialisis
4 Con control de parametros de: Con control de parametros de:
Temperatura del liquido de didlisis {33°C a 40°C
a1 Temperatura del liquido dializante dentro del en intervalos de 0.5°C)
rango de 35 a 38 grados centigrados. Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Flujo del dializado (300-800 ml/min ajustable de
forma continua)
4.2 Flujo del liguido dializante dentro del rango de
) 300 a 800 ml/min o mayor. Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Flujo de Sangre (30 ml/min - 600 ml/min)
43 Flujo de sgngre dentro del rango de 15 ml/min a P3g. 10-21 Manual de usuario Maquina de
500 ml/min. oo
Hemodialisis
Conductividad del bicarbonato (2 - 4 mS/cm en
Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil | interyalos de 0.1 mS/cm) (Aprox. 20 - 40 mmol/l)
4.4 de bicarbonato) durante el proceso de
) hemaodialisis dentro del rango de 28 a 40 mEq/l o | Pag. 4-19 Manual de usuario Maguina de
28 a40 mmol/l 0 2.4 a 4 msfcm. Hemodialisis
Conductividad (12.5 - 16 mS/cm en intervalos de
Nivel de sodio programable durante el proceso de | 0-1 mS/cm) (Aprox. 125 - 160 mmol/l)
4.5 la hemodialisis dentro del rango de 130 a 150 . . PR
Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
mEgq/l 0 130 a 150 mmol/l 0 12.8 a 15.7 ms/cm. & o q
Hemodialisis
Flujo maximo de UF (0 - 4000 mi/h)
Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa . . .
. Pag. 4-22 Manual de usuario Maquina de
4.6 dentro del rango de 0.0 a 31/h. o de 0.0 a 3 kg/h. & e q
Hemodialisis
Bomba de heparina
Sistema integrado de infusion para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mi/h | Velocidad de flujo
4,7 a 5 ml/h). Con un flujo de infusidon dentro del
rango de 0.1 a 9.9 ml/h en incrementos de 0,1-10ml/h enintervalos de 0,5 ml/h 0 0,1
0.1ml/h. mi/h
‘.h\%

P
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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 BIENES Y SERVICIOS
7 DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Pag. 15-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarmas ABPM

ABPM: Tension sistélica demasiado alta

Que cuente dentro del sistema con alarmas ABPM: Tension sistolica demasiado baja
5 criticas: ABPM: Tensién diastdlica demasiado alta
5.1 Presion arterial no invasiva. ABPM: Tensién diastélica demasiado baja

Pag. 13-14 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarma de aire SAD (SUP)

(codigo 1958) vy (codigo 1058)

5.2 Detector de aire.
Pag. 13-7 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis
Fuga de sangre {SUP)
(codigo 1955)
5.3 Detector de fugas sanguineas

Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Pantalla tactil

La mayoria de las funciones del aparato de

6 Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior didlisis se controlan a través de la pantalla tactil
integrada a la maquina
Pag. 2-12 Manual de usuario Maquina de

Hemodialisis

Configuracién de perfiles

Pueden establecerse perfiles para los siguientes
parametros:

Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de

perfiles de sodio e Flujo de dializado

e Temperatura de dializado
e  Conductividad (final)

e Ultrafiltracion

e Heparina

IGSA Medical Services, S.A de CV. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2977 | Cuajimalpa | 05000 | COMX
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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 BIENES Y SERVICIOS
: DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYRS88-E33-2021

CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

s Conductividad de bicarbonato
Pag. 11-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
12 Visualizacién de la presion arterial con sus
Con despliegue en pantalla de: limites
8
8.1 Presion arterial del circuito. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de

Hemodialisis
13 Visualizacién de la presion venosa con sus
limites

82 Presion venosa del circuito. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
11 Visualizacién de la presién transmembrana
(PTM) con sus limites

8.3 Presion transmembrana Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Flujo Lig. Didlisis

8.4 Flujo de liquido dializante. Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
6 Flujo de sangre introducido

8.5 Flujo de sangre. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
5 Flujo actual de heparina

8.6 Tasa de infusion de heparina. Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
2 Flujo actual de UF

8.7 Tasa de ultrafiltracion. Pég. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Conductividad

8.8 Conductividad del dializante Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

8.9 Volumen de sangre procesada Resumen del tratamiento realizado

N

) &
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 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 PUBICA ELEGTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

LA-050GYR388-E33-2021

CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Se visualiza un resumen con los siguientes
valores reales:

*Volumen de sangre tratado

Pag. 6-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis

8.10

Temperatura del liquido dializante.

Temperatura Lig. Dialisis

Pag. 4-19 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

8.11

Presion arterial no invasiva del paciente (sistdlica
y diastdlica), frecuencia cardiaca.

Fig. 10-2 Pantalla "Vista principal de ABPM"

Pag. 10-5 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

La ventana muestra los datos de las ultimas
mediciones:

e Presion sistolica: Sistole (mmHg)

e  Presion diastolica: Didstole (mmHg)

®  Frecuencia cardiaca: frecuencia (1/min)
Pag. 10-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

8.12

Tiempo transcurrido o restante de dialisis.

1 Tiempo de tratamiento restante,
representacion grafica y en cifras

Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

8.13

Volumen de ultrafiltracion conseguido

3 Volumen actual de UF

Pag. 5-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

13 Alarmas e intervenciones correspondientes

e Lasalarmas aparecen en el campo de
alarmas 3.

¢ Elfondo del campo de la alarma cambia
de verde a rojo.

e Seactiva una sefial acustica.

e Las sefiales luminosas de la pantalla
cambian a rojo.

[GSA Medical Services, S.A de CV. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2977 | Cuajimalpa | 05000 | CDMX

55.5626.5400

www.igsamedical.com _ ¢




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
. DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

UNIDAD DE ADQUISICIONES

LA-050GYR988-E33-2021

Pag. 13-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Limite superior de la presion arterial
Limite inferior de la presion arterial

9.1 Presion arterial del circuito. {Codigo 1050 y Cédigo 1051)
Pég. 13-5 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis
Limite superior de la presion venosa
Limite inferior de presién venosa - Comprobar
acceso

9.2 Presion venosa del circuito. (Codigo 1052 y 1053)
Pag. 13-6 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
PTM en dializador excedida
{(Codigo 1017)

9.3 Presion transmembrana. o
Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis
Liquido de sustitucion interrumpido
(Cédigo 1089)

9.4 Flujo del liquido dializante. o
Pag. 13-8 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Ratio bruto de UF/Flujo de sangre muy bajo
(Codigo 2059)

9.5 Flujo de sangre. Pag. 13-21 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis
Volumen de UF muy alto {Codige 1994)
Ratio de UF muy alto (Cédigo 1996)

9.6 Ultrafiltracion. Ratio de UF muy bajo (Codigo 1997)
Pag. 13-20 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

MV
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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 BIENES Y SERVICIOS
; DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYRA88-E33-2021 ;
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Limite de conductividad del bicarbonato

(Codigo 1028)
9.7 Conductividad.
Pag. 13-9 Manual de usuario Maquina de

Hemodiilisis

Temperatura demasiado alta (Codigo 1034)
Temperatura demasiado baja (Cédigo 1033)

9.8 T tura del liquido dializante. . I
emperatura del liquido dializante Pag. 13-9 Manual de usuario Maquina de

Hemodialisis

Fuga de sangre (Codigo 1955)

9.9 Detector de fugas sanguineas Pag. 13-12 Manual de usuario Maquina de
Hemodiilisis

Alarma de aire SAD (SUP) (Cédigo 1958)
Alarma de aire SAD (Cédigo 1058)

9.10 tor de aire. . . -
Detector de aire Pag. 13-7 Manual de usuario Maquina de

Hemodiilisis

Flujo de agua interrumpido (Cédigo 1022)

9.11 Falla en el suministro de agua. Pag. 13-9 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Sistema restablecido después de fallo eléctrico
(Codigo 600)

Fallo del suministro eléctrico durante la
9.12 Falla en el suministro de energia eléctrica. preparacién/tratamiento

P3g. 13-13 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Alarmas ABPM

ABPM: Tensién sistélica demasiado alta (Cédigo
9100)

9.13 Presion arterial no invasiva. ABPM: Tensidn sistélica demasiado baja (Cédigo
9101)

ABPM: Tensidn diastdlica demasiado alta
(Codigo 9103)
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ABPM: Tension diastolica demasiado baja
(Codigo 9104)

Pag. 13-14 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

10

Con sistema automatico para desinfeccién
quimica.

Programa de desinfeccion
Desinfeccion quimica
Desinfeccion quimica corta

Se pueden activar o desactivar las siguientes
opciones:

»  Desinfeccidn automatica

Pag. 7-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

11

Con sistema automatico para remocion de sales
y/o con sistema automatico de desinfeccidn
térmica.

Programa de desinfeccion
Desinfeccion térmica

Desinfeccidn térmica con fluido caliente
procedente del sistema de circuito cerrado

Se puede activar o desactivar las siguientes
opciones:

e Desinfeccidon automatica

Pag. 7-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

12

Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

Bloqueo de ruedas
Pag. 2-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Transporte

Mediante sus ruedas

Fig- 3-1 Transporte por escaleras y en
pendientes

Pag. 3-4 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Limpieza exterior
Monitor y superficie

IGSA Medical Services, S.A de C V. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2977 | Cuajrmalpa&?\s

55.5626.5400

- www.igsamedicaicom : ¢

o~
_J‘ W

)

@
@

. N
. ﬁc - A
N
4
000 | CDMX

MY

B ]



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 PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

50GYR88-E33-2021

LA-O!
CONTRATACION *SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Limpiar las partes exteriores y el monitor con
productos de limpieza basados en etanol (max.
70%) o isopropanol (max. 70%)

Pag. 12-3 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

Capacidad para guardar la informacién del

Corte de corriente en preparacion

En caso de corte de corriente en preparacion el
monitor de didlisis puede mantener en memoria
la fase en la que se hallaba en el momento del
corte.

seglin requerimientos del usuario, bicarbonato de
sodio para preparacion manual o automatica
(para uso no parenteral).

13 , R . .

tratamiento en caso de falla de energia eléctrica. | Los datos salvados se guardaran por mas de 120
minutos.
Pdg. 4-30 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
Retorno manual de sangre
En caso de fallo de corriente durante la didlisis y
si no se dispone de bateria de emergencia, se

14 Con capacidad para realizar el retorno sanguineo | debera retornar manualmente la sangre al
en forma manual en caso de falla eléctrica. paciente

Pag. 13-23 Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
ACCESORIOS: Las unidades médicas los ACICES_OR'O_S Las “"'daddes medicas "_’; .

15 seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, seleccionaran de acuer‘ ?_a Sus hecesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y asegurando su t:'ompatlbllldad conlamarcay
modelo del equipo. modelo del equipo.

Solucion acida
Concentrados acidos para hemodialisis
e 100A Acuacid 100
¢  concentrado acido para
CONSUMIBLES: hemodialisis con 2.0 mEq/I de
Soluciones para hemodialisis: con Potasio (K)
16 concentraciones variables de calcio y potasio *  200B Acuacid 200

e  concentrado acido para
hemodialisis sin Potasio (K)
Pag. 17, Catalogo Consumibles BBraun

Aquacid 100
Potasio mEg/l: 1,00 y 2,00

Calcio mEqg/I: 2,50, 3,00y 3,50
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Aquacid 200

Potasio mEg/!: 0,00

Calcio mEg/1: 2,50, 3,00y 3,50

Pag. 1, Catalogo Acido en solucién Acuacid

Sol—-Cart B
Cartuchos de bicarbonato Composicion:

¢ Polvo de bicarbonato de sodio para
dispositivos médicos acorde a las
monografias de la Farmacopea
Europea

e Sol-Cart B es compatible con
cualquier maquina siempre que
tenga el dispositivo para sostener
al cartucho

Pag. 17, Catdlogo consumibles BBraun

Sisternas A/V
IMAGEN

Lineas Arterial / Venosa

Bajo la denominacion Sistemas A/V
ofrecemos paquetes y accesorios tales
como lineas, conectores y adaptadores
compatibles con todas las maquinas
convencionales de dialisis

Lineas arterial y venosa con protector de 7036604 Juego arterio/venoso para
transductor de presion, desechable y adaptable o | Dialog, camara + Puerto PBE
integrado a las lineas arterial y venosa (neonatal, |Volumen total (ml) = 142
pedidtrica, adulto).

17

7211041 Linea arterio/venoso para
Dialog+ Transductor+PBE
Volumen total (ml) =136

7211062 Juego arterio/venoso para
Dialog Bajo Volumen

Volumen total (ml) = 89

Pag. 8, Catalogo Cosumibles BBraun
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Agujas de Fistula

Diacan Pro
IMAGEN
e  Alas giratorias flexibles con
una superficie de agarre
rugosa favoreciendo la
insercién precisa de la aguja y
su segura fijacion
e Codigo de color de las alas
para facil y segura
identificacion de la aguja
e Tubos elasticos y flexibles sin
formar acodamientos

18 Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Diametro: 15G (1.8 mm), 16G (1.6 mm)
y 17G (1.5 mm)

Longitud del tubo (mm): 150 y 300
Pag. 18, Catdlogo Consumibles BBraun

Diacap Polysulfone

Material de membrana: Polisulfona de
Bajo Flujo (mezcla de Polisulfona y PVP)

e Dializadores de bajo flujo, mod. LO PS 10,
LOPS12, LOPS15, LOPS18, LOPS20
Superficie: 1.0, 1.2, 1.5, 1.8 y 2.0
e Dializadores de alto flujo HIPS10,

HIPS12, HIPS 15, HIPS 18, HIPS20

Superficie: 1.0, 1.2, 1.5, 1.8 y 2.0

Pag. 10 y 11, Catdlogo Consumibles BBraun

o o Diacap Pro

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a Especificaciones Diacap Pro Alto y Bajo Flujo,

partir de 0.2 m2 de cualquier material sintético. mod. PRO 13H, PRO 16H, PRO 19H, PRO

13L, PRO 16L PRO 19L

Superficie (m2): 1.3, 1.6 y 1.9 Membrana:

Polysulfona pro

19

Pdag. 13, Catalogo Consumibles BBraun

RAPIDO BLS 808 — IBP 4083

Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibra
hueca

Superficie (m2): 0,8

Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodialisis
Diapes BLS 808
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RAPIDO BLS 805 — IBP 4082

Diapes Hemodializador y Hemofiltro de
fibra hueca

Superficie (m2): 0,5

Pag. 1, Ficha téeniea Filtro para
hemodialisis Diapes BLS 805

20

Liquido desinfectante y desincrustante seguin sea
el caso.

Acido citrico 50% Citracid 50% , mod. S0A

Pag. 17, Catalogo Consumibles BBraun

21

Las cantidades seradn determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la
marca y modelo del equipo.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad parala
marca y modelo del equipo.

22

ACCESORIOS OPCIONALES:
Monitor de Kt/V.

10.3 Adimea
La opcion Adimea es un método de medicidn
exacto para la monitorizacion precisa de |la dosis
de didlisis durante todo un tratamiento de
didlisis.
Hay dos métodos disponibles para el calculo de
Kt/V:

e Single Pool Kt/V (spkt/V)

e Equilibrated Kt/V (eKt/V)

Pag. 10-17. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

23

Computadora con software de hemodialisis para
obtencidon y administracion de datos.

OPTIPLEX 7070 Micro

Catalogo Computadora

24

Impresora.

Impresora todo en uno HD Deskjet Ink
Advantage 2375

Catalogo Impresora

25

Sistema de preparacion en linea del bicarbonato.

Durante el tratamiento de HF-online la solucién
de sustitucion es preparada “en linea” (in situ).
El dializado es filtrado en condiciones de
esterilidad, de forma que se puede utilizar como
solucion de sustitucion.

Pag. 2-24. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
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26

Monitor de niveles de hematocrito

10.9 Opcién Interfaz Crit-Line

La unidad Crit-Line de Hema Metrics es un
aparato externo que mide, de forma no invasiva,
varios parametros en la sangre a través de
sensores opticos.

Los siguientes parametros sanguineos se miden
o calculan:

e Hematocrito contenido en sangre (HCT)

en%

Pag. 10-40. Manual de usuario Mdquina de
Hemodialisis

27

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la
urea

Debido a las mediciones continuas se puede
mostrar el Kt/V y el ratio de reduccién de Urea
(URR} a tiempo real

Pag. 10-17. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis

28

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

29

REFACCIONES: Segun marca y modelo.

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

REFACCIONES: Segtin marca y modelo.
Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

30

INSTALACION: Corriente eléctrica de 120V +10% o
220V +£10% / 60 Hz, tierra fisica.

Voltaje nominal:
120V 10 %

230V +10%
Frecuencia nominal:
120V ~/230V~ 5%
50Hz /60Hz+5%

Pag. 15-3. Manual de usuario Maquina de
Hemodialisis
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OPERACION: Por personal especializado de
acuerdo a la NOM-003- S5A3-2010 y manual de
operacion.

OPERACION: Por personal especializado de
31 acuerdo a la NOM-003- SSA3-2010 y manual de
operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
personal calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante.

MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por
32 personal calificado y certificado por personal
autorizado por el fabricante.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos

para la Salud CLAVE:531.340.0227

No. Descripcion Propuesta del Proveedor

El renatron |l Serie 100 es un sistema automatizado para
el enjuague, limpieza y prueba de dializadores de fibra
hueca y para el suministro del esterilizante frio Renalin

. . . 100 proporcionado a los dializadores.
Equipo automatico para lavar, desinfectar y prop

reprocesar filtros para hemodialisis. El sistema Renatron Il Serie 100 puede también llevar a

cabo el mantenimiento de la historia de la operacion de
reprocesamiento del dializador.
Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento

El sistema Renatron |l Serie 100 consiste de:

2. Sistema de Administracion de Datos Renalog 100:

a. Un ordenador compatible con el sistema IBM

b. El paquete de software Renalog para la administracion
de datos de reprocesamiento de dializadores

¢. Un monitor a color

d. Un impresor de matriz de puntos

e. El médulo de Interfaz

Pag. 3, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con interfase para conectar a una
2 computadora, para el control y manejo de
datos del dializador.

El mantenimiento del historial de los dializadores
reprocesados puede ser llevado a cabo manualmente,

.. ‘1 introduciendo la informacion por medio del teclado del
Con software para generacion de codigo de

3 barras ordenador, o por la lectura de las etiquetas con el cédigo
' de barras en el dializador o en el Renatron Il Serie 100,
utilizando el escaner o lector de codigo de barras
Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento
4 Con pruebas de presién y volumen H. Prueba de Dializador:

)
S N0
SO

N o
Y
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La estacién Renatron Il Serie 100 lleva a cabo una medida
de volumen del compartimiento de la sangre (cebado),
asi como también una prueba a presién del dializador
Pég. 9, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con capacidad para seleccionar varios
programas de limpieza (estandar, altos flujos y
alta eficiencia).

El operador debera también seleccionar el modo de
programa de reprocesamiento apropiado, oprimiendo los
conmutadores “MUTE” y “RESET”

Programas:

e Dializador de Flujo Bajo

e Dializadores de rango medio/alta eficiencia o tipo
Hemophan

e Dializadores y hemofiltros de alto rango

* Programa de limpieza previa para todos los
dializadores (Pre-Clean)

Pag. 5, Manual Unidad de Reprocesamiento

Para usarse exclusivamente con agua grado
hemodialisis de acuerdo a lo indicado en la
NOM-003- SSA3-2010.

F. Requisitos de Agua:

2. El agua debe cumplir con los requisitos de calidad
listados en las versiones actuales del estandar para los
sistemas de hemodidlisis del ANSI/AAMI, asi como la
practica recomendada para el reuso de hemodializadores
del ANSI/AAMI

Pag. 8, Manual Unidad de Reprocesamiento

Con alarmas audibles y visibles para falla de
volumen y presion del dializador y suministro
de agua al equipo

Si los resultados de la prueba de volumen del
compartimiento de la sangre o la prueba de fugas no
fuesen satisfactorios, la maquina dejara de funcionar
inmediatamente y activara las alarmas audible y visual
Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento

Impresora de etiquetas para un mejor control
de los dializadores

Luego de que el ordenador haya leido los datos, se
imprimiran tres etiquetas idénticas que indican el estado
del dializador

Pdg. 21, Manual Unidad de Reprocesamiento

Cargue el impresor con las etiquetas plegadas en abanico
para alimentacion por tractor
Pag. 15, Manual Unidad de Reprocesamiento

Lector de codigo de barras

El lector de cédigo de barras o escaner — “BAR CODE
SCANNER” — permite al operador la entrada automatica
de los nimeros de serie del dializador y el Renatron ||
Serie 100 en el ordenador

Pag. 10, Manual Unidad de Reprocesamiento

10

REFACCIONES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades

Las unidades médicas los seleccionardn de acuerdo a sus
necesidades asegurando su compatibilidad con la marca
y modelo del equipo.
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asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los . s . .
seleccionardn de acuerdo a sus necesidades Las ur‘ndades médicas los selecmona'rafr.n de acuerdo a sus
11 - necesidades asegurando su compatibilidad con la marca
asegurando su compatibilidad con la mareay )
: y modelo del equipo.
modelo del equipo.
ACCESORIOS OPCIONALES: Capacidad de
conectarse a 4 estaciones. Las unidades Figura 2
12 | médicas los seleccionaran de acuerdo a sus Conexion de estaciones {6) Renatron Il al ordenador
necesidades asegurando su compatibilidad con | Pag. 16, Manual Unidad de Reprocesamiento
la marca y modelo del equipo.
El “Esterilizante Frio Renalin 100" o “Renalin 100” es una
solucion concentrada, para ser usada con el sistema
Renatron |l Serie 100.
Pag. 3, Manual Unidad de Reprocesamiento
CONSUMIBLES.: Liquido des'lnfectante La solucion proporcionada Renalin 100 es |a solucion
13 | concentrado sin formaldehido para ) g . R
reprocesamiento de dializadores. fln.al., diluida, la cual ha Sl.do prcporcmnada .
adicionalmente por la maquina Renatron Il Serie 100.
Esta es la solucion que realmente se emplea para la
limpieza y esterilizacién del dializador y del Renatron Il
Serie 100
Pag. 4, Manual Unidad de Reprocesamiento
Luego de que el ordenador haya leido los datos, se
imprimiran tres etiquetas idénticas que indican el estado
del dializador. Coloque una de estas en el dializador
13.1 Etiquetas autoadheribles para identificacion Pag. 21, Manual Unidad de Reprocesamiento
| del dializador.
Las etiquetas adicionales para ser usadas con el Renalog
estan disponibles en Minntech con el nimero 40080-025
Pa‘g. 23, Manual Unidad de Reprocesamiento
Lista de F Nimeros de Pieza
Renalin Residual Test Strips Directions for use
Instrucciones para el uso de las cintas de prueba de
Tiras reactivas para determinar la presencia residuos de Renalin 100
13.2 | y/o ausencia del desinfectante utilizado en el | 50083-000
sistema de reprocesamiento de dializadores.
Cintas de prueba de residuos de Renalin 100
78198-000
Pag. 36, Manual Unidad de Reprocesamiento
Lista de F Numeros de Pieza
Juego de tapones reusables para puertos de Tapas de compuerta de dializado de dializadores
13.3 | sangrey de liquido de didlisis de los 78196-010
dializadores.
Tapas de compuerta de sangre de dializadores

‘. 4
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78197-010
Pdg. 36, Manual Unidad de Reprocesamiento
-, Una los enlaces de desconexién rapida del dializado,
Conectores reusables para adaptacién de los L
L . usando el conector pldstico macho-macho (conector
13.4 | puertos del dializador (opcional de acuerdo a interlock)
marca y modelo). Pag. 14, Manual Unidad de Reprocesamiento
Las cantidades seran determinadas de acuerdo | Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
a las necesidades operativas de las unidades necesidades operativas de las unidades médicas,
13.5 « s .
médicas, asegurando compatibilidad para la asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
marca y modelo del equipo. equipo.
Voltaje:
14 INSTALACION. Seleccionable: 100, 120, 230, 240 V CA, monofasico,
Corriente eléctrica 120V +/- 10% / 60Hz. 50/60 Hz
Pag. 7, Manual Unidad de Reprocesamiento
F. Requisitos de Agua:
2. El agua debe cumplir con los requisitos de calidad
14.1 Toma de agua grado hemodialisis de acuerdo a | listados en las versiones actuales del estandar para los
: lo indicado en la NOM-003- SSA3-2010. sistemas de hemodidlisis del ANSI/AAMI, asi como la
practica recomendada para el reuso de hemodializadores
del ANSI/AAMI
Pag. 8, Manual Unidad de Reprocesamiento
Drenaje:
El drenaje debera ser capaz de aceptar, como minimo,
14.2 | Sistema de drenaje. f!ujo de fagua de 1,6 galones,’(??in (aproximadamente.! 6
litros/minuto) por cada estacion por Renatron Il Serie
100
Pag. 9, Manual Unidad de Reprocesamiento
OPERACION: OPERACION:
15 |Personal especializado y de acuerdo al manual | Personal especializado v de acuerdo al manual de
de operacion. operacion.
16 MANTENIMIENTO: MANTENIMIENTO:
Preventivo y correctivo por personal calificado. | Preventivo y correctivo por personal calificado.
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C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del proveedor
Diacap Polysulfone

Material de membrana: Polisulfona de Bajo Flujo

{mezcla de Polisulfona y PVP)

* Dializadores de bajo flujo LO PS10, LO PS12, LO PS 15
LO PS18, LO PS20

Superficie: 1.0, 1.2, 1.5, 1.8 y 2.0

* Dializadores de alto flujo HIPS10, HIPS12, HIPS15,
HIPS18, HIPS20

Superficie: 1.0, 1.2, 1.5, 1.8 y 2.0

Pag. 10 y 11, Catalogo Consumibles BBraun

Diacap Pro

Filtro para hemodiélisis, o dializadores de Especificaciones Diacap Pro Alto y Bajo Flujo Superficie

1 | membrana sintética y/o celulosa modificada de | (M2): 1.3, 1.6y 1.9 PRO13L, PRO16L, PRO19L, PRO13H,
0.4 m? hasta 2.0 m* PRO16H, PRO1SH

Membrana: Polysulfona pro

Pag. 13, Catalogo Consumibles BBraun

RAPIDO BLS 808 — IBP 4083

Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibra hueca
Superficie (m2): 0,8

Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodidlisis Diapes BLS
808

RAPIDO BLS 805 — IBP 4082

Diapes Hemodializador y Hemofiltro de fibra hueca
Superficie (m2): 0,5

Pag. 1, Ficha técnica Filtro para hemodialisis Diapes BLS
805

Sistemas A/V
IMAGEN

Lineas Arterial / Venosa

Bajo la denominacidn Sistemas A/V ofrecemos
paquetes y accesorios tales como lineas,
conectores y adaptadores compatibles con todas
las maquinas convencionales de dialisis

Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con o sin protectores
de transductor de presion, compatible con la
maquina de hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes volimenes de

cebado para adulto y pediatrico. 7036604 Juego arterio/venoso para Dialog,

camara + Puerto PBE
Volumen total (ml) = 142
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No Descripcién Propuesta del proveedor
7211041 Linea arterio/venoso para Dialog+
Transductor+PBE
Volumen total (ml) = 136
7211062 Juego arterio/venoso para Dialog Bajo
Volumen
Volumen total {ml) = 89
Pag. 8, Catalogo Cosumibles BBraun
Solucion acida
Concentrados acidos para hemodialisis
e 100A Acuacid 100 concentrado acido para
hemodialisis con 2.0 mEg/| de Potasio (K)
e 200B Acuacid 200 concentrado acido para
Acido en solucién liquidos concentrados para hemodidlisis sin Potasio (K)
hemodilisis de acuerdo a marca y modelo de | Pa8- 17, Catalogo Consumibles BBraun
3 la maquina con variabilidad en concentracion
de Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 Aquacid 100
mEq/L. Potasio mEq/I: 1,00y 2,00
Calcio mEg/I: 2,50, 3,00y 3,50
Aquacid 200
Potasio mEq/I: 0,00
Calcio mEq/I: 2,50, 3,00y 3,50
Pag. 1, Catélogo Acido en solucién Acuacid
Sol - Cart B
Cartuchos de bicarbonato
Composicion:
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para e  Polvo de bicarbonato de sodio para
uso no parenteral; para conductividad de dispositivos médicos acorde a las
4 lacuerdo a la marca de la maquina; para acido monografias de la Farmacopea Europea
especifico, presentacién en paquete o bolsa e Sol-Cart B es compatible con cualquier
que se adecue a la maquina propuesta. A . . .
maquina siempre que tenga el dispositivo
para sostener al cartucho
Pag. 17, Catalogo consumibles BBraun
Agujas de Fistula
Canula para puncién de fistula arteriovenosa .
interna: consta de tubo de elastomero de Diacan Pro
silicon de 15 o 30 cm. de longitud, con IMAGEN . . . .
5 obturador y adaptador luer lock, mariposa y e  Alas giratorias flexibles con una superficie
aguja calibre 15 0 16 adulto y 16 017 g. de agarre rugosa favoreciendo la insercion
pedidtrico. y con orificio posterior al bisel; un precisa de la aguja y su segura fijacion
lumen. e Codigo de color de las alas para facil y
segura identificacion de la aguja
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
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No Descripcion Propuesta del proveedor
e Tubos elasticos y flexibles sin formar
acodamientos
Didmetro: 156G {1.8 mm), 16G (1.6 mm) y 17G
(1.5 mm)
Longitud del tubo (mm): 150 y 300
Pag. 18, Catalogo consumibles BBraun
KIT CONEXION Y DESCONEXION DE CATETER CC-
cD1
CONTENIDO
Conexion de catéter
4 Guantes para exploracion
. - . .. 8 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
Material estéril necesario para conexion y . . .
desconexién para catéter o fistula, segun 2 Jeringas de 3 ml sin aguja
. ! 1 Campo de tela absorbente de 30.0 cm x 40.0
corresponda, conteniendo al menos: om
Material estéril para conexion de catéter:
2 Pares de guantes Desconexion de catéter
2 jeringas desechables L
2 Guantes para exploracion
8 gasas 5 Esponjas de gasa 7.5cm x 5.0 cm
! cam?o de 'fe,lia absorbente i6n d téter: 1 Esponja de gasa 10.0 cm x 10.0 cm
Material estéril para desconexidn de catéter: 2 Tapones Luer para catéter
1 par de guantes 1 Apdsito especial para catéter 10.0 cm x 14.0
6 6 gasas cm

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexion de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexion de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apésitos circulares

Pag. 1, Ficha técnica Kit Catéter

KIT CONEXION Y DESCONEXION DE FISTULA FC-
FD1

CONTENIDO

Conexion de Fistula

2 Guantes para exploracion

5 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm

2 Campos de tela absorbente de 35.0 cm x 40.0
cm

Desconexion de Fistula

2 Guantes para exploracion

6 Esponjas de gasa 7.5 cm x 5.0 cm
2 Apdsitos ovales o circulares

Pag. 1, Ficha técnica Kit Fistula
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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D) ACCESOS VASCULARES; CATETER_ES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE
INSUMOS PARA LA SALUD

No. Descripcion Propuesta del proveedor
1 Descripcion (se describen para presentacién de
oferta técnica)
MAHURKAR Familia de Catéteres para Dialisis
aguda
Facilidad de insercion. Tasas de flujo dptico.
Comodidad del paciente. Una variedad de
opciones.
Catéteres de Doble Lumen 8, 10y 11.5 Fr
Mahurkar
060.345.0149 Para hemodidlisis, pediatrico. KIS
Insercién en subclavia, yugular o femoral, Descripciones:
doble lumen. Contiene: Una canula, Una 8832539007 8 Frx15cm
jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable. 8817.146007 10Frx15cm
2 | Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, Contiene: )
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un * lcateter
dilatador y extensiones curvas. ® 2tapones de sellado
Tipo: mahurkar. e 1agujaintroductora 18G
Estéril y desechable e 1guia metdlica en J/Recta de 70 cm
e 2 apositos Telfa Island
e ldilatador de tejido
Pag. 1, Catdlogo Catéter temporal
leringa Estéril y Desechable de 5 ml
Jeringas de diferentes capacidades, con aguja
de diversos calibres o sin aguja.
Pag. 1 a 6, Catalogo Jeringas Dentilab
MAHURKAR Familia de Catéteres para Dialisis
aguda
060.345.2301Para hemodialisis. Adulto. Facilidad de insercién. Tasas de flujo optico
De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa | Catéteres de Doble Lumen 8, 10y 11.5 Fr
de 5 ml, Una guia de acero inoxidable. Mahurkar
3 | Un catéter doble lumen calibre de 11a 12 fr, | KITS
longitud de 185 a 205 mm con obturadory un | Descripciones:
dilatador con extensiones curvas. 8813793013 11.5Frx19.5cm
Tipo: mahurkar. Contiene:
Estéril y desechable s 1catéter
e 2taponesde sellado
e 1agujaintroductora 18G

IGSA Medical Services, S.A de CV. | Prol. Paseo de la Reforma No. 2977 | Cuajimalpa | 05000 | CDMX

55.5626.5400

www.igsamedical.com ¢




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
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
e 1guiaenlJ/Rectade 70 cm
e 2 apositos Telfa Island
s 1 dilatador de tejido
Pag. 1, Catalogo Catéter temporal
Jeringa Esteril y Desechable de 5 ml
Jeringas de diferentes capacidades, con aguja
de diversos calibres o sin aguja.
Pa'g. 1 a 6, Catalogo Jeringas Dentilab
El catéter de doble lumen PERMCATH
La separacién de 2.5 cm entre lumen arterial
y la punta venosa ayuda a reducir la
recirculacion dentro del catéter.
IMAGEN
060.166.0533 Catéter permanente, para Longitud general: 36 cm
hemodidlisis. Longitud del implante: 19 cm
Tamafio adulto, De doble lumen, de Arterial: 1.3 cc
elastémero de silicén, con didmetros internos | vianoso: 1.4 cc
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 8817748001
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion Kit de Catéter PERMCATH 36 cm
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en | kit catéter incluye:
la pared arterial, con extensiones y pinzas de e 1catéter
4 alta resis’Fencia, incluye equipo introductor el  1agujaintroductora de calibre 18
cual‘ contiene: e 1guiadealambre en J/Recta de
Catéter de doble lumen. 0.038"
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor )
con camisa desprendible. * ljeringadel12cc
Guia de alambre de 0.038", con longitud de ¢ ldilatadorde 12 Fr
68.0 cm como minimo. Jeringade5mly 2 e 1escalpelo de #11
tapones de inyeccién. e 1estilete de tunelizacion
Estéril y desechable e 1 revestimiento/dilatador pull-apart
Pieza ovalado
s 4 esponjas de gasa
e 2vendajes adhesivos para herida
e 2 tapas de sellado de inyeccion
Pag. 2 y 3, Catalogo Catéter permanente
PERMCATH
060.166.0541 Catéter permanente, para El catéter de doble lumen PERMCATH
hemodialisis. Tamafio pediatrico, de doble La separacion de 2.5 cm entre lumen arterial
5 lumen, de elastomero de silicon, con didmetro |y la punta venosa ayuda a reducir la
interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial | recirculacion dentro del catéter.
yde 1.5 mma 1.2 mm en el lado venoso, con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
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COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
; DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

No. Descripcion Propuesta del proveedor
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con separacion | IMAGEN
minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como minimo en | Longitud general: 28 cm
la pared arterial, con extensiones y pinzas de Longitud del implante: 13 cm
alta resistencia, incluye equipo introductor el Arterial: 0.8 cc
cual contiene: Venoso: 0.85 cc
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor 8834369001
con camisa desprendible. Kit de Catéter PERMCATH 28 cm
Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2 Kit catéter incluye:
tapones de inyeccion. o 1 catéter
Esteril y desechable. e 1agujaintroductora de calibre 18
e 1guiade alambre en J/Recta de
0.038”
e 1ljeringade12cc
e 1dilatador de 10 Fr
e 1escalpelode #11
¢ 1 estilete de tunelizacion
e 1revestimiento/dilatador pull-apart
ovalado
e 4 esponjas de gasa
e 2 vendajes adhesivos para herida
e 2 tapas de sellado de inyeccion
Pag. 2 y 3, Catdlogo Catéter permanente
PERMCATH
Injerto de PTFE anillado, para
revascularizacion periférica, de diametros 3.5
a 20 mm y diferentes longitudes
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, Diametro interno {mm): 5
6 de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm., x 5, mm., de didmetro. Longitud de seccion anillada {cm): 30 6 60
Longitud estandar (cm): 40 6 70
Pag. 3, Catalogo Injertos
Injerto de PTFE anillado, para
Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, revascularizacién periférica, de didmetros 3.5
7 | de poliuretano, o ptfe estéril y desechable. a 20 mmy diferentes longitudes
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de diametro. » .
Didmetro interno (mm): 6
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
A DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
LICITACION PUBICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
: LA-O50GYR988-E33-2021
CONTRATACION “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Longitud de seccién anillada (cm): 30, 40, 60
y 70

Longitud estandar {cm): 40, 50y 70

Pag. 3, Catalogo Injertos

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

Injerto de PTFE anillado, para
revascularizacion periférica, de didmetros 3.5
a 20 mm y diferentes longitudes

Diametro interno (mm): 8
Longitud de seccion anillada (ecm): 30,40y 70
Longitud estandar (cm): 40, 50y 70

Pag.3, Catalogo Injertos

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

procedimientos médicos durante la sesién.

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para

Mudltiples posiciones desde
completamente sentado con respaldo
recto hasta totalmente acostado. Pag. 2,
Folleto sillon clinico mca. Promedica

Seguros para el paciente y personal de enfermeria

Respaldo y asiento con acojinamiento de
hule espuma de 35 kg, tapizado en vinil,
para dar soporte y comodidad para el
usuario en largos periodos de reposo,
garantizando seguridad para el paciente.
Pag. 2, Folleto silléon mca. promedica

Vida media promedio de uso de un afio

Vida media promedio de uso de
un ano

€
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
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No. Descripcion Propuesta del proveedor
Sistema mecanico-neumitico, estructura
metalica de tubular redondo con un
terminado de pintura en polvo horneada,
para el marco y la estructura de respaldo y
brazos, para su facil limpieza.

Pag. 2, Folleto sillén clinico Promedica
Mudltiples posiciones desde
completamente sentado con respaldo
recto hasta totalmente acostado.

4 De facil limpieza

Ergonomicamente disefiado que permita el

0 Posiciones:
trendelemburg por cada maquina

Respaldo vertical, reclinable con elevacion
de pies, con apoyo neumatico posicion
acostado con elevacion de pies.

Pag. 2, Folleto sillon clinico Promedica
Ruedas que permiten el transporte y las
maniobras en espacios reducidos o
traslado del usuario, freno en las ruedas
traseras.

6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados. . -
Cuenta con repisa auxiliar plegable con

mecanismo en ambos lados del sillon.
Pag. 2, Folleto sillon clinico mca
Promedica

ATENTAMENTE
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Alfonso Arellano Gémez
Representante Legal
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Coordingcion de Adgu i de Eie
Conira ion de Servicios

Coordinacion Téenica de Blenes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

i .LIBRE coﬁéncie No. L
ERVICIO MEDICO INTEGR:

AN T TS

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion 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 licitaciéon 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 los recesos, el presente acto es presidido por el licenciado Molsés Octavio
Limén Ortega, Titular de fa Divisién de Servicios 1ntegra|¢s, como lo establece el numeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacidn con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 ¥ 8 de la seccién |l del "Acuerdo por el qUe se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgariento y Prarroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo! .de Actuacion en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permlsos Autorizaciones y Concesiones", publicado

en el Diario Oficial de'la Federacion el 28 de febrero de 2@1’7

Se hace constar que en presencia de los asistentes se dlo lectura al Fallo de la Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos V

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de |z
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Serwcro Médico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocanté, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el In tuto "\Qﬁ
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. )'

2_&221-“1’6%%

Ao Mucqg;

Pi :q]l‘ia'l ded



PIRECCION DE ADMINIETRY

Unidad de Adgu

Cooreinecion de Adauisicion de Eienes »
Contratacion de Servicios

Cocrdinacion Técnics de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

ACTA DE FALLO

__ LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRO88-E33-2021

e e ernmmas

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGABAZ022

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONGC Contraloria Ciudadana para la Rendicidén de Cuentas, AC, Testigo Social designado por Iz
Secretaria de la Funcidén 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 algin 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 érea contratante y/o técnica, la evaluacién 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 corr‘efécién con el numeral 422116 y 422117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico 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 efectos de su notificacién y en términos del
Gltimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundira a través de CompraNet en la
direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al cdncluir este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a dispesicién de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango ntimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcbcién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijard un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco diaF 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 Il; 5 fojas Utiles referentes al Anexo il y 4 fojas Utiles 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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IDIRECCION DE ADMINISTRACICH
Unidad de Adauisiciones

Coerdinacion de Adguisicien de Eienee v
Centratacion de Servicios

Coordinecion Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Por el Instituto:

J Nombre Area T
i
[ - - - . - a ]
! Lic. Moisés Octavio Limén Division de Servicios
Ortega Integrales

. x5 [ . . ;/ﬂ-/ .

Dr. Eduardo Monsivais c°°':df"a°"{"_ Tec“'_"'-a de =2> s/

Servicios Médicos Indirecto =

Huertero S V.
1 o

Por el Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social

' ONG Contralorfa Ciudadana para la Rendicién
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

--------------------------- S—— --Fin del Acta --.a~---~®

-
.
-

VL R TETOL, O ¢ Py tee

: 2022 Floves
’ Al g Mﬂcqql'-

Pdgina 2 de 2






DIRECCION DE ADMIIS
=ELLION DE ADMINISTRACK

Unidad de Adguisicionc

Coordinacion de Adquisicién de Bie :
Contratacién de Servicic oz

Ceordinzcion Téenica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicias Integreles

En el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se recibieron para efectos de sU revision,
analisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta y motiva el fallo de |a presente Licitacién,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccion | v 37 de |a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 v
58 de su Reglamento (en adela nte, el Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

G | ARWSOLUTIONS, SA-DECN.. ... e D LR T o s -”“22}1%;% 26y 07
MR it i Anw SOLU“HONS S.A DECV EN PARTICiPACION CONJUNTACON - P B '
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA.DECV. : 23
2 ASHER MEDICAL SA.DE CV. 9]
3 | BTNT SERVICE,S.A. DE C.V. ] 92

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
 |EQUIPAMIENTO, SA.DECV, ;
*[CENTRO DE'ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PARTICIPACiéN
CONIUNTA CON SERVICIOS: IEDICOSY.DE. . - &
R R 'EQUJPAM!ENTO SA. DE CV.Y CENARDIX, SA. DE cv _. :
4 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV. EN PAR‘I‘IC!PACICJN
" | CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS. SA. DE C. V. e
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S/A. DE CV, EN PARTICIPAC!ON _ -
_ | CONJUNTA CON sEtgylc:los MEDICOSY.PE . . Sy
4 EQUIBAMIENTO. LAPIUNIDAD DE HEMOD;ALISIS SA DE cv
'v CENTRO DE DJAGNOSTICO'ANGELES SA. DECV s e

Ca e e T, a Pk o SRR (AP o PR

1,1-1'._;112. M3, 174, 15, 116, 77,

5 CENm@ DE DIAGNOSTICO ANGELES, SADECY, e L .. T8yi20
... | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE'CV. EN PARTiCIF'ACION B v ol e ym
- | CONJUNTA CON-FRESENIUS' MEDICAL CARE DE M’Emt:é's A DE cv 2
6. | GENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE CV. T, 25,30y32 [/
7 |CENTRO'MEDICO CULIACAN, SA. DECV. A P .. 90
8 g%ﬁTE?A LABORATORIO CLINICO Y SUMINISTROS MEDICOS LACE SA DE 82, 83, e 4 y 100
S " [CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA DE CV. TR A
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE CV. ' SRR Sy 104, 108y 123
1| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. DE CV. _28y31
12 | DICIPA S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMED!CA R D
SA DECV. IyRs &Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV.EN PARTICIPACION RPN o \&:S
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE - W32 ON
CHILPANCINGO, S.C. ] ASEA N

=N P
2.?22}? ler fa/
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DIRECCION DE ADMINISTRACIAN
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Cor 1 Lul:

Coordinocion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Inteerzles

FALLO

uumqom PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS BE
it ’ “ LIBRE COMERCIO No. LA-G50GYRO88-E33-202]

\ . OBJETOSERVICIO MEDICO Mmtaseaemmiamsﬂsumwm%m

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE CV.

[}

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 24y25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C\V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV. EN PARTICI PACION _

.| CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCiONES INTEGF?ALES ENL | i atis i B bl e
1SALUD;SADECY. ;

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION

62

CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. 14
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION T
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE C.V. y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SADE | 18
C;V . : gl [ " : c
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECV EN PART!CIPACION Y TR,
‘CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE-C.V. :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.v. EN PARTICIDACION

CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE s

CV. .

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, A DE CV. 1,23, 38,59, 60,61 Y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICOQ, SA. DECV.EN PARTICIPACION-

3 __‘_} ; _‘17 L ’ I IO o [
[ CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE CV. gL
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A: DE:CV,EN PARTICIPACION: -] ! e
CONJUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA. DE CV. IRy,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION s
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA.S.C. - - : : '
[ GRUPO HOSPITALES SAN JGSE, SA. DE CVEN PARTICIBACION ™ ———— i
% | CONJUNTA CON ESPRON.S. DE RL DECV. © 1 . C 50 33.04,9597,98,99 | [/
15 |HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV.,  — — : g 55
16| IGSA MEDICAL SERVICES,SA DECY, .. T R S
17| LOGISTICA MARVIL, SA. DE C.V. , : 300, .
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DECV. _ 4y 81
MEDICA SANTA CARMEN SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJ UNTA Ay 40

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.

18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV, EN PARTICIPACION CONSUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONGUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA. S.A. DE CV. 80

b ggzz FloFes [~
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L

T T —

URADE TRATADOE DE

19| NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LU, S.C - [ 87,88y 89 ]
20 ! NORVIMED, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE C\.
|

21 | OCCINEFGROUP, S.C. ' 36
| 22 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE C.V - Ty
23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA.DEC.V, 103
L L 4,5,9,15,19, 20, 34, 36, 41,]
24 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 43,44, 45,57, 67, 68, 69,
_CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA: DECY, .. e S v fic . 70, 71572 . _
g '-!ELE.@_!IQD_'C'E-NTRQQOAHMKEME.BE'HEMQBMHSIQ REDECVEN ey e P R
' PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L DE C.V. 92y 36
| PRESEFA, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
RENALIFE, S.AP.I. DE CV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA.DECV, 35
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 5.C. £ L
- | PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON IN FARIND, SA. 5 010
_ | DE CV. Y GRUPO RENALIFE, SAP.|. DE CV. Y
27 | PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES,SADECV.. -~ . .. i B0z -

28 | PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, 5A DECV. EN PARTICIPACION | - BB o
| CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV._ - 2 Y
29 |'SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SADECYV. 52

30 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80
| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. 2 s ' L

31 | SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA. DE [, 7. R L |
Bl A S ot e e T A RALUDMORG PR e B s,

| R CEE R i -..|. 75,78,79,102,105,106 y
" [SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 3 R 124
‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. EN'PARTICIPACION |~ 5.
_ . | CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, SADECV. | B :
32 | SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIRAMIENTO, 5.A DE G, EN PARTIGIPAGIGN ——— R
. | CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE. T R T R
"-SEL‘Mcios:MEB‘ICbis‘&"‘DE.;-EQUi‘MMlEfs;{Tv’:&;-‘s‘A- DE CV.EN PARTICIPACION |~~~ ==
CONJUNTA CON SERVICIOS | SPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, . 50,53y 54 ' l/

-~ |SC YCENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECY. - . _ & Efatnie

33 'S;Qi;ur:r_a'mss_Tecmor__:@rslcgg-mgmms;fs& DECV.EN PARTICIPACION |~ =~ 9%6y9g

| CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE CV. - 9By99

34 UN!DAD' DE TERAPIA RENAL, 5C. ERR . ' : 109 710

35 _[UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5C. & - . __S7yS8

36 | UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE C.V. _ _ Li s 93
| SN | AP

Se comunica que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados dj_«f;ﬁgb%_bfé

en: httos:z’;’directoriosancionadosfun'c:ionpublica‘qob.mx/SanFi'cTecfiSD/chha Tecnica/Sancionados
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Criterio de Evaluacion de Proposiciones.

zcion Técnica de Euene;§ E-crvu::c
Division de Servicies Intecrales

FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAIOLA COBERTURA DE TRATADOS DE
. LIBRE COMERCIO No. LA-DS0GYR988-E33.2001 G
omsm- sanvrcmﬂébzcﬁ"zm‘ﬁé‘ DET - %“’SU‘B‘R‘SM’B A 2922 - ‘. o

'abi"

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las persconas 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 verificacién se constatd que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y seran integrados en el expediente de la presente contratacion.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluaciéon de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecides en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentaciéon Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 "Propuesta Econémica”,

apartado 5. "Criterios especificos conforme .a los. cuales, se. evaluaran -las proposiciones’; de la.

Convocatoria asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice 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

Sigl-”ente: " i ik . Lok Gk VN Rl i gl e e F
FALLO

I.  -EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

A. FIRMA ELECTRONICA. ' : | o o ¢ paid .

En primer término, se verifico si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente,

- tal como se exigio en los numerales 3.5 “Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones”, parrafos

primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacion de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electronica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autografamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:
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‘[.] En las proposiciones enviodas o través de medios remotos de comunicacicn electrénico, en
sustitucion de la firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacion electrénica que
establezca la Secretaria de la Funcicn Publica. [

Al respecto, Iz Secretaria de la Funcion Puablica, mediante el Acuerdo por e/ que se establecen fos
disposiciones que se deberdn observar pora la utilizacién del Sistema Electrdnico de Informacisn
Publica Gubernamentol denominado CompraNet, publicado en el DOF e 28 de junio de 201,
disp erales 14y 16 lo siguiente: dh R e e R ST

Uso en sus nu ),
“14. [..] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes hacionales, ya sean
personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, Serd el cettificado digital de la firma

- electrénica ovanzada que emite el Servicio de Administrocién Tribt{farfo'para el cumplimiento de

obligaciones fiscales.

z ol TR L R S

3 LI i Ly A el Y
el i

Cuando se trate de potenciales licitantes extranjeros, el n'wgd:b de identificacién electrénico para gue
. .hagan uso de CompraNet se generard ROIELPIOPIOSISLEMO: ] o siis o 2 iz oo NIRRT e

" At T S s ! 1
16. Para Ia prestacion y firma de proposiciones. o, €n‘su caso, de inconformidades a través de

CompraiNet, los licitantes ndcionales deberdn utilizar la firma -e!egtcén{ca_avqnzqgg. queé emite el
- Servicio de Admihistracion tributaria pdra el cumplimiento de obligaciones fiscales.

‘En el caso de los licitantes .extmnjéros, para Jo_#resent’qcién Y firma de sus proposiciones y, en su
coso, de -’.f‘hconformidade_s a través de CompraNet, a'ebe_rrjh urfﬁzqr-ft_a'_s medios de identificacién
. efeég;_énfg;q Que otorgue o rec Ogt_:_g_fcr_ .'.ifs‘t:r(=:,l:4:;y’¢:,\'f de %g_gfqtgg:{é&.ﬁﬂbﬂm{,de,cpﬁfg}?m-{ﬁad conilas

Encaso deé propuestas conjuritas, la proposicion debis ser firmada electrénicamente por "aquel
consorciado designado en el convenio éo_m-o.{epreseﬁta'ni'e comuin. e e

Sraa

Al efectliat €] €8 He presentacion y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constaticias, la refativa a-la “Informacion General del Archivo™ “Parémetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” y “Pardmetros Econdmicos — PROPUESTA ECONOMICA”, en raz6n de que los

requerimientos’ técnicos 'y econémicos ﬁ_rijnadps'__g‘jfg_;fi_t.l_m_enj:e,. se ‘identifican -en - el-; Sistema
CompraNet . " con “la - dénominacion - 'Tét:ﬁnica!Erive{opeSummorj’rﬁdﬁb?ﬁ' Ly V
PriceEnvelopeSummary.pdfp7m, respectivamente, y son “la prueba" de que las propuestas ‘son
auteh’_’cicadas-'por los licitantes c_om'o ehviadas por ellos mismos a través de los mgd'ios_- elect_'rén'i;:os %
por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digi'tafmer)'te ¥ que sexcum

con la exigencia prevista en la Convocatoria. AT K
’ . - . o™

/
9 o - .quﬂuﬂ‘a
o RO
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En 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 I, S.C. para las partidas 21 vy 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE C.V. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA 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 solicité:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicidn técnica y econdmica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma

electronica “Archivo con Firma Digital No Valido" tai y como se corrobora con. Ias pantallas del
'Sastema CompraNet, que se adjuntan enelAnexol. -

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sistema 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 electronicamente por la: misma, ademés’ de: que 'ellicitante haya'

otorgado legitimamente su conséntimiento para obhgarSe en lc>s términos de las _propuestas
rec1btdas a través de CompraNet.

As:mlsmo es |mportante recalcar que en los respectlvos convemos de part;c1pac:on coruunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron desianar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen SAPI de CV por. Io que. las
propuestas de todas las partidas correnla misma suerte: .« SR

Derivado de lo anterior v con fundamento en Io establemdo en la Convocatorla en el-apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que seRala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadds e!ectromcamente 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 Ias que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion 11 y 27 dela

.. Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las
(W
e
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disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que presentaron fueron firmadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido™.

El andlisis a que se refiere este numeral, se realizé por el area contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de-la Coordinacién. de Ad uisicién de

.. Bienesiy, Contratacién de Sefvicies: & través del €ic.‘Moises'O. Limén Ortega. Tithilar dé (3 ‘Divisicride "
Servicios Integrales. :

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
~ ADMINISTRATIVA). : e :
.Gemo tes jt’aﬁ@-‘d-f%--;Jﬁa*ﬁ%é’.!{'éi‘f‘i@n-..1.:%99iﬁﬁ‘?fﬁiﬁ@?*@ﬁ;ﬁéﬁr1.é;ﬁﬁﬁ:‘?ﬂcﬁ?"Eté‘:-‘E‘nwntfé‘-*ieiéméﬁtbé‘!' parat o

- desechar |ac uestas presentadas por los licitantes que ‘enseguida se mencjohan, tal como
aprécia-en el ANEXO 1y que se tiené por reproducido en ‘este apartado'como si'a I letra se insertare.

'.'l-'.: Lﬁg-fﬁfica 'Mé'fvil.' S.A. de C.V,, partida }OT:._

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES' DEBEN C

; : UMPLIR, numeral -

. g
ey

i waei. g

“Declaracién: de integridad, en la que-el licitante: manifieste, ‘Bajo Protesta de
empresa que representa se obstendrd por si misma_ 0.0 través, de interpdsita
~ €onductas para que Iok servidores publicos, induzean ©Oalterén las evaluaciones dl _
-resultado del-procedimiento u otros aspectos gue fe‘oterglien condicione S Mds vent, S .Con 1 OF
a los demis’ participantes; asimismio que dicha emprésa por s 'misma’s por interpdsita persong, se
gbstendrd de Jlevar o cabo cyalquier.acto que impligue trasgresion o las disposiciones de jo:LAASSP.y
su'Reglamento; asi como a'lo dispLiests en general por la Ley Federal de Competencia Econé
la empresa asicomo elflos) productof(s)y servicios que oferta no se encuentran sancionados p
COFEPRIS. Que en caso de resultdr adjudicado se obliga a liberar-al IMSS de toda responsab
: eardcter civil; mercantil, penal-o administrativa que, en su cuse; se'ocasione con mtivo de la'in
de derechos de auitor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad Industrial o intelectual o nivel
Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la Convocatoria.” :

dad de
raccion

Ellicitante Logistica Marvil, SA. de C.V.; presenta escrito en formato libre, en el cual declara Q.'-‘rﬁ",.?e‘x

22 Floves

e Adio s Méﬂi
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Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, madificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 v 28 de febrero de 2017.." sin
manifestarse por lo menos respecto de los demas supuestos a que hace referencia el articulo 39,
fraccion Vi, inciso T} del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

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 DESECHAMIENTQ", que en el siguiente humeral sefiala:

“Sera causal de desechamiento: - +

6.2 Cuando no presente escrito "Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpdsita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o afteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventojosas con relacion o los demds participantes, asimismo
que drchczr empresc por sf mrsma o por mterpos:to' personu se obsrendrc de Hevar a cc:bo cuoi’qu:er acto

gu'?r‘ie.t‘ci'lr por la Ley Federal de Competencrc Econom.tca Que Icr em presd y eiﬂos) producto{s) yserwcros no
se encuentran sancionados por fa SSA y COFEPRIS. Qué 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 ocasione con motive de la infraccion de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de
propiedad industrial o intelectual @ nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |2 partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en partlmpamﬁn conjunta con Kldney Unidad Espec'lalizada en
Hemodiéllms, S.A. de C\V., partlda 24

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. "Documentacmn
Iegal administrativa” la convocante determiné lo siguiente: &

“.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
proposicion del licitante Norvimed, SAA. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, S.A. de C.V,, no se encontré la documentacién consistente en 4.11

Cientificacién oficial vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion'

e

,zm’gi?‘é‘?

M’agm
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los SUpuestos establecidos en los

articulos 50 y 60 de la LAASSP™

4.15 “Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion

conjunta”y 4.1.7 “Estratificacidn de las micr O, pegquenas y medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presenté la siguiente docu mentacién:

. 4-} -.'!.'_

AP PR

001

: HEMODIALISIS NopvrMED_z

ACTA CONST

AnexoTO

aviso de funcionamiento guirmico marcos

bafios publicos

camatras de vig lab

capacitacion extintores lab-

| cedula quimico cristian

‘CEDULA QUIMICO NORVIMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidney

C@NETANCIASEXTMTGRES* R el g L

CROGUIS DEL EsTABLECIMIENTo RDYAL
NORVIMED -

~ [CROQUIS NORVIMED

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL

| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO

| IMAGENES Y LISTA DE LABGRATOFIIO

|nstalamenes 5

MAN VAL TOMOGRAFO 4

manuales de los equrpos de Iaboratono

PLAN DE INSTALACION NORVIMED -
LABORATORIO

BAJA

QUIMICA MAYBELINNE \-{-:,.,.

SALA DE ESPERA LABORATORIO

RBag? n'|°c‘ k1]

52
PLANO DE INSTALACIONES NORVIMEQFF’@NTA‘ \”‘:\
; o '
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[ TEC. RADIOLOGO BETO
titulo quimico
- Anexo o )
Anexo T2 INSUMOS
ANEXOS T2 ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES
ANEXO T2 MAQUINA
ANEXO T2 SILLON
| Certificado 1SO13485 Covidien

CBP 2020 A 2022
ISO 9001
ISO 13485
Certificado CE Fresenius Alemania
150 13485 Champion . . R L
ISO 13485 Combi Set Erlka de Reynosa

cc ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

002- I1SO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC
412 HEMODIALISIS_NORVIMED ISO Alemania Rev 01 Maquinas

ISO Puriesteril 340 Argentina )
Traduccién simple 1SO PURISTERIL
CFG_Cert No. 5484-2-2020 INJERTO
Traduccion simple FDA ,
Certificado FDA Catéteres Covidien
Traduccién simple FDA COVIDIEN
C. FDASillén Champion
CLV Aguja Alemania

div CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R é
CLV M3aquinas 40085 V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optifiux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

-

@zz rloves

P o M‘:ro'o,
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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

TITULO AFG. . .

TR i T DR o Tl

'DOCUMENTACION
ENFERMEROS

ENFERMERIA

 FOLLETOS

Folleto Catéter Mahurkar

| Folleto Catéter Permcath

Kit CC-CD_.

[KitFC-FD_

Agujas Fistula

Dializador F6 HPS

Dializador FX Class Paed

Dializadores Fx Cordiax

_ Fo!leto Comba Set'— '_

to Sillén Champton

: HFEBO 5 Drahzadores de Alto FlUJo

- | Manuina 4608 V10 -

; Naturai.yte@ Serie 4000 F00226 FOOZEO

_Puristeril® 340 F00002'767

:CATALOGO MAQLJET TRADUCC ION{?}

' :JManuaIde Instrucciones de Uso Maquma de

MANUALES Hemodialisis 40085 V‘IO 12.0(1)
' Manual Planta Tratam;ento deAgua 2021 @
; . | R.S.'Coviden Juego Cateter Mahurkar OMZQ’FQ.;
REGISTROS  [S5A e
* SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath“' A8 “"
0423C20M SSA TN .,.->
\q:- w} ’
~ - \§¢5\
o o -y PZ cnn.n
= 2022117

Pagina 1 de 28



Divisicn de Servicios Integrales

FALLO
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| ORIETO:SERVICIOMEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2072

Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD
REGISTRO KIT CC-CD
REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC FD

| R'S. Agujas Fistula 0493C9955A B
R. S. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SS5A

R.S Dializador F6 HPS FB8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

RS Naturalyte OO02R92S55A

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIBONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HFBOS

“~I'RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
e : Acuerdo.D.OF. 22.dic.14 (Osmosis)

413 | | oo3-instalaciones_

41.4_ 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ : 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
41.6_ PR A e . . - |006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

417 ; 007-titulo_guimico

Dichos incumblim‘[entos afectan la solvencia de la propuesta ¥ en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “"CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTQ", que en los siguientes numerales sefiala:

“.6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad", que se soliciten como requisito de participacién en la Convocatoria y que estos

: .y Ricardo
2022 [ores
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sean obligatorios, serd motivo de desechomiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 penultimo pdrrafo del RIAASSP..

".6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en Jos numerales del 4.1.1 al
4.17), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta
Econdmica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asf como los que

ven del Acto de la Junta. de Aclaraciones. y, ,-_.Tc';ag =Con.:motivo: der-dicho

; '.?érﬁ%éf‘"sjéﬁ&ﬁé&léf?é;i*isi‘:’ﬁéén.ch de*la” proposicion; conforme & o previets en el

uitimo pdrrafo del articufo 36 de lo LAASSP...” '

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha |a propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma. - .
3. Servicios Médicos y de Equipamiento, S.4. de C.V. en participacién conjunta con Reyna

 Maria Jiménez Jose, partida 74:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio de
participacién conjunta, de la convocatoria se solicité:

- iwConforme. oo dispuesto.en;el articul “delaLAAQSeas.erdnacepmda;mpos;ef@nes
: untas, ‘siempre y cudndo’ éstas cir an ‘con Io_establecido ‘en' el’ articufo 44 el

- RLAASSP.

“cony

las peﬁsbhqé‘.fn'teresddds::podrdh agruparse para presentar una proposicion, para tal efecto
* deberdn cubrir 16s siglilentes requisitos: T '

3. Los integrantes deberdn celebrar en términas de la legisiacion aplicable un convenio, en el
" “cuol se establezcan con precision Jos siguientes aspectos, de conformidad ‘con el Anexo IV
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de la presente Convocatoria o

en cualquier instrumento siempre que cumpla con Ios requisitos de los articulos %g’ég@! <Q

LA"ASSP Y 44 de su Reglamento. _ . : ) /._.; _,, v\a\
[.] \\\ S N)
* ; t\:\;v
N, L

i 2027 FIO7ES
) _l‘ﬁi'fl’ Mﬁ 0}?
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OBJET O. SERV!CID MEDICG%NTEGRAL*}DE HEMOBLAHSIS SUBRQGABA 2022

e} Estipulacicn expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacion y del contrato, en caso de gue se les adjudigue el mismo.

[]

En caso de que se participe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacion 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 y de  Equipamiento, S.A. de CV. en
participacidn conjunta con Reyna Maria 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 SUCES!VO 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 Iega{ de Servicios Medtcos y de Equlpamlento S.A. de
CV. y'Roxana Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chlapaneco del R‘lﬁén, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio.

Por lo anterior,al no existir congruenaa entre Ias declaraciones contemdas en el convenio y las
personas que lo fom'lahzan no es pOSIble contar con los elementos de certeza vy 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 ad;udrcado '

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“..6.5 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4., discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha |a propuesta del licitente por lo que corresponde & Ia
partida 74, en virtud de que afectz la solvencia de la misma.

4. Unidad Renal Victoriz, 5.4, de C.V., partida 93;

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.12. Acrédita miento
de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convocatoria se solicito:;

oA T

“..Escrito Bajo Protesta de Decir Verdad, en el que manifieste que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por si o por su representado,
- sin que sea:necesario presentar su acta constitutiva.

Anexo.V.."

Con relacién al licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V,, presenta el escrito de acreditamiento de
- DErso 1alidad -J'_u'rf'dic-‘a en el cual omite ’s’e.h_a'[at la descri "?ci'jé‘n_“_ del ‘objeto _s"cic_-i@l “‘de la empresa
_identificando los datos de las escrituras pablicas y.de. hab >rlas: susireformas al:act
fécha'y datos de inscripcién en el ﬁegistro Publico }ffD,friéz.SpIQijfjiﬁ_ﬁte.;_ asimismo, en el proemio del
~escrito hace referencia a que patticipa en un procedimiento diverso, ya que sefiala Ia Adjudicacién

Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-050GYRO18-E677-2021, mismo que no

sevincula al-del presente procedimiento de contratacién. - e s -

+

apertura.de proposiciones

- a0, o5 ¢
2xhibir: un:escrito en el .que su/firmante: manifieste;: bajo: rotesta’ de’ decir iod,
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si O por surepresentada, mismo
que contendrd los datos siguientes: v ' R e

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y dom:'c."ﬁo;- asi com@; 5@
ARSI

caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, gem
senalard la descripcién del objeto social de la empresqa, identificando los dote dg—‘ as

(25 El107es
A ft’ff&g— [OH

Paginais de 38

" & “&WMMW -3533?}&;@,-_:'..'-=<‘-,'o—'-'=(;.:-.'-.. IR

Imasal:acta:gonstitutiva y. -



icicion de Bienes v

ECIGT CC SuTvic
‘enice de Bienesy Senvicios

Divisidén de Servicios integrales

[
[ Y T SR

LICITACICN FUBLICA ELEGTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
iDRE COM ERCiO No. LA- osocvngsa-ssz-zom ;

escrituras publicas y, de haberlos, sus reformas v modificaciones, con las que se acredita la
existencio legal de las personas morales dsi como el nombre de los socios, y.”

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A de CV. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencion ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

e i mgleseehamientorcon fundamentoien: lo establecidoren:la“ eéhvacamnaven"elrapartado*GM'GAUSALES‘*""'-‘-- '

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“ 6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos -establecidos en esta Convocatoria

contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los 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

so:‘vencm de la propos:c;on conforme alo prewsto en ef u:‘t;mo pdrrafo def crrtrcu!o 36 de la
L LAASSPLYT

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 revision de la documentacton distinta a la propommon (iegal-admlmstratlva} se realizé por el area
contratante;la: Dwnsmn de. Seryicios: Intég rales, de'la: Coordlnacién Técnica de: B1enes_'  Servicio "'-nle la
Coord:nacmn de Adquasmén de Bienes.y Contratacuon .de Servicios, por medso del Vioisés O.

: leon Gr’tega Trtular de la Djvisién de. Serwcu:aﬁ integrales V- [a LIC Marfa Femanda,s are -Som
Supervlsora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 439 primer pérrafo de las POBALINES,
asi:como-del. numeral 4.2.2115- del:. Manual Administrativo: de Aplicacién: General en Materla ‘de
Adquzsmtones ‘Arrendamientos’y Servicios' del Sector Publlco {en adelante, el Manu‘al)

En el caso, de proposucnones conjuntas el ére_ ' contratante rewso los termlnos !egales del convenlo C

correspond;ente, y el &fea técnicay requ;rente."la descnpcuon de'las partes objeto ‘del’ contrato que
correspondera cumplir a cada integrante, de conformldad con el catado nu meral 4.2 21 15 del Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion 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 Planeacion de Servicios

: Z- Hores
i Afiedr Mﬁ‘gm’
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Médicos de Apoyo, como Area Téchice, misma que. fue remetlda mediante oficio numero
095384612B10/CTSMI/00311, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médicos de Apayo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il y 1l del Reglamento; los numerales 425, inciso f) v 4.39
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 42 2.1.16 del Manual.

En pramer termmo se proced{o a Ia evaluacnon de Ios reqws:tos establec:des en el numeral 42

msertase

Del analisis efectuade a las probdejstas técnicas dejl-os licitantes, se desprende’lo siguiente:

| ARW'SOLUTIONS, S.A DECWV.

22,2426 ..
1 ARWSOLUTIONS SA Djscv, EN PARTIC]PACION AR AR b
'cé JUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE

PARTICIPACION CONJU NTA CON SERVICIOS
oy Mé ) OSYDE

e e vt e i
.EQUIPAMIENTO S.A DE CV YCENARD!X,S.A DE i R

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A. DE cv EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS
MEDICOS Y DE - 51
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAPI UNIDAD DE R
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52
MEDICOS Y DE

"""" o
&2 Floves
pyiees Magg;i

Paqmﬂ 17 de 28

n‘tes deben SR




FALLC

T ica de Bienes y Servicios
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LICIT. AC.ION PUBLIC.L_‘. ELECT Rf)NICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

LiBRE CQM ERCIO No. LA-050GY RSBB—ES.?»-ZOZ'#

OBJET() SERV!CID MEDICO 4NTEGRAL DEHEMGB!!&LJS!S SUBRQG#BA 2022

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

No. ucrmme B PARTIDAS | . EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO, SA DE CV., LAP| UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
m, 1z, N3,
14, 115, 116, Solvente
¢ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV. | 17,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.
[EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | = T9y12] Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DECV.’ ; ;
¢ | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83, 84y
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
5 El{;NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A DE o7 No solvente
PR : ; : 104,108y, - Dory TR ot
10| CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. 123 Solvente
2 .BESCF.’\J?CHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. 6y Selichie
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION -
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA. DE CV. N3y 124 Solvente
[FRESENIUS MED*CAE CARE DE MEXICO, SA. DE, Ty
CV:EN PARTICIPACION CONJUNTA CON* : :
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 No '_"'_‘?'_"'e“_"-e
CHILPANCINGO, S.C.. .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE T T
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTACON 3 ‘Solvente
CLARIAL, S.A. DE C.V.
' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 . No solvente.
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA ; o
13 | INTEGRAL DEL RINON , SA. DE CV,, 25 No solvente L
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE o _
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE :
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6 |
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 14 Solvente

}erf

.g.rur zhgn ™ Mr!gzm’
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TERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,
S.A. DECV.

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOG!CA S A DE
CV..

Solvente

- .| FRESENIUS ME’B!CALCARE DE MEXIC@, SA DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA,
SA DECV.

75

No solvente

leve

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DEjI‘ :

1,38,61y 124 |

. Solvente.

' _2_3,._59}/60"_ s

' Nosolvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE -

| &V. EN PARTICIPACION CONJUNTA cow
' CORT—"’BRAC?ON PAMEDIC, S.A: DE’ CV:

Ly

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MExnco s A.DE
CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
BIOINGENIERIA MEXICANA 39 S.A DE c;v :

37,39y 63

Solvente.

_‘, ﬁgggsy 1US MEDICAL

'RENAL AMBULATORIA, S.C.

V' ENPARTICIPACIO

| GRUPO HOSPITALES SANJOSE, SA. DE CV, B
| 4

él éﬁ 94, 95'

PARTICIPACION CONJUNTA TON ESPRON S.DE
A BLDECY,
" 15. .| HEMODIALISIS GARCIA DE LEON SA. m&c v. . L
| 36 T 1G5A MEDICAL SERVICES, SA. DECV. . i
17 | EOGISTICA MARVIL, SA DECV: | i s
18 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN. LUIS SC. . | 87.88y89.
|~ |NORVIMED, SA DECV.EN PART!CIPACION R PR R
| 19 | CONJUNTA CON KIDNEY-UNIDAD - ie o orf i gzt e
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DECV : AR
20 | OCCINEFGROUP, 5.C. 36 No solvente
A gf’}ERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE 7y12 ‘Solvente (g)
>, | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA 0% oy e j§,\
LUCIA, SA. DE C.V. g Solvente o~ &
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE CV.EN. 4,5,9,15,19, NN ST )
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41, Solvente: »

%
]
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Moisés O. Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3, vy se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cuzal se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econémica”, de la convocatoria se solicité:

-« Elicitante ..

El licitante deberd presentar su propuestd econdmica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexoc 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 remita, deberé contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscntc: con la firma efectromr:a avanzada por la
persond facultada para ello..” =

Empero en ei caso de Ia propuesta econdmica presentada por el l|<:|tante Hemodlahs:s Garcna de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHAROQ?", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones v
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anéxo T “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012, seszones y.un maximo de 80,028, [o.que afecta la splvencia de la propuesta para.esa partida y.
por tanto es causa de desechamlento en términos de lo establecido en el abartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAM!ENTO que, senala

6,19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/6 servicios de la partida en su cantidad mdximao, de
cherdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 'fRequenmrento por
unidad medrcor de Sesiones pamr paczentes en Hemodrchsls Subrogadc: 2022 SR

Derlvado de lo anterlor se dese ha Ia propuesta del ||c:tante para Ia partlda 55

La Divisién de Servicios Integrales, llevé a cabo la revisién de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revisidn, se adwrtleron errores de cdlculo en las operaaones aritméticas de las propuestas &
econémicas de los siguientes licitantes:

. 2922 FIo7ee
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Los lncumplimlentos alos requmtos de pammpacmn solicitados en la convocatana ysu resultado se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexe I, el cual se adjunta a la presente acta y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismos que afectan la solvencia de las propuestas y que
en: cohsecuencra es causa de desechamiento, en términds de 1o esmbfecido en el -apartado 15)
'CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se;.DESECHAN las
propuestas de los licitantes: que NO CUMPLEN TECNICAMENTE por noresultar solventes; | respecto

. de -las partidas que : se mdican

No mbstante !a propuesta presentada por e! hc1tante Log{stfca Marvil, S.A. de GV, para la partids 101 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaiuacnon de la documentacion legal y administrative
SU proposicion no, resulta solvente, ‘toda vez que su mamfestacson de declaracron de lntegrzdad no

tiene todos los datos establecidos en, el arti

TR e R A R I e SR LR ['_-..' RIS AR B Ay e e
Mo |> A ucn‘:m“&“" Ll PARTIDAE | EVALUACIONTECNICA |
ANGELES, SA DECV. | T 1 N
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, 8.4 DE o
32 | CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER 96y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA.DECY. Sty
33 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109y 110 Solvente
57 No. soivente
SR Sk A R A R ] ] e . sty
35 | UNIDAD RENALV:CTORIA SA DECV. 93 | No solvente

 Convocatoria < - PSR e = (P i e é

Para que una proposicién sea aceptada debao cumplir en su totaltdad con Ios aspectos econémicos

solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resu{tado de la Junta de .\Q

Aclarac1ones yel "Anexo | PMR" de Ia convocatona a Ia Ilcitacaon : : : “() ,\
: : \

El area contrat-a_nte la Division de Servicios lntegrafes de la Coordmacaon Tecmca $ Ehei:; Y
"Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, a tra\é&;dei Lic.

) 2gzp e

ms }‘n’a gﬂ;
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Moisés O. Limén Ortega, Titular de le Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra ce insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
~econdmica’, de la convocatoria se solicito:

o

“ .Ellicitante ...

El licitante deberd presentar su propuestd economica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso-de no usar-el Anexo

" X él documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello...”

Empero, en el caso de la propuesta econémica presentada por el licitante Hemodidlisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones vy
un maximo de 1,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiglisis 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 establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala: §atd it sy

“ 6,19 Cuando no cotice el 100% de los bieneés y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento adjunto a-la Convocatoria denominado Anexo T 7 “Requerimiénto por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodf_c’rﬁs:’s Subrogada 2022.."

Derivado de lo anterior, se 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 econdmicas, 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 &
econdémicas de los siguientes licitantes: !

I e AR S AN e e aTT Flores
L S . ety
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CENTRO DE ASJSTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

( CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. %Akl _
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE C.V. EN PARTICIPACION -
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 47y 48
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

3 CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PART!CIPACFON
CONJUNTA CON SERVICIOS MED!COSYDE .
EQUIPAM!ENTO SA DE c v Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS S.A_ DE| . Sl

o e "C.V.-..._-u-- Ciinlg Tt ety = .‘_,.;, ) i | o e getadiaia

" I'CENTRO DE ASISTENCIA RENAL A DEC.V. ENP, ICIPACIGN -
| CONJUNTA CON SERVICIOS MED]COS Y-DE 5
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V, LAPI UNIDAD DE HEMODIAL!SIS S.A. DE
C\V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. :
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE C.V. 30
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DEC.V. 90

i CQRPG)RATIVO DE HOSPJTALES i5i A BE r:.,v SR 104; wsfy 723

R T NI

113_\/'124

i DEcVEE

.-DE CV

'12338 59,60, 61 y 124

v FFZESENIUS ME’D!CAL CAFEE DE ME}(ICG SADECY, EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON CORPGRAC!ON PAMED!‘C SA DE

e S
---—-., ’-f""' l:r"!(‘f "“1.

Ex:co |

FRESENIUS MEDICAL CARE BDE MExnco SADECVEN _ ;
. | PARTICIPAGION. CONJUNTA CON' CENTRO DE ES‘PEC'IALIDADE% S A o
| RENALES DE'CHILPANCINGO;5C e -'

- | ERESENIUS MEDICAL CARE: QEMEX:C@ A
[ PARTICIPACION CONIUNTA CON CLARIAL SA. DECV.

TENS

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A DECV. EN .
PARTFC!PACION CONJUNTA CON CLIN]C' EGRAL DEL RINDN S A

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DECMV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS YTRASPLANTES ALBA, s.

DER.L.DE CV.

AC

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE C.V. -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION

R A

Rlcardn
OVES
Magon
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OBJETO SERVICIG MEDICG INIE('ZRAL QE HEMOD%LISIS SUBRGGADA 2022

NEFROLOGICA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55
| DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. 56
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62
lev. : _
GRUPG TIOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION
€ | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93,94,95,97,98y 99
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE C.V. 85y 86
10 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
N | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES,SA DECV 7y12
13~ |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A, DE CV. 103
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 41, 43, 44 45,57, 67, 68,
- | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. U 69,70.My 72
= | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN. ey st

PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DECV.

PRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO .
.| RENALIFE S.AP:I; DE C:V;, GLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SADE: - |- o ei35.
16 |C.V. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, SC. :
: PRESEFA S.A.DE CV. EN: PAQTIC!PACI@N CONJUNTACON INFARIND,

¢ |S.A.DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DECV. : . S8y 122
17__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE CV. 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA:DE C.V.EN PARTICIPACIC)N S DEh | 16y 80
CONJUNTA CON ESPRON,S. DER.L.DECV.. . - . : S
1o |SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DELA SALUD MORGER, SA. =
DE C.V.
v TR 75,78,79,102,105,106 y b
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |S.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN Eirds gy
N gglzn\?mom TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. HPR I

Y

: ggzz Floires
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SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE CV. EN
21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE 96y 99

REFERENCIA, S.A. DE C.V. R
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 108 y 110 44
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57y 58 [

Por lo que se procedié a llevar a cabo la correccion, sin_modificar el porcentaje de descuento
ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del
; Reglarnento como se indican en ei ANEXO 4 mlsmo que se tiene:por. ducido en este:apartado

1 se msertase REC Kl Lo ap P LR SN ot U S ST

N8 RELA'Cié'N DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

se incluye un cuadro resumen

Para cumphr con lo previsto en Ia fraccion | del articulo 37 de la'Ley,
tética del motivo.

de Jos I;CItantes cuyas propuestas se desecharon con la expres:on sin

_ Vaysl__

- pARTfCJpACiON CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40

'HEMODIALISIS JUAN PABLO I, S.C.
- MﬁEDICA ANTA CARMEN, SAP|

e & o PP ‘-'_«.'r'-‘,-'_,~'~' 2

!nCUmpllmientoia la

s AR RS P eI documentacron istinta ala
APVIL. SA DE C V - ‘ i 1.91 ; propoSlClD '(legal .
e ' ; : .~ administra 0
NORVIMEE} 'SA DE CV. EN PARTICIPACION Ts : : umplimient
3 CONJUNTA " CON KIDNEY UNIDAD| = 24 - |documentacién dlétmtaa la
'ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE Proposicién (Tegal
CN : ; R LA admlmstratwa}
'SERVICIOS MEDICOS v DE EQUIPAMIENTO, __ : e '"C*f'mP"m*e"m'
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74 ; ccumentacige:
| | CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE ' : Proposicios “
admjnastratlva‘

I mnl'a
2022 Mager

Faglna 25 de 38



DHRECCIGON Di: ADN NISTRA ctou

Oolinacion tocr » de Bleres \ o] & AT o
Division d(. Sermvicios 1r‘lrgrclc‘,

FALLO
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e oaam SERVIClQ MEDICO INTEGRAL DE HE.MDIBIAHSIS suamwaaezz

|
MOTIVO (S) DE [
LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO

|

I

| Incumplimiento a la
|

I

\ P Vetimts o |= |
UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE C.V. 93 documentacion distinta a la |
proposicién (legal
| administrativa)

6 | HEMODEALISIS GARCIA DE LEON, S.AA.DECV. | 55 Incumplimiento econémico

incumplimiento técnico de

conformidad con la
ARW SOLUTIONS, SA.DECV: = i , . 25y27, . . . |-evaluacion realizada por el
b ' ' ' drea técnica descrita en e!
7 : ) formato FO-CON 11

ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '“Cucrgr‘fég:’rlfi';;?sggf de
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 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 |BTNTSERVICE,SA DECV. a2 evaluacién realizada por e
area técnica descrita en el
formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformldad con la

g 29y 32
< | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DE|#7 - m e mun i i 1ESCII
CV. fotmato_ FO-CON 11
- : : j incumplirmiento técnico de
. : conformidad con la
10 82, 83, 84 y 100 evaluaaén realizada por el
CERTEZA  LABORATORIO  CLINICO Y : ' - &rea técnica descrita en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. ' formato FO-CON 11
. Aok v P incumplimiento técnico de
' R ) ! ' conformidad con la
n 97 evaluacidn realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. _area técnica descrita en el
DE CV. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. ‘"‘:“mpf“m'?g.‘%t?c”'f" de
‘DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON e ;:on__cgrml HE LN A
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE evaluacion realizada por el
12 'CHiLPANCINGO sc. - area técnica desc_rlta en el
formato FO-CON T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento técnico de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la
4 /
F \ -
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No. LICITARTE

MOTIVO (S) DE ]

DESECHAMIENTO
evaluacién realizada por ?’
area técnica descrita en el |

formato FO-CON 17

UNIDAD RENAL DE TEPIQ SA DE C V :

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacion realizada por el
area tecnlca descnta enel

COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
iNT‘EGRALES EN SALUD, SA.DECV.

PARTIDAS
CLINICA INTEGRAL DEL RINON, SA. DE C.V,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 62
DE'CV. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CD SA.
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON 6

s

conform:dad con la
evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el

formato FO-CON 11
mcumphmiento técmco de

|DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON

‘NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA
CUENCA SA. DECV ]

‘| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA |

75

evaluacién rea!rzada por el
areatécnica descrita en el

forrnato FO CON 'I'l
GmBImIentoRn

UNIDAD RENAL AMBULATORIA S C

BE:CV 'ENG PARTIUPAC:(BM coNJUNTA CON R i R

13._' :

onupo HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV.| 81,93 94,95,97,98y 66 _ _
EN  PARTICIPACION  CONJUNTA CON e dreatécnica descnta enel
| ESPRON, 5. DE R.L. DE C.V. _ formato FO-CONTI _dSy
= mcumplimientefi‘éqmc%\
%

OCCINEFGROUP, 5.C.

36

conformidad éonJ%
evaluacién reallzada\grs el
drea técnica ‘descrita en el

formato EQ-GON T
f::-‘:;&‘

/

Afv e Mﬁgﬁ}
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-, LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADGS DE
; LIBRE COMERCIO No. LA-C50GYRB88-E35-2021 .

OBJET& SERVICIB FMEDICG leTEGRAl:‘BE»HEMGBiAUSISSUBROGAﬂA 3022

W MOTIVO (S) DE
No. . _IT!_(;ITf-\l\TE - PARTIDAS_ DESECHAMIENTO
I incumplimiento técnico de
; PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
[ 15 PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A.DE.CV. area técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV.- EN 6 evaluacion realizada por el
- | PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. : areatécnicadescrita’enel’
DERL DECMV. formato FO-CON T1
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA area técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A. DE C.V. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
! conformldad con la
18. SERVICIOS DE SALUD SAN,JOSE, S.A. DE CV. 16 y'80 evaluacién reahzada por el
" |EN PARTICIPACION CONJUNTA  CON area técnica descnta en el
ESPRON, S. DER.L. DE C.V. ' formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
confotmidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
. | SERVICIOS. INTEGRADOS TECNOLOGICOS: DE | .. - érea jécpica descrita en.el
" | LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V. formato FO-CON Tl
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. e
|SA DECY. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO incumplimiento técnico de
| SA. .DE CV. EN PARTICIPACION CONJIUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. |- evaluacidn realizada por el
.DE C. V. drea téchica descrlta en el
'SERVICIOS: MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO, | S ‘formato FO-CONTI
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la L
21 {UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por el
! area técnica descrita en el
formato FO-CON 11

/
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ifl. RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de Ia Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Licitante Partidas

22,24y 26

Al ARW SOLUCION ES SA DE C VA

pis T % s A et et A E
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA. DE CV.EN pmnc:px\aéw comumm-cow

'SERVICIOS MEDIGOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 47 48

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V. '

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

3 |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO S.A DEC.V.Y LAPI UNIDAD DE - 51

HEMODIALISIS, SA.DEGV.. ... L T AL DA

, --EMWUBE ASIS‘TENCIA RE‘N“A‘

S DIAGNOSTICD ANGELES SA DE cv YLAPI UNIDAD DE HEM’ODlALlSls s.A DE g2
e _
i T e o : _ M, 112, 113,74,
CENTRO'DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE' CV: ; 115,196,117, 18 y
d : ; 120

B 'CENTRO MEDICO. CULIACAN SA DECV : e s BB
e conmm‘nvoaﬁ Hosp TALES SA DE cv T e 04 0812
gt _ S 283
DICIPA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDICA SABE | b
9 cv. 13,124
Sk FR’ESENIUS MEDICAL CARE DE Mé')(ICO SA DECV. 1,38,61y 124 &

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC,;S.A. DE CV.

. I | @2 Fl R,:can-!o
Adio se JV ao-un
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| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION T
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. 2
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION R 14 )
CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONJIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DECV. -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3
CONJIUNTA CON CLARIAL S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE CV.EN PAF!TICIPACIGN b
CONIJUNTA DYTSASA.DECV. * Yy
1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85, 86
2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. 7,12
13 -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DECV. | _ 103
_ 4,5,9,15, 19, 20,
” PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA. DECV.EN PARTICIPACIC)N CONJUNTA CON. . 34,36, 41,43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. | 44, 45,67,68,
69,70, 71,72
5 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A. DE CV. EN 556
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. Y
PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALESIS [
JOFFA;S.ADE'C.V: GRUPO RENALIFE, SAP.L DECV. ‘(INSTITUTO 'DE” ; i i {4
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DE CV.Y| =i
GRUPO RENALIFE, SAP.I.DE CV. :
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. 60
o PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DE CV. EN PARTICIPACION =
CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DECV. fofies ;
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. ~175,79,102y 124
= SERVICIOS MEDICOS YV DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
2o |SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 5595
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE C.V. '
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. S8
- FlRlCam(‘
* 29%% Ma__gm’
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Coordinacicn de

FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la 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-050GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

» '&9 BESECHAN last proposat:{o nes de iers sngu rentes 1tc1tantes

_ CON CL!NiCA DE HEMOD]ALISIS JUAN F’_ABLLO I, S.C. .

No. LICITANTE PARTIDAS
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE CV. : 14y 81
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40

ARTICIPACION €0

MK DIGRAF| FRESENIUS _EDICAL CARE EJE '76y77
'MEXICO, SA DE cv MR _
- [MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. N PARTIC]PACION CDNJUNTA o
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA DECYV. - _ 80
2 101

LDG [STICA MARVIL, SA, DE CV.

| NORVIMED, SA, DE CV. ,.EN‘_'PAvR'[l(\ZIPQCIQN coyaUNTA CON KIDNEY
~’u&?mﬁn;sswetfmizmm_ HEMODIALISIS, SA DECV!

{d‘{,f

BE €V ENl o o

| SERVICIOS ™ MEDICOS V. "DE_ EQUIPAMIENTO, DE P
" | PARTICIPACIGN CONIJUNTA CON REYNA“MARfAﬁlMéNEZJOSE PRI
UNIDAD RENAL VICTORIA,S.A. DE C V. i 93"
| HEMODIALISIS GARCIA DE LEon_,,sggh__p\,E_;;__.’_\'{.f'__ S 55
LR ARWSOLUTIONS SADECN. ., by : _ 25y27.
7 ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN pAF?T!CIPACION CONJUNTA CoN T
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA. DE cv : : 23 -
8 BTNT SERVICE; SA. DE CV.. : S 92
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOG?A SA DECV. : 20y 32
CERTEZA LABORATORIO CLIN SUMINIS ME
i6 iCOY TROS Dacog LACE, SA. 62,83, 4y100 A

DECV

n

CLINICA lNTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION o ‘%
CONJUNTA CON _CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE {\1% P |
N ?/
o O N

ggzz FIoyes

Aasie M RFO,
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Dinvision de Servicios Inltt rales

FALLO

LIBRE COMERCIO No.ii.A—__ B8 533-2021

OBJETO SERV&CIQ\MEBICG#NTEGHAL DE HEMODIAL!S!S SUBRGGADA 2&22

i« LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IN]‘ERNACIONAL BAJOLA COBERTURA DE TRATADOS DE

No.

LICITANTE PARTIDAS J

CHILPANCINGO, SC. - B B |
24y 25 i

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION l
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION e
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONESINTEGRALES EN 6"
SALUD, S.A.DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION £c
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DECV. 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE | MEXICO SA. DECV.EN PARTICIPACION 56

CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

13

GRUPO HOSPITALES 'SAN. JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION

B1,93,94,95,27,98y

CONIJIUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PAFETICIPAC!ON CONJUNTA _ o
it CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S:A: DE.C M- 14 Wik e 2L
e PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMOD!ALISIS S.A DE cv EN &
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, 5: DE RiL.DE CV. E
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECV. | 52
8 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA- DE CV: EN PARTICIPACION | SVEG
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE.R.L. DE C.V. - ye
_ SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA|
19 ik .. 73
CV.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 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 ]
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

o/

i

Kicariio

ores
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Asimismo, se ADJUDICAN los contratos abiertos del “Servicioc Médico Integral de Hemodiélisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémice que son sustento de |a decision, a los siguientes licitantes:

IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO

No. | Licitante adjudicado . d':.’jgifaajas ADIUDICADO ADIUDICADO
i | : (SinIVA) - (Sih IVA),
1 | ARW.SOLUCIONES, SA, DE CV. 22,24,26 | $ 2480380100 | $ 6150666600

YMEDICALSADECY. | . i

‘CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE ‘ e o
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA _ _ .
CON SERVICIOS MEDICOS ¥ DE 46,49 $ 1462896500 | $ 36572129100
EQUIPAMIENTO,S. A . DEC. V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE
ARTICIP IOthNJUNTA -

3 C“NTRO DE. ASISTENC!A RENALSADE|

> |CV.ENPARTICIPACION CONJUNTA | ed RS ke L
" | CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 51 $ 56,551,30050 | $ 141,376,833.00
EQUIPAMIENTO SiA DEC V.Y LAPI '

B2 il 1982429850 | 'S - 4955932800
@ST!CQANGELES S.A DE’_ v 1 PR NS DN IO DS el o v
__,,DAD DE. HEMODIALISIS S.\A

i

: CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES & 8 240,655,79950 $ ¥ 60155522-90:20 |

SADECY. _ | 116,117,118, 120
il 5 | [
[CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, R | T T i
|S.A.DE CV. EN PARTICIPACION . : pemg AR e o
| CONTJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL 19,321 $ 61,147,48509- | $ ?éi.,ﬁs 5€:§:3 h\/
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. | - R
5 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 924683760 | % \. 23_.,}1*3)994_00 /27/

. @’22 Flmcﬂﬂn
Ao e Mﬁ g 71

Pagma 33 de 38




FALLC

Divicion de Servicios Integrales

Ll\..i'i!-\CION PUBLICA ELECTRONICA lN— ERNACIOML BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

'LIBRE COMERCIO No. m-osocmess-asz-zom

OBJETo- SERV!CIQ Msmcamreemas ﬁEMob{Aus;s SUBADA

SA DECV.

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
CV.

90

12,389,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
C\v.

104,108,123

43,063,742.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJE,SA.DECV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION

‘CONJUNTA CON NEFROMEDICA; S A.

DEC.V.

CM3124

23.507.62057 |

 58,767,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

o [PAMEDIC, SIAALDECV:. PETRIEESA

3,007,42572

7517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO X

SA.DE CV. EN PARTICIPACION'
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA

'MEXICANA 3R, S.A. DECV.

37,39,63

28,234,52100

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4159,727.25

b Bt ] e it P i

10,328,603.00

M e A it

FRESENIUS MEDICAL CARE DE M éx:co ]

SA DECV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON-DIALISISY

TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DECV. "

14

652460310

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA. DE C.V.EN PARTICIPACION '

- |CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE -
TATENCION NEFROLOG!CA SA DECV.

18

1,769,976.00

4,424,940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

85,86

34,185,741.80

85,410,224.64

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88,89

14,986,505.80

37,461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES
ANGELES, SA. DE C.V.

7,12

32,280,129.90

80,696,084.04

‘| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.AA. DE C.V.

103

12,388,608.96

- 30,971,522.40
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{ !
|
|

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE 4, 5,9,15,1¢9, 20,
CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA 34,36, 41, 43, 44, | . . ,

15 | CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA |4567,68,69,70,| ¥ 19546168068 | $  488634,407.04
DE.C.V. 72

TPLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE

.| HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN ' ;
16 | PARTICIPACION CONIUNTA CON 555 | % 5857539754 | $ 14643395208
'ESPRON, 5. DE RLL. DE C.V.

"|PRESEFA, SA DECV.EN.

PARTICIPACION CONJUNTA CLINICA S R __
| DE HEMODIALISIS JOFFA, SA DE C, e P e : Q
| SRUPO RENALIFE, SAPLDECY.Y oS nalis s 2804964502 $ 7012221216 <,
i ary fov 'rg \IN Al iy 4 LY . 3‘;_._ e -"..‘...f.'.:-' 5 .f g el KARE “-'%
A S g o | b
 [PRESEFA SADECV.EN - ' - $
PARTICIPACION CONJUNTA CON 215 S T R N

INFARIND, S.A. DE CV. Y GRUPO
4 RENALIFE SA.PI DE C.V .

3927740544 |

. seesigeeo |

75,79,102 6149551824

PARTICIPACION CONIUNTA CON : e ; : '
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN BOuBS S _;$' 5407219950 (- $ 135,173,407.50

NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO |
DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE CV.
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LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-OSOGYRSBB E33.2021
preesy 5 ++OBIETOSERVICIOMEDICO INTEGR? - - el

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, €A DE CV.EN

21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON ag, 29 % 24044,567 67 S ©60,356,654.28
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,
SA DE CV.

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109, 10 $ 7,876,960.50 % 19,690,883.00

23 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,053.00 ¢ 15,044,796.00

e -

S Anterior, considerando los porcentajes ‘e descuents de 4 propuestas ‘Scondmicas por partlda

de cada uno de los licitantes, mismas gue para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:

EJERCICIO FISCAL 2022

IMPORTE MINIMO
ADJUDICADO

IMPORTE MAXIMO

Sin IVA

$ 1,565'7,351,955.82

ADIUDICADO

$ 3,893,262,363.81

Con IVA

$1,806,528,268.83

 $4,516,184,342.02

Quedando 41 partidas desiertas, de las cuales 9 partidas (2, 8,11, 13, 42, 64, 65, 66y 107) debido a que

no se presentaron propomcmnes

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40,57, 62, 73, 74,76, 77, 78, 80, 8], 82, 83, 84, 92, 93, 94, 95, 97,
98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- admlnlstratlva técnica y econdémica no
se obtuvo ninguna propuesta solvente. {

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

..De conformidad con el articulo 37, fraccidon V de la Ley, se especifica lo siguiente:

o

rd

e

. BO2D FIOTES
) "3;.0‘2& I-f l‘i"g;ﬂh
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DInECe

Cecidingcion de Adguisicicn de Bi
Contratacion de Setvicios

Coordinecion Técnica de Bienes i Servicios
Givisién de Servicios Integrzles

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 46 de la Ley, deberd
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturales posteriores a la notificacién del
presente fallo, en la Division de Contratos, dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacién Y
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacidn territorial Cuauhtémoc; Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es 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 3.10.
Ac:to de fa!lo y ﬂrma de contrato“ de la Convocatona .

Bt N o P j. P S i g g

A5|mlsmo deberan entregar en Ia DIVISIOn de Contratos en el domlmho refendo en e! presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

“Sehace MEncion’ que cor: fundarients en’ T%a dispuestoreh ol inciss’ a) IRt e Ealis el nu'r'nerai”"
270. "Acto de Falloy Flrma de Contrato” de la Convocatona que rige el presente procedimiento, asi

" como lo establecido en los articulos 37 y 46 de |a Ley, con esta notificacién del Fallo: por el que se
adjudican 1os contratos abiertos, las obligaciones derivadas dé éste seran exigibles, sin perjuicio de
las obhgacmnes de las partes de ’r"rmarlo enel p!azo y termmos sefialados en este Fallo.

-«&-..

Para tal efecto, la Coordmamon de Planeacién de Infraestructura Medrca en su caracter de Area
REQU]ren‘I;E“estableCE que las. obligaciones seran.exigibles a part:r dela emls{on del: Fallo y‘hasta el -
3lde dIcre bre de 2022, mientras que la prestacion del servicio- deber3 ser iniciada a mas tardar el
dfa 16 natural ‘contados, a partir del dia siguiente al de’la emisién y notificacién del presentefallo G

Si ios mteresados durante el c;tado periodo no ﬁrman el contrato por causas Imputab!es a los_
mismos, la convocante se apegaraa lo previsto. por el arﬂculo 46 delaley. :

3

VL. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUiENES SON'
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES

De 'conformldad con el articulo 3'7, fr_acc_‘iéh VI de la Ley, se menciona a continuacidn el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir la evaluacién de la
documentacion legal y técnica: 4\@

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES”y el n E
713111, del Manual de Organizacion de la DIFECCIOI’] de Administracion, es realliada por el Lic.

s .,.r'
SO /

4 . @zplkmMc
P AR Maqoﬂ

P
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Lacroinacion Tecnice ae Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

! i _ LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSBE-E53-2021

| - OBIETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2035

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su cardcter de Area
Contratante.

Le evaluacion legal y econémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 5.3.10 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 422115y 4.22117del 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 lll del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer péarrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.21.16 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nermesio Ponce Sanchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

T Cludad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacién de Planeacién de Servicios Por la Coordinacién Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Sepvicios

Dr. Eduardo Monsivdis Huertero
Representante de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

Titular de J£ Division
de Servicios Integrales -

FIN DEL'ACTO

- - Ricentn
ol 2022 Flores
‘3I‘2“1- .l-‘.g M{.‘ggﬁ_};
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' GO BIERNQO DE [ Bz Unidad de Adquisiclones
— o : “ H 5} Coorelineclén de Adguisicidn de Bienes 3

T\F }-‘ -:j.‘ ? ("' (r} Led Contratacicn de Servicios

¥ I b AN o N ! [f"."lg ) Cooreinzacion Técnica de Bienes ¥ Servicios

Divisidn de Servicies Inte greles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEERERO DE 2022

~ e Hl bl i A I SELE

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas del 25 de febrero de 2022, en la Sala 1
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos v
demads personas cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo la Correccion de Falle dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a Ia licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
el pendlitimo parrafo del articulo 37 de |a Leyde 'Adqu_isi%_:_'i_ca_.ri;e-s,_.EArre'r_,tGiémie_ntos y Servicios
-delSector Piblico (en-adelante, laley). - - il el e

presidido por ‘el Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division.de
les; de conformidad con el numeral53a inciss 5 s Cas ' Basesy

osiintegr _ 538Inciso a) dé1as Politi Bas
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (en adélante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social (en. adelante, el IMSS o Instituto), en
relacin con del Manual de Organizacién: de la Direccion d
N P < . } f . ¥ z p 5- - % 2l S [ p .

cofri g

Quier ‘preside el acto informia que. estd siendo videograbado; ‘de conform adt% O
dispuesto-en los numerales 6 y 8 de la seccion li del "Acuerdo por el gue sey Xpideel \
Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Plblicas, Otorga miento'y Prorroga -

/ d:a-‘fi:bénc'ias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el.Diario \%@g’:fél de Ia I&

N N 7 L o e R NS N\ o B (/0 0 3
SRS NS AN S N e et ¢
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i DIRECCICN DE ADMINIST RACION
T T 1 s e vy ! 14

sORIERNWO DB S\ } Unidad de Adquisiciones

o X i _ ,@ f Coordinacion de Adquisicién de Bienes v

Rp’{ F “7 T (-“ C\ ! " . Cortratecidn de Servicior

202 Eov LN ol Nt i,\fﬁi Coordinzcion Técnice de Bienes y Servicios

Divicién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION 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 Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lie. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Reﬁdicién-fde.-Cuienta-s;:.A.C.-,

Testigo Social desighado por la Secretaria de la - Funcion  Publica -mediante. oficic
\UACP/DPECP/217/2021 para-el presente’ procedimiento, asf como el Lic. Luis Férnando
Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacién de Planeacion.de: Servicios Médicos; de

" Apoyo'y €l representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic, Pedro Alberto
Reynoso Morales. ' 3

Partiendo del contenido del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos

precisando los motivos gue otiginan la correccion dgl.ﬁ&aﬂ@ﬁ -la$=-FéRﬁe5'Q@E"ﬁ,‘i?ﬁ%ﬂfﬁbz§U_I.. V
Rt e ey WA ‘;-.',_ CHOIE. W .__.';_r m_k % _;',-__‘_._'.,_':’,..-,_-._?-__“__ -yt i _'.-':'mf._!'.":'-«:_ A _‘_—‘*-;?I: ‘*‘ :f? S it e .
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Divisién de Servicios integreles

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

[

Por otra parte, en iz pagina 33, numeral IV “EALLO"
Dice:
Asimismo, se ADIUDICAN los contratos abiertos del “Servicio M

isr del “s fédico Integral de Hemodidlisis
_.§j:bj-pgq_dg_.”,_ Por las razones expuestas en.este fallo.y én -.{as evaluaciones:legal, adm '
b 0y econemico que son sustento de la-decision, a | Ji

5.5ig( cito,

e '.'“_I._ prpt = RS 5 5",‘-.‘ Panfz{;;s* — ’ .n"wl' }MPO'R‘TEW IMC . , g i} p
.| - Licitante adjudicado - odiudicadas ADJuDICADD ~ - UDICADO
| s UNlages | {siniva) - . (SinIVA) . .
22,2426 | § 2460380100 | § 6150666600

" {DECV. _

Es'expliestas en'este fallo y.eh lds evalaciones legal]
on sustento de la decision, o los siguientes licitarites: . -

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (p&gina 37), la fecha p'réx}kfar ar
formalizacién de los contratos sers dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la
. N O o J

X y X - e rdo
R T R O 7 e S e e N O A 1 B A N 6
A S S E R N R N O N A S EE AN

\ M*Mgﬁ_l&g

Pégina3des




) o o g DIRECCION DE ADMINISTRACION

- - T Ty - v . C .

L_"T Oiﬁf }_, R 3\“1 f_: 1 } “f : t = (\ Uriidad de Adquisiciones
P a_ ﬁ@) ) Coordinzcien de Adquisicién de Bienes v

T‘ff r..r v }’{ ¥ (_§ H b Contretecion de Servicios

& Aok LN B WS | “,‘/LSS Cooidinecion Técnice de Bienes v Servicios

Divigién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha quedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacion realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacién, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electronica, para efectos de-su.notificaciony. en

tériminos del dltimo pArrafo del articulo 37 Bis de |a Ley, esta acta se difundird a través de
- CompraNet. en_[a direccién: electronica: https;//compranet. hacienda gob.ms '

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 Division de Servicios

Integrales ubicada en Calle Durango nidmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo

Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, por lo que se fijard

un ejemplar de-la presente acta en el; mural de comunicaciéh Ubicado:en. el imismo
domicilio por un término no menor de cinco digs habiles. b
. .De coniformidad;con el artioulo 37, peniitimo;parrafa; de LaLey, Guien presider sanata que -/
"8 remitira copia de esta Acta Administrativa, al titular del Organio Interno de Control en el
Instituto. & BRI TG TR ] R

< ¥

\,\-;ft’~.-._‘-::‘.:.,\.-_,:’;,{._r__.:_,7:.",'_';.‘_.'_';i.;“.'_"'-". ke 37 L R i i ; ..~" “”
No habiendo mas que hacer constar, se firma al margen yal.
~ donfotrmidad con los asistntes 3 este eVento'y
IO e B s e R R Bt

ta Jos efecios legalesy. fl.
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'POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL:

“Nombre

CiP.Elvia Ascencio Millan | Técnica -
T Servicios

| Titular ‘de- la Divisién de

Lic. Moisés O. Limén Ortega | servici os'l'ntég”r"alés
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacion |

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacidén de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo P il

Jefe de Area en la Division
de Servicios Integrales y
Subrogados de la CTSMI l

Lic. Silvia Karina Toral
Hernandez

L

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
)
Nombre Firma / |

ONG Contraloria Ciudadana para la / /\( 4
/\_W

Rendicidn de Cuentas, A.C.
e FIN DEL ACTA---------- U --------------------------------- E -

Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

]
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CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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 ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION - .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225303
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 3 (tres)

“Documento de Administrador del contrato”
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DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumenta Jurdico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion gue se senala






WINILAC Ut ALQUEILIUINE S

v A \ \ P AC
{, :'Ir o {
OFICIO NO. 08 5% g4 110/ = & LU iad de
i3
i: M
i
Lic. Moisés O. Limén Ortega ;
Tituler de la Divisién de Servicios Integrales |
Presente i ey e N
| DIVISION DE Lo
___ INTEGRAC \
Me reilero al Oficio 0 5% &< 611 CHE/2002/001542 de fechea 25 de feb EIo de 20z,

mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados del
procedimiento de Licitaecidon Publica Electrénica Internacional Bgjo la Coberture
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYRS88-E33-2021 para la contratacioén
del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022" y remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. (095% 8461
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listado de Administradores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes

para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracion \%
formalizacion de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesatrias a efecto de que obre en
el expediente de contratacion correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
417 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungirad 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. \Qca
» &
Fq'rm'do_—__:>
ores




wind oAl DE AlQUnSICIoNES

Lbravaco v en neglitas es propic.

Acimismo, el numereal 5413 de las POBALINES s Nele:

“5 493 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los
representantes legales del IMSS, segun corresponde, y €l proveedor o©
proveedores correspondientes e indicorén en el clousuledo del mismo, el
cervidor publico designado como Administrodor del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de desionacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin rmas por el momento, reciba un cordial salugo.

ATENTAMENTE

coOn Juarez
ivision de Contratos

Lic. Hu
Titular de la

Lot

7 7 hue ;n fii
2022 J07es
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Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/ [} 0 29 5 2 “cﬁ}aia EJE ‘h‘iéx‘ic‘o 210 de noviembre de 2021,

@Ad mfm D@ig contrai]!o del SM

de HS. atmrtsrmcm

o ‘ [ YA
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite i V1B R YOV 2071 P f‘
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de ) NV 204 ,-Jfl iAo
Bienesy Contratacién de Servicios 3 B ) Lo U gty X
Presente | Dvisten bE sErvicios ) Ry

INTEGRALES Y

En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodléllsts Subrogada esps.-ciﬁcamente

vo 2 la designacién del Administrador del Contrato para ‘este servicio, -

I-:.c;le la:cireular, mancomunada No. ©

-quienes ocupah los cargas kngure tes: Jéfe o Ei

érganos de'Operacion Administi‘ativa Desconcentra _ .
. clafidad. (UMAE), le comne ores 'serén

ibles de calcular, notificar y aplicar penas, asl comb: quienés fungirdn corno auxiliares de
ministradores:

e
arﬁhasenunczaaosmm adminisu%dorés.ﬂe-cbrmatom
sasinstmmmmsiegales icorrespondientes,

dasibiad o L L
"’UINACION TECNICA DE )
Y SER_vlg;fos i

I}:) ;g&\\\\\ a ..-..fu!'/-)\ k:;-.\'\ .mW Q \\\&\ a??:‘“ :*lybsk\:\;\'@yg \\\\s\-\\ﬁb%



IHRECCION DE PREST ACIONEES MEDICAS
Unidasd de Plancagion e innovacien on Soiud
Coordimacion €6 Plancacién de Senvicios r4i-dicor de Apoyo

".-...-.:u.u._h% 133

10 de noviembre de 2021 0 0 2 -2 5 2

Of N° 0953 B461 ZBDOICTSMI,’
Mtro. Aunard Agustl’n de la Rocha Waite
Pagina2de?2

' }

Con copia: i
. Dra. Célida Dugue Mollna Dtrectora de Prestaciones Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hemandez Titular de la Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud.
. Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de laiCoordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

La formalizacién de los contratos deberé realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados e¢ el siguiente:

AT S ok e b RS A R g
J IngJose Pedroza Arredondo | jose.pediozas@imss.aobmy
AGUASCALIEN | Jefatura de !
TES Sendiclo
Adrninistestivos del
b Baja California HGZMF B Titularde le Quim. Monica Reyes Chevez | menicaseyesch@imss.aohmy
ENSENADA  |3efaturade
_ Administrativos del
4 Baja California [ HGR 20 Tholarde la Quim, Monica Reyes Chavez | monicareyesch@imss.aohms
THUANA i ¢ A : :
‘5 BajaCalifornia H_,“Tr' - QUIMMOI'aCimsf.‘haW: ; M@Wm
' T3UANA. .
7 Coahuila HGZMF 16 Lic: Gerardo Herndndez gerardo.hernandezr@imss.gob.my
TORREON Lépez Romo. :
5 Colima HGZI0 | Lic. Daniel Padilla Cruz SRDIELPAdlAGmas aob N
MANZANILLO |8
[ [<hihuanua Tierna,
% Guanajuato Se_:g Della Guadalupe 1saias | GRlA.AIASGITES SOR.mY
Vera
?‘i? '-:"='"'i|'lw
7 | Goanajuato
RT3 T Guanejuato
trativos del | .
9 Guanajuato HGZMES i "|Act Della Gusdialupe tsaias |- deliAts2Rs@imss.aob.mx
ES -Guenajuato HCZMF 21 T Act Detis Cuadalupe 158las | Al SABAGIMELGoP.IX
' LEON. 3 vere
.2_2 Guerrero HGSMF 3 Titulardeia ‘Lc. Mauricio Roldén Parra mauricio.roldan®imss.gob,my
PAN ‘Intatisre de :
OBEL Servicios (oA
: VO Adminlstrativos del: . AN\
24 ‘Guerrerc Hgm__'Fé Titular de la Lic. Mauricio Roldan Parra_ ‘mauricioroldan@irnss.ao @
JGUALA Jefatira de : h‘”&{v‘" d_@
Y‘\

Latieramr fens
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Wi s Unidae g 2 & dnr
) rripa e g Poasg
IMSS
Partida | OOAD/UMAE | Unidad Cargo Fombre
Lervitios
Administrativos del
26 Guerrere HGZMF B Titular de Ia Lic. Mauricio Reoldén Parra maurjcioroldan@imss.gob.my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
Servicios
Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF)Y Titular de la Lit. Mario Enrigue Rodriguez | mariorodriguezpilimssgob.my
| PACHUCA DE | Jefatura de Puente
| SOTO Servicios,
| Administrativos del B
{3C Hidalgo HGZ 2 Titular de ta Lic. Mario Enrlgue Rodriguez | mano fodigueepiimss aobme
| TULANCINGO | Jefatura de Puente
i DE BRAVO Servicios
-Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique Rodriguez | mariorodriguezp@imss.aob.mx
CIUDAD Jefatura de Puente
SAHAGUN Servicios
Administrativos del
33 Jalisco HGR4SLOS  [Titulerde’la ing.Miguel Angel Navarro | miguelnavarroftimss.gob.mx
AYALA 2  de Estrada
- . Adminlstrativos del
34 Jalisco "I'HGzZY4% Ttulsrde 1a Ing. ' Miguel Angel Navarro | miguelhavarro®imss.gob.mx
GUADALAJAR |Jefatura.de Estrada
A Sexvicios
Adminlstrativos del’
35 Jalisco HCR 46 Titularde la Ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarro@imss.aeb.mx
GUADALIIAR |: i Estrada
A
36 Jalisco HOZIMF 26 IHB,.HIBUQ"A“QEI.N.IWNO { miguel.npyarreftimss.gob.mx
TALA trada
37 Jalisco ng. Miguel Angel Navarro | miguelnayvarre@imss.gob.my
Estrada
_ Administrativos del - - :
3 Jalisco ‘HGZ 21 Titular dele Ing. Miguel Angel Navarro | miguel.navarro@imss.aoh.mx
TEPATITLAN | Jefatura de Estrada
. rativos del . .
39 Jalisco HGZMF 6 ‘e Ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarro@imss gob.mx
%1 Jalisco HGZMF 9 e “Jing Miguel Angel Navarre | miguelnavarroimss.ach.mx
cjumf atur Estrada
GUZMAN &Qﬂﬁ]“ .
‘Administrativos de)
43 Jalisco HGRYIO “Titwlarde la ‘Ing. Miguel Angel Navarro | miguelnavarrofimss.gob.mx
GUADALAJAR: | 3 g 1 Estrada
A
44, Jalisco ‘HGZBg 1 Ing. Miguel Angel Navarro DVaIro G
GUADALAIAR - |. Estrada
A
Administistivos del
45 Jalisco HGRIBO "{Mrﬁ}la Ing.Miguel Angel Navarro miguelnavarco@imss.gob.mx
TLAJOMULCO |4 k Estrada ' i
| Aminlstrativos del .
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Thularde Ia Lic.Francisco Javier frangisco.garduno@limss.goh.my
GUSTAVO'DE | JeTitura'de Gardufic Herrera
BAZ
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&7 ‘Edo.Méx.OTE | HCR e ;
ECATEPEC ; Cardufo Herrera
Administrativos del
4“8 ‘Edo, Méx. OTE HGZ1e7 Titular dela Lic. Francisco Javier {rangiscogardune@limes.gob.any
TEXCOCO -‘Garduho Herrers
Administrauvos del
45 Edo. Méx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francigee Javier frantisco gardunoditimss gob.myx
TECAMAC Jefatura de Garduho Herrera
Servicios
Admlntsttatwos del
50 Edo, Méx. PTE HGR 220 Ing. Noe Olvera Villanueva necolyera@imss aobm:
TOLUCA DE )
‘LERDD
5 | Edo. Méx. PTE "HGZ 58 Ing. Noe Otvers Villenueva neeolvers@imes.gob.mx
T!.QLNEPANTL
T2 | ‘Edo.Méx, PTE Ing. Noe Dlvefa;wuinue'va nm&]xgzaﬂm;s,gghm
53 Edo, Méx. PTE Ing. Noe Qwera Villanueva nogslyera@imss.gpb.my
METEPEC
52 Edo. Méx. PTE chz'.n | ing. Noe biyé;rd:\ﬁu#nyeva ‘noeslvera@imss.gob.mx
mpzc
1= [Wichoscan HORICHARD . EATTICE RN MANTIQUETEImSS SO R.mK
' ’ Mlmlquum '
BB Michoacan HGZB CP.CesarMianuel | sesaumanriquez@imss.apb.msx
URUAPAN Manrlquez-solls
{88 [Michoacin || HGEM1Z | sesanmianriouez@inss.go
B Morelos ~[Uic_ Mg el MierSahchez ‘IGUET e Imss Sob, M
3 Fioreios Tic Migusi MierSancher | MUSUeLAISIBIMEE GORTS
& Morelos ~ | Ui Migueimist Sanchez | DIQUELMISr@Imss Gob.mx
& Nayarit [Mira; Patrgio Siles Auraujo | BMIKIRS/IsIMsS 6ok mx
IXCIJNI‘LA
67 Nuevo Ledn AT
MONTERREY
68 Nuevo Ledn HGZ 67 = ‘Lie. Mawricio Humberto
APODACA e fawn de Zebadua Santos,
Servicios
P ety e Bon.e Aesighr Cusyhtemoc, C. P OET0D, DM 10 (55) 5726 1700, Ext. 1ehad
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Crashte g,

Partidn
Admmi:uuﬂvo- dﬂ‘
(1] Muevo Leén HGZ & Titular de la Lic. Mauricio Humberto mauricic.zebadua@imssgob,
GUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos, i
Servicios
Administrativos de!
70 Nueve Leon HGZIMF £ SAN | Titularde 12 Lic. Mauricio Humberto maurigio.zebadua@imss.gob.
NICOLAS DE Jdefatura de Zebadua Santos. mx |
LOS GARZA Servicios \
o R __1 Administrativos del [ P
71 Mucvo Leon HGZMF 2 Titular de la Lic, Mauricio Humberto mauvnciosebadua@imes.gols |
MONTERREY Jefatura de Zebadua Santos. my {
Servicios
. Administrativos del
72 Nuevo Leén HGZ 33 Titular de 1a Lic. Mauricic Humberto mauriciczebadua@imss.oob.
MONTERREY | Jefatura de ‘Zebadua Santos. mx
ivos del .
75 Oaxaca HGZ 3 SAN Lic. Moises Siddharta Bailén | moises.bailonj@imss.aob.mx
JuaN Jiménez
BAUTISTA
TUXTEPE nistrativos del
79 Puebla THGZAS ‘Mtro. Oscar Armando Selvas | os¢arselvas@ imssiaob.my
TEHUACAN Carrola
Administrativos del
85 7 | San Luis Potosi | HGZMF1SAN |Titularie la Lic Luis Alberto Man;nez_ L | wismartinezvi@imss.gob.mx
y 4 Luis poTosl etatura de Villuedas #
¢ ~ ."‘W A /
Administrativos del _
86 San Luis Potosi | HGZEO'SAN [ Titularde ls 1-Lic Luis Alberto Martinez Juis.martinezvi@imss,gob.mx
LUISPOTOSI | Jefatiire de | villuedes
87 San Luis Potosi | UMFI0. ‘Lic Luis Alberto Martinez Juismantinezvi@imss.gob.mx
-MATEHUALA | Viliuedas
B8 San Luls Potosi | HGZ6 Lic Luis Albertc Martinez luis martinezyigimss.gobmx
CIUDAD villuedas
A?MS :
B Son Luis Potos | HGSMF S T Luws Alberio Martinez | 1M MANeZViImss.gob.nx
‘RIOVERDE Villlisdas-
% Sinalon HGR1 TTic. Sergio Santana Puentes | seIgio.santana@imes.aoh.mx
LCULIACAN
ROSALES
9] Sinaloa HGZMF.3 'Uic. Sergin Santana Puentes | sergjospntana@imss.gob.mx
MAZATLAN
96 Tamaulipas HGRSE '_ﬂgul_lr.de 1a 'C.P. Andrés Algjandro Ontiz | pndres.ontizsa@imss.gob.mx
CMD-!'-\D k o Salezar
MADERO
a9 Tamaulipas UMM 39 C.P.Andrés Alejandro Ortiz ‘pndres.ortizsa@imss.aeb.mx
HERB!CA ‘Salazar
MATAMOROS
102 Veracruz Norte _a-;q:{w-:-za Ing. Rafael Zarate Pérez afaclzarate@irass,gob mx
'MARTINEZ DE | Je
LATORRE Serviclos
Administrativos del
O b OO U DtAR e (551570 Tl sl fabod TP SR T o T
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""__ﬁ{__ 2 DAl et :
Verseruz Nerte | UMAAZ4Z Titular de lo Ing. Refoel Zérate Pérex te@imezgob my
VERACRUZ | 2Jefsture de R
‘Servicios
-Administrativos del
104 Veracruz Sur HGZ &8 Tituler de 12 “Mtro. Mauricio Cruz Martinez | mavricio.cruzrm@imss.gob.mz
CORDOBA Jefatusa de
Servicios
Admiinistratives del
e Veracrur Sur HGR1 Titularde Iz Mtre. Mauricic Cruz Martinez | mavricio.cruimgimss.gob.mx
ORIZABA Jefatura de
Servicios i
Administrativos dei |
109 Zacatecas HGZ Titular'de la Lic. Nelida Naycthzy Chavero | nelids chaverofuimss.gob.ms
ZACATECAS | Jeftura de Becerril '
Sewvicios
Administrativos del
no Zacatecas HGZ 2 Tiwlardela Lic. Nelida Nayethzy Chavero | nelida.chavero@imss.aob.mx
FRESNILLO - 3 Becerril '
I COMX Norte | HGZ 24 [ Hitro, José Jenarc Oiguin | IEnaro.cloninGImss gobmy
GUSTAYO A. Avites | o
MABDERD
n2 CDMX Norte HGR 25 Mtro. José Jenaro Olguin Jenaroslguin@imss.qob.my
IZTAPALAPA Avilés
n3 1 COMX Norte: HGZ Z7, T'Mtro. José Jenare Clguin Jenaro.olguln@imss.aob.mx
CUAUHTEMO Avilés
% | CDMX Norte [ ™itro. José Jenaro Olguin | IenATBoISUInGImesaob.rs
ey ° 1 l2uingt
ns CDMX Sur : ,ﬁgg:j:,_aem'r_o' ' :.l,g.!g'g:_a;\pb_nio_'ﬂddriguez
AVAREZ Velazquez
16 CDMX Sur ro.Antonio Rodriguez.  |-antepjoredriguezvidimss.gob.mx
7] COMXSur | Mitro. Antonic Roarigues PNONIRIoANaUEVmES DR My
o velazquez .
(VB “COMX Bur g&zao [ Bito.ARtonio ROJMgUET | ADIONIDIoNIgURTYNISS. oD%
1ZTACALCO Velszquez ’
ne ' CDMX Sur mwmnh'-ﬂpﬁﬁauez ADIONIRISIIIGUERvEImss Ak, mx
120 "COMX Sur
20 ‘COMX Sur HGZ32 ‘Mtro. Antonlo Rodriguez ; dri i
TLALPAN Veldzquez ' ) d
__ _ RN
122 UMAE HECMN | UMAE HE Mtro. Luis Medina luis medinama@imss.gob.mx x>
OCCOBLATOS | CMNOCC Maldonado \2* Q)
OBLATOS A
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lenesrgode)
123 UMAE HE 14 UMAE HE4 Director Lic. Vinicio Eduardo Remén | vinicioemon@imss.gob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administrativode | Guzmén
VERACRUZ | la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Barreto Olmos | gpbriel barretofimss.cab.my
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de
la UMAE
L {encergado) R . R
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

| DIRECCION DE ADMINISTRACION . |
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S303

FONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Anexo 4 (cuatro)

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

&

aQ

S
S
Ny
D
N
DIVISICON DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

correspondientes al procedimiento de contratacion gue se sefala
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“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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