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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 96), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN en su caracter de Apoderada Legal, y, por la otra,
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A) representada
por el C. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, en su caracter de Representante Legal, en
participacion conjunta con LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B), representada por el C. ISMAEL GAMEZ RUBIO, en su caracter de
Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en lo
sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara
“LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO?” declara a través de su Apoderada legal, que:

l.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la

Ley del Seguro Social. \
-
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.

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de 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 Pablica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades \
Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area
contratante debera obrar la designacién 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, pentiltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 96), solicitado
por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos 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 numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al
presente contrato.

I.7.- Con fecha 18 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales, mediante Acta de Fallo notifico a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion I, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Divisién de Servicios Integrales emitié el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo
dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de erroreﬁ\

mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

N\
\

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

de Compras Gubernamentales CompraNet.

1.10- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Célle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Po
06700, en la Ciudad de Mexico.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

G !
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/Tliwﬁ.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos -

.....

en sustitucion del Titular de la Notaria Numero 2 ¥ del Patrimonio Inmobiliario Federal de Ia/_
Primera Demarcacién Notarial del Estado de Morelos, Licenciado Hugo Salgado Castafieda,
misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Pro,giedéd y del Comercio de la

misma Entidad, bajo el folio mercantil electronico niumero 43839 - 1.
.

/I'é.- El C. Gonzalo Antonip-Nava Gal[egos,';credita su personalidad en terminos de la Escritura
Publica numero 273,783 de fecha 28 de agosto de 2014fﬁasada ante la fe del Licenciado Hugo
Saigado Castaﬁeda,fﬂlotario Publico numero 2 y-'Notario del Patrimonio Inmaobiliario Federal,
actuando en la Primera Demarcacion Notarial del Estado de Morelos, y manifiesta bajo protesta
de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.

M3.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en prestar servicios
“" médicos integrales y subrogados de atencién médica general y especializada tales como cirugia
de minima invasion, laparoscopia, endoscopia, hemodidlisis y toda aquella innovacion médico
diagnéstica y/o quirdrgica, odontoldgica, ortodoncia y auxiliares de diagnostico, tales COMo
radiografia e imagen ultrasonografia, resonancia magnética, tomografia axial computarizada y
tomagrafia por emision de positrones. -

_,,r'li’.4.- Cuenta con los registros siguientes:

>

e Registro Federal de Contribuyentes niumero: STM1004051H9. 4

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero: -

=

II5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria \
~(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad >§
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas_
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para

efectos de la suscripcion del presente contrato.

Il.G:‘Z'Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al )/
“corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.
O()' /

I_Jﬂ'."’-' Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al ’f;;s
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Tecnico de “EL J

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

) Pagina 3
DIVISION DE CONTRATOS
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) NIVEL CENTRAL
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL "Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD carrespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

| UNIDAD DE ADQUISICIONES ot Numer
| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225310
¥ CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO" para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuwe;a a favor de “EL INSTITUTO".

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

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

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

I110.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos |
# 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 LS
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto N
de’ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. -

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

,Ilf"'/l 2.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Magdalena
numero 203, Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, C.P. 03100 Cludag de (‘e

México, teléfono: (55) 4384 4518, correo electrénico: _ e

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

=)
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1.13.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en el Acta nimero 7,931 de fecha 02 de abril de 1998, pasada ante la
fe del Licenciado Oscar José Casanova Sanchez, Titular de la Notaria Publica niUmero 8 de
Tampico, Tamaulipas, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la
misma Entidad, en el libro nimero 1, a foja 15.

I.14.- El C. Ismael Gamez Rubio, acredita su personalidad en términos del Acta nimero 18,002,
de fecha 14 de febrero de 2019, pasada ante la fe del Licenciado Leonardo Corona Alvarez,
Titular de ia Notaria Publica numero 113 con ejercicio en el Segundo Distrito Judicial en el
Estado de Tamaulipas y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.15.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la elaboracion de
analisis clinicos, quimicos, bacteriolégicos y puesto de sangrado.

Il.16.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes niumero: LLR980402351. \

‘ Reiistro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numeros: [N -

I.17.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.18.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto

en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas p@

“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I1.19.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcion del preszt&contrato.

) Pagina 5
DIVISICN DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
III'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


== e e e e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION )

R UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero

g;_;ﬁﬁ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225310

IVEID CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

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

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

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

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

\\
AN

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

I.24.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Magdalena
numero 203, Colonia Del Valle, Demarcacién Territorial Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad\de
México, teléfono: (833) 140 8450, correo electronico:

Ill.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:

lIl.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse
en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4

{cuatro). S
( |
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ll.2.- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 96), 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 Correccién de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

minima de $16,900,784.43 (DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS

OCHENTA Y CUATRO PESOS 43/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y por
la cantidad maxima de $42,249,834.12 (CUARENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 12/100 M.N.), méas
el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican
en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantldaq\\

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

. Precio e s o Importe Minimo | Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Uriitaria Minimo Maximo Bty VA sin IVA
96 Tamaulipas $1.417.97 | 11,919 29,796 $16,900,784.43 | $42,249,834.12

=
I

“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 “EL |
PROVEEDOR?” una vez proporcionados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de :
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno) y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
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“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
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa del CFDI y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios prestados, asi como del
Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de
texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o
acompafante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato. \

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a
favor de “EL INSTITUTO?” por el importe de la aplicacién 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 con
esta clausula, debera de expedlr a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos”’, también denominado “recibo electrénico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y 16 cargara X

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

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

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

El administrador del contrato sera quien daréa la autorizaciéon para que la Direccion de Finanza
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa, >(
debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicifg )
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la

presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

aplicacion de la pena convencional por atraso. &
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, .
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica d
I
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para framite 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., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

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

Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscalesr

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 X
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 ‘f
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que §,
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que ‘%
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado %\

para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acomparada de los documentos siguientes: ’
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« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccidn de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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

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

acuerdo con lo siguiente: -~

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

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

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

.f'f

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio Unicamente en sus instalaciones.

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kildmetros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudad de
México (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis 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 “E
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido

en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del"

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

L \

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, leg}ales, administrativoé‘,”"" .

economicos y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes (0 proporcionar los
servicios) objeto del presente contrato en términos del convenio de participacion conjunta,
integrado en el Anexo 4 (cuatro), del presente contrato.

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

)
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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.
2

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
Lo anterior de conformidad con la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

/SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) diast‘\

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

L
M’ﬁ/éPTIMA.- 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 \
estas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de X
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificacion%s
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.

ﬁf:TAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
/"y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato. -
NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
_Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a C()
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 /
( ) ' Pagina 13
DIVISION DE CONTRATOS
- NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborade de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de canfratacion que se senala”. >




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225310
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los téerminos sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

DEB‘[ﬁA PRIMERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL'\

OVEEDOR?” 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, o
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. -

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccién XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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ECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
_ontados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad d

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL \
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste x
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se 5
entregara a “EL PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar

mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la 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 X
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia /|
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianﬁ\a
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo._.

J’ﬁ‘EC|MA 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. L{)

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

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

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

/" DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de/penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las seSiones no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso/H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
asi como-4 lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

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

mediante oficio o por medios de comunicacion electronica. \
“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, |
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”

autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos »
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en, ,ﬁ\
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio. \ Y

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
/de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicioys\e hara

acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el incisof d)‘ﬁ'é los
Terminos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como a
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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 aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

XD%CIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para 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 resolucidon de una '
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica. %

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminaciéon anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comgrobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

‘.;D'I'E’CIMA OCTAVA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL y
/ INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
- mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se senaian a continuacion:
Pagina 17
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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 informacién
proporcionada para la celebracion del presente contrato.

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

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

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

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la 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 Ley Federal de Competencia
Econdmica y el articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

e
DECIMA NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector 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:
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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
téermino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de

referencia.

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

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

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

instrumento juridico. \

En caso de gue “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera -

formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién 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 verificacign
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 afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
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dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

,VTGESIMA 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 ningun 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), sujetandose a las del sistema y soporte, |
responsabilidades econdémicas, 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. . N

NIGESIMA SEGUNDA MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
f 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL

INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de

la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la

modificacion de la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR?”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera 1
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o |
estén facultados para ello. '

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el
Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacién
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de 10!
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,'
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIQN.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacién por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES” que

suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR?”, asumen las obligaciones

materia de este instrumento juridico en forma mancomunada y solidaria conforme a @
el

estipulado en el convenio de participacién conjunta, que se agrega al presente contrato e
Anexo 4 (cuatro).

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.
Anexo 1 (uno}  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

Anexo 5 (cinco) “Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet”

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de 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 OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

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

POR “EL INSTITU
INSTITUTO MEXICANO DEL SE O SOCIAL

C. ELVIA ASCENCI(
Apoderada L al
POR “EL PROVEEDOR” POR “EL PROVEEDOR” k} \ "JJ‘
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, LISTER LABOR\A‘*IORIO DE REFERENCIA, S.A. ]
S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A) DEC.V. (PﬁRTICIPANTE B)

o
S (RS

C. GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS C. ISMAEL GAMEZ RUBIO
Representante Legal epresentante Legal

) Pagina 22
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de centratacion que se sefiala™.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC225310

ADMI%DOR DEL CONT %S
\

C. ANDRES'AEEYANDRO ORTIZ SALAZER
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
OOAD Regjcnal en Tamaulipas

RRSR/H M

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y : ,
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228310 e
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

.
rd

/

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

ANEXO 1 (UNO)

S
L <0
Wa®
N







INETITUTD ISTICAND DEL SEGURG S0CiAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUFUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL BN EL MODULS UE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000230762 - 2022

Dependensia Solicilante: D000 Adminisiracion Canlral

SEI Serviclos Inlegrales

09530007 Oficinas Cenirales
Deageripeicn:
Servicia: Hemodiglisis Exiranuros
Fache Imprasian: 0310372022 Fecha Validecién: 03/03/2022

Importe Cuenta Partide presupussiara

Talsl Gompromatido (en pesos): $  4.516,185,000.00 42061604 33801 Subconiratacion de serviclos can terearos

|

25 ROVETIRO MREIUAL for mis0 o0 gzzoa)

ENE FEB |__MAR ABR |__may | JuN JuL | __AGO SEP | _ocT ]

523

NOV DiC

-

0] 0| 496,250.5 312,030.9) 361,724.8 382,777 1 485,698 .BI 408,373.1 523,172, £56,864.9)

384,520.1 823,973.9)

Este documento de respaido presupuestario se emile con base en |z revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema

Financlers PREF\Villani
serviclos previo cumplimienio del marco normativo vigents,
Io anterior con fundamento an los articulos 35 de la Ley Fa

um, par io que el monto sefalado se encuenirs comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenas y
siendo responsabilidad del éres solicltante el desline y aplicacidn de los recursos,
deral de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién 1| de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientas v Senvcios del Seclor Pdbilico, 24 y 46 fraccién Il de la Ley de Obras Publicas ¥ Sarviclos Relacionados con las

Iismas, 8°, 144 v 146 del Reglamento Inferior del IMSS y el numeral 7.2,10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO INiSS
IMPORTE : ~ $_4,516.185,000.00

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ CINCO MIL PESOS 0D/100 MN

]







Servicio de Hemuodislisis Subrogads
Angxo Témic,ﬂ

“Encumphirsiernio s s d'rpaesza enel rwmmrglﬁ ej{ixe ae. Da;fm:as Bases y Lineamientos en materi:
Adguisiciones. Arr-«mmﬂezﬁ*@s S 5erwf°s{§=: el ing Yo del Segmo Social (PDBAL!NF :
eciablens vl présante A ﬂﬁpa Tl !{:r-, r';app = (—-;—\r‘l;;@&:f Talal g-«-’p Craryse on '\ﬁéﬂ:rp e H‘— A e c-uh.h

gl cordoersiiag foe In sipuisete”

ALBE Snsi Ao oo L Ageangems

'de_ m:mmv aes&mpenc asociados al senvicio y qu
";prl—r‘?rfa,. a-tjmsracmn de!_S@MC ;Médsco d{— ?—e—meds_a’i:szc Sub ogagie pera cads una de sus partidas, as

.sttema de informdcmn requerico per el

2 del Instituto responsabie de veiificar Ia calidad

CDFEPRIS Cornisién Feﬂera! Pa' nc:@n dE‘- ﬁiesgos Samtaﬂos | | F"g‘”b ««3;;3\\"

CompraNét Ei Sistems. Elemmn co de informacisn pubiica gubernamental éohre qult‘zcgogét

arrendamisnton, senvicios, con direccidn electronica e Interret: It \p//cempranet func:ormu is{;q aoi‘grm {
R
3 - X ‘rs‘."- ;" " p
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zetee de presentacion y aperiura

Consumibie; Lo roaiensio: Jursianiay niue LA Ui i e

Cios OIS Fe e Ivi

rec

W& JOn EUTDS opui L
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Compendio Nacionz! de Insumos para la Sgiud: Documetiic Cmormigtivo gue
utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

Contro! de calidad: Son las actividades en f2 etapa preenaslitice, analitice v postanalitica v técnicas
operativas desanolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos pot le nunmatividad i

Convocatoria; £} docurmnenic gue contiene los reguisiios e cardcter legal, 16Cnico v gcondmics cer
respecto de los servicios ohjeto de fa contratacion y las personas Jme:es;:aas en provee! ios o prestaiios, as
como log términos & que se sufetard el procedimiento de contratacion respective v oo derechos v

obligaciones de las partes, de conformidad &l MAAGMAASSP,

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CUGCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pablicas

DIDT Direccion de lnnovacion vy Desarrolic Tecnologico.
: Disrip Oficial de la Regeracion.

EMA: Eﬁt idag Mexicans 'da Acfeﬂitaé:én AL,

Equipode: !:émputo. Equipo s*equertde @ara la correcta eperacaéwd sg;tﬁma ade informacion en cuanto al
-em}’»aélas procesamientes. ¥ salidas.de mfsrmam on, tamo e!ec:r@nica '

j e presentan insuficiencia renal: a,guda o
detomf’eac:on sahguinea, consisten en 3a-, maq uinas de hemodtahsis

clinico. - e
Hemod!éllms Drocetiumtemo terapeut:co espec:teuzadc empleado el

Insuf' c:enma Rena! Crémca o] mc Derdida de. la fi.sncaon ré
de origen multifactorial,

INSLituto O IMSS: Irnstitute Mevicano def Sequrs Socia!

IVA: Impuesto al Valor Agregade
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SAT: i Servir o ode Soirpimgtea ibn Tabatans
e e "

Besicnes de Hemo iglisis
insuficiences ¢ . BIHCE 3 A B : AEEE,
meeica'ﬂemos & xrwstxumamm dcf_(uﬁdcs gue Ut h ERaels =b ;‘m! mp;o ffcsm tsutmaco im difusiton g*"ﬂ.;o m—f
a2gua y solutos de fa sangre & Taves fe Una MEmnrana semipermeableextracorpores.

SOA Lecrelstia oo Saludd
SFP Cpcretaria oo in Copmeidoy Db s

GE eouipos, cohnnes

Unidad de Hempdiglisis Subrogada &0sa Nuiee Dnoe s GevaT 5 (DO 10e PTotedirmmiteriig

Testigo Social: Peisora tisica o moral gque particips en e presente omcm frnientc de contratstion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de s licitaci ite testimonic pubhm sobie el oemrruic
del mismo, con base en el artlculo 60 del: reglamento de Ia

Hospitales Regionales,
a7, Unidades Medicas

d'e Alta Es’bemahdad
URR: Cocneme de reduccion de Urea.

Vetificacidn o Inspeccién: la comprobamén ocular o redian _
0 examen ae oocumemos quE se 'eahzan para ewlugt la : contia requn itos rczai legidos un

El Instituto contratara el Servicio Médico de. Hermoislisis: Sulsrot
(Umﬁ{atﬂ Med:caj =

El hcnzame debera md:r;ar la: djstancia

el teguel imiento de cada partida {e:

Seran un tots! oe 126 parlidas como se describe a continuacion
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33| Jalisco h(_:_.ﬁ 45 Cuaddidla

34 | Jalisco
251 Jalisco
36 | Jalisco

27| Jalisco
g |Jalisco
39 Jalisco

40 | Jalisco

41|Jalisco s
421{3atisco
9_3... Jalisco
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El l:mtante debera contar
cebo los procedimientos
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-coordmar acciones cen las: umdae&e

La unidad de Hemodiélisis Subrogada deberé ofrecer los snguqentes servimos al paciente:
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L edecuacicn de ia hemodiglisis se debers rezlizar mensuaimente en forme individualizace pale Ce0e

peciente y se cebers cumplir con los siguientes PEIEMELTOE:

A) Clinicos: sin gatos de yremia; control c:ptamo de la pTE»cion amsria% ‘:‘,"::j:éét‘gs-ae fetencitr Nt ios v oon

peso seco en forma md*wdum

. URR ic: ua! o su-pefi:br al

=

Cr’it_er_ios_gspeci_aiesz-a seguir par igwmggdes"sdbr g

7 el control de ia
4 ser exclusivo perd |

iciones de a Norma
am-biental- Residuos

; }‘ge_nte en - todas las
VDS bacienoiogicos

reahzados en: ei érea
> Fumngaa todas las dreasde iz
caso aplicar soluciones bagter : :

Asear v desinfectar la méguine de hem@diahsl' despugs'd tat:t pmce@mtehté de iguai forma -é}. ;
demés mobiliario gue haya sido utilizado, deberd ser aseado y Sdedeb al térming vle cota g Ge

UE

dé‘ﬁ\.'é'pEsthddS} en su

v
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T R O Cgidasibn go P
4  NUEVOS de Hepatitis B, C ¥ Vit por d2 unided de hemogiahisis subrogacs
¥ ineghs fwzva?ame el hmpfu e ie‘esenm@ & L1EVes de nots mecica
e

s oo gise 'g%"ér'tunférme‘"a e MNOM-
ADE examenes de laboratotic cor
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VASCULARES: CATETERES TEMPORALES AN NIEETOS

HETEROLOGUE JERDT AL COMPEMDIO NATIONSL DE INSUM

DESCRIFCION 7 DEL SLLON LU verificecion we la

unidades de hernodiahisls SUbrGgaGEaEs, el edulz de supetvisian ge jas Unigiades «

de las pruenss de iz calidac del ag

sulbrogeds, TE Celendaiic pard enuess
subropada, 76 Calendzrio para emrego me:.cual Ct,. catgéreres, 77 Tabis ciltas d

riominal hemochahEE sl Qoea, TEROerIGHE OF RUGOEHES MeCHLas 10 ¢ usiee forrman pauie o

Ao pmenic

e Lozt L T Q) $an ak i T ;
neromisicis) oldizanco 1D0Rs 1os e

[ v(rfr 1y "( S gy F ok e, trans

reteniales y eGUo QUE se teduieran FEela CONSeuull iz eStENEE PO PRSI GUHN B e D s
su Lrastado a le unidad de ﬁdscrwﬂorg Sin COSLo aagcuonal para &l Institute.

Deberd emender por complicaciones:

¢+ Hipotension ariefial: Severs, cuadiods t‘mdib;ﬁa‘ﬂaisq_ : 'ca».ag;g 8, JesCOMPENSECIOnN metzaboiice
aguda, bacteriemia, arritmias cargiacas, enfermedad ¢ b scular en fase de instalacion v
cudlguier-otra eventualidad aguda’ ‘Bueromprometala rﬁt@gﬂdﬁtﬂ yesmb!hdad pemodindmica del

paciente
« Complicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven,
1- De Ia manipulacion del catéter.
2. Disfuncién inherente del catéter.
3. Generadas difante €l process de hemodislisis.

. }
2 Djsfuncmﬂ mhereme del s B@SG
- CGeneradas durante el proceso de hemodizlisis. : :

DT, PR AT

& teiefomca &1 fm mc

« Unresumen c1_i.ﬁi.r:;¢>‘s‘c_iﬁ1,tcésg:' _

« Detalle de la complicacion:
s Atencion gue se brindd, v
« Resultados obtenidos, con objeto de car comanuhﬁad al ﬁaiamte,ntm

La llamada telefénica permitiré ‘el trasiado mmed isto del pameﬁté estabilizade en ambulanaz de la
unidad de hemodiélisis subregada_. hos

Deberd enviar 8l Jefe de Sewicio ¥ i
mensua! con nota de e\faiumon svemos re¥evantee‘

Dara las facmdades necesarias para que £l pe:sonai autonzaﬂ iz.‘es,!gnado por el instit um wesa
Hacer las visitas de supervisien referidas en el inciso &) del apanado’ Responsabilidades oe! nstitu”
del presente documento.
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Infraestructura, Equiparmiento y Curministros

Ares Fisica

sic cUbhIDgGaa Ot‘btfc estal conicime & i NOM-D0R-Sh a0l P

La unidad de hemodiahsis €
aractios e herrodidnsls en sd numeral 61, 6.4 v derivados v D

i ;*':‘,-'-f'ﬂ"-w,: fea $2e rs jiig G N '
Lrgades . o NG iy
ELH'IL;(:!‘.C.Li;'.ﬁ-:'-:k: e e wtiis o K o
siguientes:
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k) Sanitarics para personal de la unidad,
Cuarto sept:m
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o de uso no autorizado en el pais de of igen, contar con zlertas médicas 1ipo |
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e achministradon oel oo ef e stacio WO CRTSHTUNEAT ST

preciagon ge servicin G Sl 1edat CORleE e cie los repDrist anhon v
prisebss reahizadas et & jen del acuo, resenlonod L

cotejo, con e penodicids pate el endligs ge DIO Heeite €Y :«;’ _

estudios guimico:, as Loimd ligs: que tof resuligd ed Te srcusnbten Genun tomnt AT
estipulados en la NOiv 002 c\‘\ﬁ-h 2000 de ios emudm\“« mencionados, mediante & Anexe T L -
(AL ENATIG AR, ENTRECSE L LAS UERAE DE LA CALDAD DEL AGUA L C4F

CuRpOCADA
Verificacion fisica o visitas de SUPEeIVISIOn

Durante la prestacion del servicio, fa unidad oe nemodialisis subrogadis €slere sUjets & vna veliitel "
visua! y dogumental mediante las visitas de. SUREVISIOn. semesmales o las gue determine €l instiue
necesarias, gue realizaran por persengl designado-de mve!ncumaiw;;, QOAD o UMAE, con appegt o e
descrito en-el-Anexo T4 {T-custio) duls.de supervisioh.de las:u -5 de hemodizlisis subrogads del
presente documento, con el objeto de verificar el cumphmseme de la ccn iciones regueridas y de i@
NOM-003:SSA%- 2010 “Para fapractica’ ‘tle he‘m‘iéiisus’ Cabe resgitar-gy srmlentrasinose:cumpla con las
condiciones de ia prestacion del cervicio establecidas en esle documento, € instituto no dare por
sceptado el servicio y se aplicerén las penas convpmmnales o déductiones correspondientes, el efe de
servicios de prestaciones médicas en las OOAD y. Director WMiddicoen las UMAE serén los engargauo ge
nom.t,w pol escrito al administrador del conhato en Cas0 dk: m(,un,‘p%muemo de las espendionoines
tecruca meédicas sohmtadas en e! pr-esente : o

conforme alo blecit
Sﬁ‘ﬁemf»é Idé‘ﬁtiﬁﬁ £ L

Mimero: 1d

Titular del regfstr@

Nombre y domiciiic. de!fab’ ante.

Indicaciones de uso yio descripcion. :
Modelols). _

Fecha de emision y de vencimiento,

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publicoque lz ¢

Copia simple del Registro. Samta'.‘
Copia simpte del acuse de recibo
COFEPFHS

Carta en hoja membretada y ﬁrmada per ei rep g2i=cl) ;
donde Bajo Protesta de Decir Veidad, manifieste que el tramite'de proNo _qa dei Qmmm c ARita1iB,
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo mosentado
corresporde a! 1,"fﬁ' wwio sofnetido al trémite de prirregs.
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el la unidad medics
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£ R & ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
1‘1’ G {jg ;?Ri {} ‘ %‘i .é_ Unidad de Pianeacién e Innovacién en Salud "'“-
S ﬁz ¥ =
MEXIC C

j Coordingcion de Planezcion de Servicies Médicos de Apovo

1Ak

Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada
Térmmos y Condiciones : |

En cumplimiento a Io dispuesto en el -numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases %
- Lineamientos en rhateria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social {POBALINES), se establecen log presentes Térmihos v
- Condiciones, para ia contratat:léﬁ del Sewlcuo MédICO de Hemodlahsls Subrogada de
conformndad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVJCiO

La vigencia de la prestacién del Serwcno seré a partir del d:a 16 natural de fa emision y
notificacion del ‘Falfcy hasta &l 31 de dlaembre de 2022 G ted, e RIS et G

: ) PLAZD DE ENTQEGA

e dek né ofertar ien s pmmiegta Gue e Prox
l!evara a cabo Unicamente en las, mstralef:lones de la ui
del chtanre adjudicado e : -

“Por nmgzjh motive padré el ﬁrestadbr z:‘:’e icio otorga\ 'éste a traves de terceros o én
mstal-aczﬂnes d istintas a ias propuegtas ¥ es:t lpulad’as en el presente docu mento o

- El servicio 'dﬂ:bera ser. presiad' 'pm pefsmmal qLﬂe cumpﬂa con. tca mlpuladm en ta N@M-}h‘ S
.-;f-'005~ SA’S._Q]O r:a-ja pr%it:’tlc_ e!a Hem figtis A COo! . i -

o pr debie O rseen]au_daddé_-
hemmdaéﬁsm durante fa p‘ract»ce de Ia m;sma ‘| ‘los pa entes cziel Ihstlfuto

° Debera com:ar con ei personal de enfermerua con e*specrahdad en nefrmiogw o &
personal profesinnal Yy técnico con capamtac y adiestramiento en hemodislisis. ~S .44
“por un penodo minimo de seis meses de enfermeris, el cual debera contar con*al '
menos una enfermera por cada 3 {tres) maquinas de hemnodidlisis,
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i .. i s ATTED YO T 3 N0 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
% 7(.‘ i A €; E)ﬁ} }‘-’ R :‘"‘ (] EJl" ! Q'/:\\ ? Unidad de Plenezcidn ¢ Innovacicrn: en Selud
SR ‘E‘ﬁ‘ i }): “ { tj ; Li_..))j Coordinecion de Pleneecién de Servicios Médicos de Apayo
cites AN ALWRS T ES

=an

_ i
Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal gue presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales © jas gue se determinen necesarias, sehaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

E| licitante adjudicado deberd dotar en forma mensuzal al Ihstitutc del namero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacion gue ingresaran 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 proposito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacen de la unidad meédica correspondiente o en donde
lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias hébiles de
cada mes en el hotario de 9 al5 heras, de- luhes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
oh su caso, la falta de entregade i e e e SO L ani i

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos [COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, al dreadel IMSS que astlosolicite. - -

En caso de deficiencia en la calidad de |os ¢ Iz Unidad ré solicitar el
camblo de los catéteres por | . que cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
consu Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

R e it A

permanencia-en &l progr
vascular definitive no delb

Para t_es-“p.adiéntesfc@n
temporal por N acee

Instituto no aceptard la. omisi6n,

programado, con excepcion de ¢
sustenitadas en nota médica y. ot

aceptara como otorgado el servicios por cal
da la sesion de hemodidlisis a los pacientes
indicada por el médico tratante del IMSS.

¥
£
4

La unidad de hemodilisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos. por cada sesioén-
de hemodiglisis o el reuso de dializadores de forma automatizada. ' :

Pagina 2 de 28

Qurange Mo, 281, pise 12, Gl Roma Meste, Alcaldia Cusuhtémoc, C.P.DEYE0, COMY, Tel (85) 87241700, Ext. 146637 QTRTEVR LA TE R Tl 7R A b




Ge c,pza-r POl el reuso de dializadores debera contar con personal especializado
: el uso de Uﬂ'Oad de reprocesamiento de diaiizadores, misrno que deberd ser
ﬁa‘estadc ensu propue

Los JJJCPE‘Q de concumo ﬂecesaucs ‘pare la pr«estgflon del servicio - deberan ser
comp 0 e@{ce}{;}e do y deberan cumpiir con lgs espz—:»cﬁicacsonec
ZHT= GS] del presehtedocumemo

e ¢ sy arqaao dei serwcuo de ’\Je?"roloafa o de Medicing snt@rrna de la unidad médica

HIMSS v el prestador del servicio, deterrminaran én conjunto, das feshas an aue es

Hoante adjudicado precmcor de servicio debera: entregur la copia s:m*‘““ic de los reportes
:,—in::?:z } oS I adas de lss pruebas realizadas para Gsegurq: ia calidad el agua,
"¢§ ento, para cotem conia

a3 ver &l afio para log

" que fos resultados se

--estuditﬁs' -f‘“'ﬂ A
E NTREGA
SUBROGAD

El edmsmstradm del
deter mrnarén e

Izc:iténte adjudscado prestador dc‘ serviclo
€] suaiese gueel prestador de servicio debera
e el Anexo Te ('nseis; CALENDARIO PARA FNTQEGA DE

fraves del Jefe
ion. debera ser
Arvexo T7 {T- snete}
| ‘thedio de entrege,
e Hem drahses Subregado :

ad;udicédbéj
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Cor fundamentc o i dispuesto por el srtivulo 76, ¢e i Le
Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Seclor Publico, se L\ah)r & roegiarle
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, s convecante evalugra al menas
dos proposiciones cuye precio resuite ser mas bajo; de no recu‘tar €stac soiventern

evalyaran s que les sigan en precic.
5 a % a i

s

Loe licitanies deineian unnpln coen Iz docurnentacion solicitade, ya que L& vanli
ctocdurmentatmente Que Se i Sy 2 la iniotimadién, Aooumenios y tegu iSILos SO ilals
como con la Propuesta de las ecpecmcqc-o' s Técnico-Medicas con desrnpaiar &l
detaliada cel servicio. Los criteios gue se apiicardn para evalus! las proposiicnes, v
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observanoo para slo
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio bina rioy 36 Bi
Adguisiciones, Alrendamaentosy Serv:c:os delSector' ublic d,js_u f:’.g]dﬂk:ﬂt(),

Se corroborara la. mciusacbn vy tegibxiidad de k 6N 1ecnica del
licitante, remitida @& través’ “del sistetna ; en el presente
procedimiente, considerando [as modaﬁ{:acmnec que derlveP dge la o las junmtas e
aclaraciones

Adjudicacion

La adjudicacion seré por Unidad Medica.

n técnica del
gl presente
“Jas juntas de

Se corrﬁbor_a"i_' ]

licitante, rematida g ; :
procedimiento, cons;der,_ndo Ias me_,f = lelle
aclaraciones. P

Se venﬁcara la descrapc'itm tecnaca 4 ervicio ofeftade v JEar jal deberd ser

A 0 ofertados,
tualizar las
3 prestacion

éonforme alo:
paftbdas en {as

del servicio  debl cando las
caracteristicas V: |CACIONES
DEL EQUIPO M '

MAQUINA DE HEMOD! ) UNIDAD DE'R!
EN CASO DE OPTAR POR Rgpm;c:E&AMtE NTO

Se Comprohara la congmencaa que guarda con 1os 4 ne "
fotografias, msiructavos y/fo manuales de!fabncame. ueer

Se verificard la correrpondencaa entre la Lascripmén téc:nlca é! Iiatante indicadza en
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE INSUMDS PARA HEMODIALISIS
Pagina 4 de 28
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Al CARACTERISTICAS - DE LA - NMAQUINA .DE - HEMODIALISS, B} UNIDAD . DE
REPROCESAMIENTO  DE - DIALIZADORES {  EN . CASO DE OPTAR POR
RE QQOCESAMiEN?O DE DIALIZADORES),-C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y DED!HTEJCGD D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES | TEMPORALES,
PERMANENTE EINJERTOS VAE;CULAF?ES TUBULARES HETEQOLDGOQ DE ACUERDO AL
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Coordinacién de Planeacidn de Serwmos Medlcoc de Apoyo' antes Coordinacion de
Planeacion de}nfraestru _ura 5¢ : n cnica de Bienes
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Para eféctos de la eva!uac:én dela bn@bues
documentacion sol;cutada en el apartado Documentacwﬁ Técnica oel p'esrrﬂp
documento, ya que se verificara dbcumentalmeﬁte cu’e‘: se incluya la" informacion,
documentos y requisitos solicitados. = ; !
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Descripcién del Servicio de Hernodnéhsm Subrog B a Contratar de este
documento.

e Que las Clinicas Subrogadas ofertadas gue se emuentran certificadas ¢ =n
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxinz
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Cs Casos de {as OL’AD de Jalisco, Nues vo Ledn, Ciudad de México (D F.) Sury Norte,

2 Unidad de Hemodlalisic ‘Subrogada ofertada debers umcarse dentro de U
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de conformidac con lo previsto en el articulo 29, ulttimo parrafo oe! Regilamen tc oEe e
LAASSE, se verificara cue dichos documentos cumplan con 10s reguisitos solicitados

Los cepvicios ofertados se debersin apogar & 18 desoripcion del cervicio estahiercin wr o
presente documente y sus anexos,

Eveluacion de las Proposiciones Técnicas.

. Se verificalad gue presenten ia total dad de los esciies y SOl

obligateries gue afectan la solvencia de.las. pfopuestas requeridos e Gt

apartados de la- Documentac:lon Tecmca del presen edocumentoy que estoe
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Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de *a%"béélidé'déé dé"lfa's partidas er lar
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bera requisitar el

Para la presentacion de ia.pr pu
AnexeTO {T—cero) Dfer;_ é ;
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Anexos T2. (T do ESPW.{;i : G

F«’equer imier e,
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DE HEMODI i DE \DORES | EN
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS MAS
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Die no cumplitee esios reguisitos con las
decechamienio de |2 plopuesta, toda ver qu;- 5e

Nropuesie,

Pzia aguellos casos en el gue los equipos y hienes-de consumo ofertados, de
origen Nacional o internacional, y &l, licitante adwr-nta gue no requiere Regstrc
Sanitatio, debetd presentar, debidamente referencd E‘dO el "Listado de insumnos

pala I salud considerades como ce bajo riesgo para efecios de chbiencion o
reqistin sanitatio v de aot jelios productos aue POt sU raturaiers, catartericio o

DIopiss ¥ JS0 1o s€ consideran como insumos pata la sslud y por ende 1.

requieren registio sanitario’, puk miicado en el Diario Oficial de i Feugracivn wi .-
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sopolten sus propes;c&on

J)
i) de haber
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unidad ce
m) | rma Oficial

' Mextcana : mbiental-

Residuos peligrosos DIologIco-n it e aciones de

manego DI % _
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Yado de su
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Documento emxtldo por el Secretano del‘ Consejo de Salubridad General en el que

conste que cada una de la (s) unidad (és) de ‘hemodialisis subrogada (s) ofertada (<!
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inslalaciones en las unidades de hemodialsie, & CBIgo cig ] e so

URMAE o Nivet Central,

Para los efeclos antes senalados, una Con Nslon integreds por represenientes ce s O
o UMAE o Nivel Central y de la Jefaiura del ._)epartamemo de Conservacion y Servitivs
Cenerales de los QOAD (OOAD o de UMAE), se @ lirigira al domicilio de jae instalacicnes
propuestas por les licitantes, a partir del dia siguiente a la publicecion de ia pres
colicitud de informacion. v hasta tres dize habiles previos a acto de comi micacion
adiudicacion, mismos gue estableceran comunicacicn con el liciiante pare hace!is
corocimisnte de 12 facha programada.

AST IS, Quratite ia \"0("1(‘(:1 de la e CiGn del e *ileile] ‘:.’_1-\"95."'0\4, i v ifinad
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Dfoteccmﬁ Cavd; ' ; : 7
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arteriorn Nas 210 : |
| 2ldos) cateteres | Jldoy)  celéleres | O€ i
emporales O lenmputl ales O] CalglETEn | i 24 ]
permanenies permanenies i i 5
como lo solicite | como lo sclicite el | ’ E
el jefe  de | jefe de servicio | | \
“servicio i ‘ %

lig i
ES O-DE LA CALIDAD DE

iy DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS GCULTOS DE LOS BIEN
LOS SERVICIOS. Ty

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por.cuenta y @ catgo dei lichante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido er €l Anexo Téchico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el Fi__rg\fé

Las deducciones no podran exceder del 10% del MONto TAXIFT

El Institutoe descontars 1as cantidades por concepto de deéiql_tivas de ls factura gue !
proveedor presente para su cobro. L

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de 4o
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causa
con motive de las obligaciones pactadas en este -instry
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados; de confor
ol articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
‘calidad de los bienes. &

£ Instituto podra verificar €l cumplimiento de los requisito
e £ beran ser repuestas por

través de la COCTI, cuyas mMuestras lizadas pa

el proveedar sin costo para el Institu o,al dread
J) GARANTIA DE C-UMgPLIMI:ENTO.

de un plazo de 10 (diez]
fninos del articulo 48 de 1z
1o de ! de las obligaciones a <u
cargo derivadas del contrato, mediante fianza ypahia-autorizada en los
cerminos de la Ley Federal de Instituciones de Fianz _ rdel “Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un monto equivalente -al 10% [dieZ or -ciento). del monto 1ote;
mMaximo del contrate a erogai €n €l ejercicio fiscal de Gue se trate, y debera ser renovadis
dentro de ios primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP] de
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Dichia pdliza de grfﬁﬂtld de cqmpﬂmento drl cc*wtrato seréd devue'ta al proveedor un |
vez gue el institute ie omrgue autoriz acron por escrito, para que éste pueda soIsCJtar a la
zlienzadora correspeondiente le cancelacitn de Iz flanzfi autorizacion que se entregaia al
dor, siempre gue dernuestre haber cumplido con la tetalidad de las obligacione:
jes poOrvirtud del presente romsa?'ﬁ oere lo cual deberd de presentar media e
'mr‘ dp 1;Dnram‘=r~ d@ l:: ﬂahza en. el bmpaﬂemcﬂzo dc {donce vc ccﬂmt* la

K) FORMA B‘E‘?—‘
£l is._:i_tjain;e agji

€, nforrnauon _\,

eh CaSO de"q'" 1
ivo de texto ad:aonafmehte

me nsa*r—'m HL‘?

fcinco) d«as habﬂes
bar -e ‘Fscal dagjtai

enel reporié."

Fl pago dé g

;nformacmin
de subroga
recepcién d
Tramites dé:
servicio, de
autorizacion

Areas de
',stado el
via- &a!udacrén iy
.EL TtTUi.AR QUE

do debvera de entregar nota 'de

En caso de-8p
‘ on de ia pena convencional pog,
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realizard medianie taensferencie elecuromnic:

o e e ;‘

srbancarie gue el Ing

scjudicado se cbliga 8 proporcional en su opo AEeigtie] ¢
Banco y Sucursal @ nombre oel licitante aojudicade, 8 menos gue el hultane
acredite en fu;mc, fehaciente |z imposibilidad pata ello.

El pago se depositaia en la fechs programada de pago 2 lraves del esquens
interbancaric si la cuenta banceria gel licitante adjudicado esla conbratads o«
BANORTE SA. BBVA SA, HSBC SA o SCOTIABANK INVERLAT v, & trevés del

imrerbancatio vie SPEI (Sictermz de Pagos  Electionicos Interhancaring <

perienece g un banco distinto a ios mencicnadcos.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenia contislade =i o
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la instruccion de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su apglcamora se llevard & cabo a! di
habkil siguiente, de acuerdo con ei mecamsmo estab c:|d.c> por el Centro o¢
Compenqamon ’Béhcéna CECOBAN :

Asimismo, El Iretitdts podré aceptar “solicitud 'de tante ad}udxcado que en &
supuesto de gue tenga cuemas figuidas y emglbles a su cargo aplicerlas contre o
adeudos gue, en su ¢aso, tuviera por concepm de cuota ob - patmnales com’ov me &
lo previsto ‘'en el articulo 40 B de laLey del Segisro Social, dicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones cor:espondaentes ‘en’su casc, generadas
por la apilcaaon de pe as €0 enci@n_,‘ies" s -0 deficiencias en el
servicio. 3 3

El licitante aﬁjud:cado que ce‘rebre ccantrato tde-‘-_@esicm ; 105 de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de,’ cinco digs n tu_ les anteriores & Iz
fecha de pago programada, entregando invariablemente lo documemos sustantivos
de dicha ce5|én Asr mismo, El Ilcrtante adjud""ad ‘339 ~obrar a través de

: s .de Nacional

cantidades a d!spc>51csén dél Inst tuto

El pago de la prestacnon de! serv;cne guedaré
que el licitante: adjudtcadodeba efectuar por co

L) Establecer los meca n, SUpervisior rificagion d?l-ias~sewicios
contratadosyefectlvamente"presﬁ b ;

Se realiza medlante o scllmtado en et Anex 14 de venﬁcacmn de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis submgadas y el Anexo. T4, Cédula de
supervisien de las unidades de hermodialisis subrogada.
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M) En caso de gue se solicit te el cwrgamzento de anticipo, deberd sefizlarse el porcentaje y
forma de amorwaf‘eén ge! mismo. '

;._j“:t,._ L,g"l £ '\_7

Propuesta técn%ca, ,
amente requisitada, foliada ¥ suscrita por la

i s:—:—-.;':rm int cumr a sU- omuueﬁa técni ica dc.tn

DErscna h-r.u!tadc para-ellp, ia’ decumemacmn gue a-continUacion se m’mql,a aclarando

:'fx,:r- 7 falta de ﬂFG‘S‘fr“ff"C"
2ehamientes

j5t!

ot i\f

afecta Ia sm\fenra de Iz propuesta

allads de los bienes
'T? Regquerimientos de
Ariexos T2 fT dos ESPECIFICACIONES

Anexos T O (
1os Anexos_-

B : “a?;'esp‘anoi en el
podra ¢ ente las paginas, secciones y/o _

,vrafos que S@;:aﬁﬁ:@ﬁ sﬁs' ﬂm&é&:ﬁzanes 1os cuales ‘deberdr estar debi damente
tefcrenciados mcluyehdcz fa <l ave V. Descnpc:ora de los equipos y bienes ge (‘Dﬁsu{?‘]o

; : Pégma 23 de 28 : _ ﬁ\ Q
,-;:_«- {ETRL I cnr oy ‘,1 giie oun i n;; v, sl‘ a" Den‘ika LA, Fo!o55) 9956 1200 & s, sy
. ‘ \S\

T!CAS DE LA.




inciso Chindi

Cumplimiento de normas

Depberd presentar escrito libie en papel membretado de la ermnpresa y delngamente
‘K nado oot € > ”’-f.“L.,\'ll'lcEHE cel jciiante en &1 que UHGH!T'F te Gille Culmis e Ot
establecido en los “Términos y Condiciones’ y e! “Anexo Técnico”, "NORMAL Uil s
ME XICANAS NOBIMAS  INTERNACIONAL LES NOBRMAS  DE - REF F.i:? N
ESPECIFICACIONES CUNC UARUIEAIENTO SE EXICGE A LS LICITANTES, L0
CUTORIZACIONES v PLERM oy g oy Fugsd e ‘ L G |

Al lurli~u s o bl ool I o L RN Lo vt R Wl o LE L

Convocatlotia.

Registro Sanitario ‘contenido en 1os "Términos y Condic’iOn‘es".

Para aqueiios equlpos medtcos N baenes de censu
Registro Sanitario, vigente, -expedido-por 1a
‘articulo 376 de 12 Ley General de Saiud (vige
anexo técnico.

Para aquellos casos en el que los equipos med:go bienet de consumo ofertados, Ge
origen Nacional © Imernacronal que esten m 9 do &t i {
accesoriofs) y/o sum'bi el : ;
debera presentaf; de ,
considerados como: de bajo riesg!
aquelios producws Que-per suna yaieza i
como insumos paraasalud y pore Gieren e _
Diario Oficial de la Federacion el 22 de du:iembre deisztﬂ : .queidentifique aquelios
gue oferte. ‘

‘sanitario, y de

del licitante en el que 'mamﬁeste 'que en-caso
entrega en tiempo y forma de los Anexos
Condiciones, asi como la documenxac:ion referid

Presentacién Anexo Técmco

n.papel membretado de
como parte de su

Debera presentar el Anexo Técnico, medlante sy transcli pca‘
la empresa y firmado por su representante leg‘a1 ‘E}ara 5
p!opuesta técnica.

Avisos y Licencias.
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1 Salog e
it ATy

Debera integrar en su. prepueste Copia simple de- la Licencia Caﬁ»tand o el Aviso de
g '*ﬂamlcznicy de Responseble Sanitaric ante ia bOF PRIS actualizade de Umdac. de

vl

Hernodidlisis Subrogads ofc—rtedc por e ficitante

Consejo de Sa'iubrlédad.

»mp.e dei ﬁocumam@ @mmdo por el :»eczetano dei Consejo de Selubridad
1 el QUE conste glie cada una de lafs) umcad {es) de hemodidlisis subrogada [s)
c's] se encuenua {(n) c«:rt;f:cace (8} © en proceso de certificacion por dicho

tericién al Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacidn el 2¢ de

ena

Taole 8 ,_Ol i

Ambulancia. -

Copia simple de
‘convenio vigent

Ma r)_ua! de ;

'\Cp

j’certxﬁca@a,

simple al-espe
pais de origen. - ;.
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En su caso copia simpie del Certificado de calidad (150 2001 vigenite ¢ 1ISC 134852016

Certificado de | ibre Veniz,

Cople sirmle del certil o cie libre vents ¢ ce 1o FA o centificado Lo L
Fcondmics Curopea vigenie o equivalente, emitido por 183 autoridader
organismaos de control dei pais de origen, en gl cue se sefiale que los ecuipo: =

CONBUITIC MECESaNos para la presiacion del servicio pueden ser usados sin
= origen, acompenedo de iraduccion simzle al espaniol

WSO &N el
Manifesiacion de cumplimienio.

Escrite en papel membretado, y con firma del representante legal del licitarte en el o
manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicic de
acuerdo a lo solicitado, los que deberédn estar «en Optimeas condiciones de
funcicnamiento, cumplir con 188 especmcacnones tecnicas estableci das en el Anexo 12 {1
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensambiade' lenanera int grai en el pais de
origen y que los bienes no correspondlente a saldos e} nentes ni ostentan lac

leyendas “only export” ni “only investigation”, se enciéntran “descontinuados o no se
autoriza su uso en el pajs de origen,

Alertas Médicas.

manifieste que 105 biene ,seqmp ;
del servicic no cuentan con alertas meédicas tlpo 1. y . A

organismos internacionales como la ¥DA y per las delegaci <lg es de Jos ministerios de )
salud de cada pals de origen durante los Ultimos 3 afos. En @l caso de los equipos aue

hayan presentado alerta meédics el licitante debera ad;untar a ‘este escrito el zlta ©

resolucion de la misma. :

Mapa de Ubicacac’)n de la Unidad Submgada dé Hembdiéhsis =

Norte (D.F. Né?{é}':‘-’ié‘“%aié‘ta%
terrestre maxima de 20 kilometros de 4a Umdad Medlte dei
se rVICIO

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la perseﬂ“a
representante legal manifieste que Jos bienes gue oferta.p
entregaran, seran prodicidos:en-los Estados Unid
como minimo el porcentaje de contenido nacional ‘requend' , '«
de In estahlecide en el sequndoe parrafo del Articulo 57 de'la’ Ley de Adquausuc.
sentido de que, en caso de ser requelidos, exhibirdn la informacion documentw Wiel
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DIRECCION

irét ia inspeccion fisica de la planta industrial en 1a que.se producen los biEﬂE'-’:
a fin de. que la Secretaria de EL’?NGmm« verifigue  ei
dichos bienes.

nertados v adiudicad B
Rilimiento de ?ﬂq reqUisiLos -to‘*wa el contenide ﬂaCional de ¢

Bienes de importacién.

sona fisica o moral iraves e sy

L gsl Ue c;ué oferten _.bienes de impbftac'oﬂ‘ la pe
epresentante legal, deberd presentar escrito baio ;‘f}if"‘&mu de.decir verdzd, =n ¢l que
m(m! apste que los bienes mportadas son: criginarios de algin pals que tiene suscrito

con ios Estadog idos Xicanos Ui _'.Tra ado de i_vfbre Ccmercac cory capi tulo de
compras del sectxa publice

Ellicitante debers ¢ : Carta Cem;:)rom’lqo-
de que esta entermat

apartado Py
el Anexo T

Manua-i'defpfr :
8, 3 donde se -

Anexos.
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79 | Formato de Solicitud de Subrogacicn de Servicios (4-30-2/03) o i

T9 | Caraclelisticas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada. T
Bis : ;

TIT | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeris 1;‘??"_202? e

T12 | Acuerde de Confidencialidad 202

TI3 | Designacion de Contrato re'spGnSable 2021
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DIRECCION LE PRESTACIONES HEDICAS

Unidad de Planeacion e innovecion en Szlud
Coordinacion de Planeacion de Servicios iMédicos de Apoyo

G‘CEMEM\{T EfL

Anexo T 0 -(T-cere)
Ofer!a Técnica

"Teléféna:'. N e '-E}xr?‘: K

dginalded7 e . :

Dutango Mo, 2%, pizo 12, Co! Roma Norig, Alcaldka «.uruhiemoc, €. P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext, 14617
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T L"ul(.‘ & ;
_—_‘J } Coarchnacion de Planeaniol 0
5

Servicins Medhinog c,:t

Servicios al paciente.

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacién de estudios de laboratorio con |a periodicidad solicitada

Servicios de traslado _ Si Ne | Propio Subrgado'

| Cuenta con servicio de trastado en ambulancia:
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DIRECCICH DE PRESTACIOHES MEDICAS
S Unided de Planezacién e innovacién en Salud
Gﬁ glgk }?{? i}I“ ‘| 1 / Coordinatidn de Pleneacion Se Servicips Medices ge ADOVe

MEXICO |

”"g.

1L Liuenda san iaria
Responsable Sariitario _ Nombre Namero de Folio
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1. Deberé’%z;notar el nombne del licitante y el nombre de la uridad de Hemodidlisis S ogada exactamen
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,
codigo postal, (Lote y Manzana, en su caso) Colonia y entre calles, para una mejor ubicacitn del mismo.

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

3 Debera anotar los metros cuadrados del rea gris, el numero de maquinas de hemodialisis

4, Debera anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5: Marcar con una X si cuerita con “certificacion / proceso de certificacién por el consejo de salubridad

General’ o “No Certificado”.

6.  Marcar con una X si los servicios al paci B
a.  Coloticibn de acteso vascular p enerlo funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con periodccmad solicitada.

4 Marcar con una X la respuesta (Si) (No) {Propio) (Subrogado) segin cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de trasiado en. ambulancla

2. =1
b. £ sdnfia
\ aia:mmmﬁ -2010, Para.
¢.Se cumple con resultados te analisls bacter ofég
003:SSA3-2010 '
o od. ﬁe,cumple con resultados de. anéhs:s
f.Co

tamtﬂvén«aneiana uhidad de .mss'( Fips y A , ;
corresponderd en un radio-de dnstancua'en ﬁléme’tms de'la Unldad ‘Médicaala que pre’tenda préstarse el
serviclo. .

10.  Anotar en *aviso de funcaonamwnto de ia unrdad de Hemodiahsns yla |u:anma Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de fr:ﬂlo

11.  Anotaren "Responsable Sanitario” de la umdad de Hemodialisis umras ei numbre y Nimero de folio.
12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director te la unidad de H‘em'odiéli’sis
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plznezcién e Innovacion en Salug
Coorciniacion de Planeacion te Servicios Meditos de Apoyo
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an e Innovecion
> Servicion MECICC

LJ! vidad de &5

Coordinecién de Piz
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IMSS

"t

i{‘,d!uuexl:) T0 (T-cero)

Serviclos al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacidn de estudios de laboratorio con Ja periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado

| Cuenta con servicio de traslado en ambulangia

si

: ultados deanéllsmq

jirmicos dentio de Ios parametros solicitados por la
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DIRECCIGON DE PRESTACIORES MEDICAS
Unidad de Planeatién e inriovecidn.en Selud
Coordinzrion de Plengzcion de Servicios Médices 8e Apoyo

Numero de Folio |

Nombre | - Numerode Folio

Nommmm* a*l'~'_., 18 Urildse

Fu-ma del D;rector de Ia Umdad de Hemodiéhsrs'

\ \@QQ\’“’

Durango Mo. 393, pisn 12, Col. t‘c‘om:\ Norte, Aicaid;a {'.uauhtémoc‘ C. $3 ob700, CDMX_ Tel (SS} S']?E 1700, Ext. 14617 Q Amss, gob.mx

Pégma 7de 47

'-4’.

”.> o “’& e, SR
A \\‘.}}\9 EER;-* }: \ s\,ng’.{‘llaﬁx\‘\\'\\\

\"I.h-(ﬂ.\ dffjv)\\ 7\‘&:“\ “‘9 &&\\\‘7 “@mqa




S DE PRESTACIORES MMIDICAS
fe Planeacicn e Innevscidn en Silud
e de Pleneacicn de Servicios Medicos de Apoyo

3 GOBIERNG DE
S5 MEXICO

Sag

Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberén_apegarse al Compendio
Nacional de Insumos para la Saiud clave 531.340.0162.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos

la Salud C 0227
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMDDIAL!SIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | ~ Descripgien : ] Prepuesm del proveeder
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética - y/o = celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 20 m? _

Juego de lineas arterial y venosa,

‘ dESechabEe. estéril, con cone;:tmes con o

, $in protectores de transductor de presion,
2 compsatible con la  maguina de|

hemodislisis de la marca correspondiente, |

; fitesvollimenes detebado-para |

adulto § y ped iatrico.

ZAc:do en sofucuén liquidos concentrados

'__Calc:t_,' de,z" 035 mEq/L

Bicar“bOnato de sodio en poivo o so!uczon
Para uso no  parenteral; para

£ conductmdad de acuerdo a la marca de la
: | maguina: para dcido  especifico, ) \

presentacion en paguete o bolsa gque se
adecue ala magquina propuesta.

Canula para puncioh de  fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
. elastémero de silicon de 15 o 30 c¢m. de|
5 longitud, con obturador y adaptador luer
Hock, maripesa y aguja calibre 150 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con otificio
posterior al bisel; un lumen..
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DIRECCION DE PRESTACIOHES MEDICAS
Unidad de Plzneacion e innovacion en Selud
Coordination de Plzneacion de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERRQ DE

} MEXICO

No : ; Descnpmon Propuesta de |
Matenal estéril necesario para Conexion ok ;
y desconexion para catéter o ﬂstula, segun
corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril” para conexitn de :

catéter;
2 pa_res,ﬁe guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campo de tela absorbente
Matetial estérll para desconex:én-i

. decatéter:
a5 1 parde guantes

i nes de Luer Lock paral
"1 amsﬁ@:espetnéiparac%*t*‘"t«e’”' o ek

Mate‘raa! estéril para cc&nex:én dej

L fistulEr. S

i 1par-dae gusahtes

sitos circulares

Pagma ode 47

Dutango No. 291, pise 12, Col. orma Norte, Adesitdis c.uauhiemoc,c ’F 66700, CDMX.. Tel, {55) 57261700, Ext, 61y

AN RS ES SRS ‘S"\-\“%a

i
"”fi

f.“j"s‘:"\\ ‘ﬁ\!ﬁ :




DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDIC

3 * g {‘x (‘) T ’I 1 R‘U“ ¥ aI i gii%i wz (Gc!dgng‘c‘c-ru L(t‘r!:flﬁ;: ;\(Lilir“lf Medicos (ic'r-:'-:_."-
iy D)
W MEXICO | 54

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

No. Descripcidon Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Para hemodialisis, pediétrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
jeringa de 5 mi, Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.3452301Para hemaodialisis. Adulto.

{ De insercion en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una|
jeringa de 5 ml, Una gufé de acero
irioxidable.

| Un catéter doble lumen calibre de ‘H a 12 fr,

‘ léngstue{ de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.
T4poi mahurkar. 5

permanents, para| |

| hemodiatisis,
Tamafio adulto, De doble Ilumen, de
elastémero de silicon, con didmetros
internos de 1.80 mm a 20 mm en el fado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
| venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venose, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
|extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

| Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 ¢. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
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Descripcién ' o } . Propuesta de! pr

B8.0 cm como minimo. Jerlnga de s mly?2

tapones de inyeccion. _
Estérily desechable
Pleza

:060166 0541 Catéter permanente para
hemodiélisis. Tamafo pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicon, ¢on
dlametro interno de 1.5 mm .a 20 mm .en el
lado arterial ydels5mmal2 mm en el lado
VEnoso con Iong4tud_ de 27.0 cm 2300 cm}-.

mcluye equjpo mtroddctor el cual conttene
Catéter de- diab?e Jumen\.
jAQuJa mtmd et i

” b
%_(
A A { \
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL

wecion e |
acitn de Sery

RESTACIOF

SILLON CLINICO

No, Descripcion Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decubito dorsal

1 adecuado para procedimientos medicos
durante la sesion.

5 Seguros para el paciente Y personal de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un ano

4 De facil limpieza _

c Ergonomicamente disehado que permita el
trendelemburg por cada maguina _

6 Con sisterma de freno con aletas laterales en
ambos {ados.
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CHIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeecion & Innovacién en Szlud
Coordirizcidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apovn

GOBIERRO DE

MEXICO |

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNI
HEMO DIA’LIS]S SU‘BQQGA DAS '

lmstrucc:lones Margque con una "X" el criterio que corresponda

' P=Ponderacion: Reqws:to (l) lnd!spensable {O) Opcional

SC=5Sicumple NC=Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nor"nkl.f)re'u-nidard'Sub"r_x:{g.ado: | Fecha de la visita: | B

[pemeio.

‘Horario de atencion:

 [Nombre del M&dico responsable dé Ia unidad de hemodials

~ NoCertificado .~

R R L L o |
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% GOBIERNODE | [2¢
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S MEXICO | &

Modelo (s):
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
- Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) _ por partida
: ‘ 936 sesiones
POy 1 | ocalidad | | Maximo | minimo por
Numero : | 7 méquiha
No. Especificacion o criter ) _ P | sC
1 ] : i T et Bl ol
'“ Area de rec:epmén (ublcadaa Ia en,_fa Je la unidad con 4 Ly
| facii acceso) e ¥ _
12 | Saledeespera Sk N
13 S n‘!tanas |
14 | Almacén i : : il
15 | Cuartosépticocon. materlai para recoger exere‘&as |
16 | Consultorio médico A

En vestibulo, recepcion v sala de. espera hay adecuada
ventilacién, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para o

12 gue pacientes y familiares perma nezcan sentados y
cdmodgs.
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, 1

Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
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DIRECCION DE PRESTACIORES MEDIC AE
Unided de Plzneacion & Innovecitn-en ncluc
Coorginacien de Planeacion de Servicios Médicos de Lpoyo

No, .. ; Espet:nr cacaén o criterio a verificar : P “BETITNC | NA

espemﬁcamones de manep :

e Cuentancon rec:p!entes rojos rigidos hefmet;cos
para residucs peli ;groses punzo cortantes, en sucaso

- con bolsas de color rojo y/o amarillo translticids.

¢ Que los botes para basura municipal cuéenten con
bolsas y nose ehcuentren en ellos resaduos
peligrosos biclégicos mfeccnosos :

Rampas de acceso ala umdad para pamentes con - ‘ : o

-Osterna mn <a pac;dad suf' mente para e!tamno def
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DIRECCION DE PREST xr,onw MED 'uc

Iluirr

GOBIERNWO DE é‘?\\} ool el e
.{‘tﬁl:-}\]( (,} | gh%{g

No. Especificacion o criterio a verificar P NC

establecimiento de atencién médica de hernodialisis.
4.2 Bombas de impuision I
4.3 Eiltros de sedimentacion. , |
44 Filtros ablandadores. |
: |

|

|

45 Filtros de carbon activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa.

47 Filtros de polisulfona o de poliemida despues de la ésmosis.

48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales [

‘ para el establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. {
G : Servnmos Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacud.ad para el I

= abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambuia ncna para tras!ado de pacientes prop|a |
59 /o contrato vxgente, ; “debiendo contar con 1as caracteristicas I

minimas al menos cormo se indican en el numeral £1.4
Ambulancia de urgenmasbasrcas i
53 Contrato de prestacion de serv:c:ode lab@ratono vngente |

5
6]l
62

| 63
64

e VL
iz of

65

66
Y
68
69

7

A :
. correcttvo de las- ;

Bitécora con reg:stro de niento

correctivo de 1a planta de tratamiento de agua
Bitacora con reglstre de Y =emmlento preVen,two ¥
correctivo del eguipo friédico.
7.4 Bitacora con registro de mantenlmlenm preventivo y |

T2

7.3
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CIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
ided de Pleneacion e Innovecién en Salud
Cozrdinacion de Plenezcitn e Servicios Médicos de Apoyo

No. Espec:f camon e criterto a venﬁcar
k correct ivo de la planta- eléctrica de emergenc:a
75 ; | El personal encargado del mantenimtento cuenta con
~ | capacitacion especifica
76 Existe un servicio de lngeniena BJ@FﬂEdICE pTOpiOD
' ‘subrogado, responsable del mantehimiento del eguipo.
- 7‘ Existe un plan por escrito para el mantemm!ento preventavo
: del eqw po

Equipamlen‘to de ia unidad de hemodléllsrs

n,mon lter y desﬁbnlador

- Area de censu}ta médtca/Safa de prmedmuent S par
L encueniren dentm*de un hesﬁltal

Curango Mo,

Qi A
e

\{’ }"\" \’.\ki:)\

g Se cum p[e c:cm el mventano mlmmo establemdo

ikt Al e i i g 2 L o A P A e S

‘--..;3‘..:. '; =)
ERE R TN \\ SRR m ROR ..-;::":\w"\,ﬂf/a.xb&\a‘&%’a
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MEXICO

No. Especificacion o criterio a verificar
n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciss y las
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infeccicnes dentro del establecimiento de ]
atencion médica de hemodiélisis.
PCR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
: ‘ NOMBREY FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O . ~ HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE ;
' B e T [ PERSONAL DE LA UNIDAD DE
| VERIFICADOR P-Ol? ELINST,ITU'.I_'O " HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA
_ Pagina 18 de 47
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DIRECCION DE PRESTACIONES
Unided de Planiezcidn e Innovecidn e
Coordinzcion de Plenezcidn Ge Servicios Médico: de A

Gﬂﬁ“ “ENQG DE

MEF’I?Q s'

: Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODJALISIS SUBROG DA
Instrucc:iones Margue con una "X" el criterio que corresponda. i

Esta cedula debe: ser Henada con los datos generados los Ultimos 6 meses. :
Nombre Unidad de Fecha dela wsnta.

Brovaedor: Hemod:é_hsls Subrog_a_da.

[ocalidad (DELEGACION) 7] . ST,
UM_AE Unrdades Médicas IMSS:

' Domtc;lio

':: tert"__':csacrén dei Consa;r;) de S‘aiubndadf”

o] hemadiansm

N Resultaﬁo :a" &l |

fdat o anéhsts R I S - R S
quimico de  la : S cahdad delagua His -‘ . \Q
. ) 'S H'L;.E-k
' gma 19 de a7 . B O
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GOBIERNO DE | =]

ey ey | R

MEXIC O | IMES
calidad del agua

5 Resultado Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis bacterioldgicas de la
bactericlégico de calidad del agua.
la calidad del
agua, de la planta
de tratamiento y
Mmaguinas de
hemodialisis

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

realizadas al sistema
| de tratamiento de
agua para hernodlahsts
v debe contener ‘la
fecha, nombre y firma

_ { de quien lo efectud.

7 Copia de ‘Verificar  copia  de
certificado de certificado de
especializacion especializacion ¥
cédula | cédula profesional del
profesional  del : médico  nefrdloge
meédico nefrélogo | responsable - de ¢ la
responsable de la | unided del  meédico
unidad : nefrdlogo. i

8 Copia de titulos o Verificar cdpi‘a “de

| certificados  gue T Tl ' %
| comprueben
estudios de

___|enfermeria. . | NS e i i

9 | Existe por lo] Venﬂcar documento |
menos un ‘ | de rol de médicos.
médico por turno. : o _ ‘ _ ‘

110 | Constancia - de| " | Documento 1 gue
capacitacion y/o ‘demuestre la . 3
adiestramiento ' | constancia de x
en hemodialisis capacitacion yfo
minimo por 6| adiestramiento en

| meses del hemodidlisis  minimo
personal de| : - | por & meses.
| enfermeria. P . . :

1 | Registro de : Validar  registro  de

tratamientos o ; tratamientos
_ Pagina 20 de 47 -
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 GOBIERNO DE

I@’“E}».EG‘G

suspendidos Yy sus

: | causas. _

de ' - | Validar- registro - de
e pacientes segdn tipe

‘de serologia positiva

suspend|dos Y SUS
causas.
12 Registro
pacientes segun
‘tipo de serologia

i positiva . <
[13 | Registro de ' : Validar registro de
pacientes con ' pacientes con
seroconversion Seroconversion
Cumplimiento de Docurmento que
| | lavado de manos AR demuestre £
114 | por.opatte Cde] . G f | capacitacién ___;e_n el

qsérs;c:vh-a'l_ g Iawado de manos

v j" [ «(&‘}3
- QY
N
§ WS
\ J‘-’
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, GOBJERRODE | [F¢
MEXICO | ok

Anexo T5 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTRECA 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)
o FECHA Sk
- FECHA CUMPLE CON Sris CUMPLE CON
' MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES i ESPECIFICACIONES
| ENTREGA (SINO) s (SINO)
[ENERD '
'FEBRERO
[MARZO
[ABRIL
.DICIEMBIQ-E
Lugar: Fecha: )&
NOMBRE Y FIRMA _ "NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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GOBIERNO DE

2 MEXICO

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR. | UNIDAD DE HEMODIALISS SUBROGADA

CATETER TEMPORAL

CANT}IAD

MBREYF#RM}A s

ADMINISTR;

=
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BIRECCIGH DE PRESTACIORES HE
Unidad de Planegcion e Innovacion en Selud
Coprdinecién de Pleneacion de Sefvicios Médicos de Apoyao

S| MEXICO |

ANSTITUTO MEX}CANQ DEL S'EGURQ SOCIAL
DJRECGGN 'DE PRESTACIONES MEﬂICAS

“SOLICITUD DE SUBROGACION DESF.RWClOS {4—30—1/033 ;

T

| CLAVE PRESURGESTAL:

TIPO ¥ NUMERO: e AR Clsexo: ow
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GOBJERNODE ' (]

MEXICO @ o

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se
expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagados.

No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de Iz 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 kllg ios dos siguientes serdn los dos Gitimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera
par afio natural.
| Con nimeros aradbigos el dia, mes y afio en que se solicita &l servicio. Sl el dato es de un digito,
3 Fecha anteponer un 0. Para teferir el afio, invariablementese utmzaran cuatro digitos: (Ejem. 08-02-
% i .2002).
4 L!njdad__Méﬂicﬂ o fka clave presupuesta et_tlpo, nimero vsu Jocahdad (E;em UMF 4, san Mateo del Mar, Oax.).
5 Paciente
6 Servicio que deriva
7 “Tipo de servicio

io Nombre, m tﬂc' la yﬂrma

17

18 ‘Nombre, rhatr{cu!a y Firma de la é el Difector de la unstiad médlca o dequien £l desugne
Censtincia'de fue el ' L a :

19 Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable quie firmard después de recibir e! 55,

servicio se reclbid
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DIRECCIGK DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planegcion e Innovecion en Salug
Coordinacidn de Planeacién de Se-n_aincs Medicos de Apove

| Acceso vascular permanente
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MEXICO | s

la unidad de hemodiélisis subrogada deberéd garantizar la

s . o seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico

Prestacion del servicio de hemodialisis e 5

_ i Nefrélogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y

por médicos de apoyo o ey 5
atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la

sesion.

Ei contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodialisis debera garantizar maguinas

Positivos - exc{uswas para pac«.lentes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguﬂdad necesarias.

el proveedor del servicio de hemodidlisis podra hécer
proeesal’ﬂlento de dlahzadores suempre y cuando sea de manera
A e 'autom‘at’izada, ‘en ‘apego a lo ‘establecido en la NOM para
Reprocesafifenito de diglizadaes -hemednéﬁsus y enel Compendlo Nacnonal de insumos para la Salud

| Acceso vascular permanente .

Paciente grave o inestable

: responsaiale médlco ‘de la unidad sub rs:gada

{las - mu_jeres puérperas o0  -embarazadas  estables
hemb_mémtcamente deberan ser Incluldas para recibir el
{tratamiento de htemodléilsls ajustado a  sus necesidades
individuales.

| Pacientes puérperas o embarazadas
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
idad de Planeacion e Innovatién en Salud
inzcion de Planeznidn de Servicios Médicos de Lpoye

. G{}EEEQPS Eil i

S ME

_ | La prescripcién de Ja hemodidlisis serd por p &l medico
brescripcibiy de la sekic de hernodidisl Nefrologo de la unidad, de manera individualizada en cada
5 : © 7 |paciente, en apego a la NOM ‘para la prictica de Ia Hemodlahs:s-

deberd garantizar un K‘t/v de 1.2314.

Todo pacrente refendo a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual deberd contar con |
| sello de vigencia de dereohos y especificar la temporahdad del
: tratamsento -para fmes de es’te tratam:ento se entenderé por |

| _Fo_rmah'a_ de referencia

6n de pacientes en

l!d

)
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DIRECCION DE F‘RL‘"U—C!C‘? ES I'fD'C.ﬁ‘

'lrlc 1d de ne lhno

GOBIERRO DE }*(\j Cosrdinpcion i Planeation de Saticis MEdio

5 MEXICO | M@fis

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
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DIRECCIOR DE PRESTACIONES MEBIGAS
Unided de Plgngacién e Innovacicn en Salud
Coordinecion de Plenezcisn de Servicios Medicos de Apova

GOBJERNO DE

ME}%&ESG

~ EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE -

CARACTER : DE. _‘REPR_' '-’ENTANTE LEGAL DE LA
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{“‘ka ERRO DE

MEXICO | ok

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante 0 darea
2 Nombre
3 Nombre o razoén social del rNsmbre o razén social
licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
5 Nombre y Firma apellido
; : y firma
e legal
presad:mtante
_ Pagina 38 de 47
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FIRECCION DE PRESTACICHKES HEE{QFA.S
Unidad de Planescidn e Innovacion en Salud
Cdordingcidn de Plzneacion de Servicies Médicos de Apoyo

GSEEREKS DE

MERECG

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Coordineoion de Plangscidn de Servicios rf* s de AT

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.

Por medlo del presente, Nomhre del Rep_resentane Legal en mi caricter de
veed dor o Razén Social (en adelante

acion oral o escrita que sea
uto Mexlcano del Seguro

sTAI?QRf’) manuflesto gue quie! i :
prb’ﬁércmnada con motivo de trabajo a reahzar para el ins

Social {en adelante “EL INSTITUTO") serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Pﬂmera.— Informacu&n conﬂdenclal - Para los efe,ttos del presente Atuerdo, el termmo

-comp:uto y sus codlgos fuente enire otros medio. it
informacion contenida en discos compar.tos (CD) mensa;es de’ elatos e!et:tmnicos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualqmer otra tecnologra o} cuaiquler otm matenal que

De ugual forma, serd considerada como 'conﬁdencial aauelta informacién derivada de la
sjecucion del servicio que preste "EL PRESTADGR" que sefale “EI. INSTITUTO" y sea
‘propiedad exciusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Dlvulgaclﬁn. “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parua! en su favor o de tercefos ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunaatwa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnetica optica y en genera! por ningun medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protection de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP) la Ley Federal de Proteccién a la
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DIRECCION DE PRESTACIORES MEDICAS
Unidad de Planezcion e Innovecién en Selug
Coordinacion de Plaheacitn de Servicids Medicos de Apdyc

Sl no se tumplen Ios termmes de !as leyes antes mencwnadas seran sancwnadas en base

alo que astlpuie cada una de las mismas. ;

En este sentido, acepta que la prohibacacm senaiada en el parrafe anteriot, camprende
inclusive, en forma enuncxatwa mas no limitativa, que no se pedré llevar a cabo la difusitn
de la informacitn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o ‘para cualquier
otro, porlo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a

- nombre propio y de fas personas que forme parte del mismﬁ, asn como del perso,nal

d1rg;t1vo, aadmgnistmnm ypperatmo ﬁueJas jnfetmen.* -

g que contenga la 'rei’e :

 “EL PRESTADDR" mﬂ‘i_' e en. i
“empleados o representa
solidarios a aqueﬂas respecto de sus olﬁiéac nes de cenﬁdenmaﬁdad aqm contraadas
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ECCION DE FPE‘T}' CIONES MEDICAS
Plancacion & Inno el
sGCIEN O SEvites M

GOBIERRO DE « f=¢] o

L P Ay I 1)
 MEXICO | ¥

Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberé ser adv
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estlpuiado en

este punto.

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

La duracaon del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

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

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

El presente documento se regird. por las leye
AFederaI Para tud' ."Io r"

competentes en la Ciodad de Memco, D:strito Federal,
cuaiquuer otro fuem que pudlera correspondertes por raz

ﬁueﬁéﬁab un nrlgna‘

lados,

Ad m’i-n‘i‘s.,trédp-r deljrénn;rat’p_.

[Nombre del Proveedor : , '
Adjudicado] e .

Nombre y firma del responsable
IMSS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién einnovacién en Szlyd
Coordinecisn de Planescion de Servicies Médicos de Apoyo
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado _-[ABMI’NISTRAGR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) fespo.nsabie(s_)_ de establecer comunicacién entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacidn, de acuerdo al
Anexo T3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacion:

DEL REPRESENTANTE]

. [CORREO ELECTRONICO]

Instituto Mexicano del Seguro Social del

OOAD [OOAD © UNIDAD.!

$in otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADQR DE! CONTBATO AL MDMENTO D‘E‘ EXPEDICI@N]
a nombre de mi representada N VIBRE LEG) 1 ‘DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me. permito por medio ,presente jar a conocer los datps del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone mplantar"en las Unidades de Atencién y fa(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa

soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

RE COMPLETO DEL SISTEMA]

A

JONTRA 'carho pr 5;acnon del Servi Integral ¢ ,
Instifuto Mexicano del Seguro Socnai del DOAD [00AD O UN!DAD MﬁDICA]

Sin otro particular quedo de usted, -'enviéndole‘s cordiales sa]-ud_os.
- ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ‘.‘PRDVEEDDR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NGMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Técnica, en términos de las funciones sustantivas del Maﬁuaf de
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Direccidn de Prestaciones Wédicas
Coordinzcidn de Blaneacidn de Servicles Médicos de Apoye
‘Caordinacidn Técnica de Servielos Médicos Indirectes
keguerimiento por unidad médica de Sesiones pare pacientes en Hemedidlisis Subrogecds 2022

Farids | GOAEIUMAE ST Unided Winirmo ARG
: 1]Aguascelientes 010126012157 |HGZ ZACUASCALIENTES 47,300 . N8248
: 02011012051 HGZ 30 MEXICALL Bz 5433

02010101

Baja Celifornia
Baja California
Baja Caiifornia
Baja California .
[Coahuila

|HGZMF 8 ENSENADA

L] erfias] oo

15{Guanajuato
16| Guanajuato
{Guanajuato

ngjuate

gNuavo Lean
EB|NUEVE Bon
70[Nuevo Leon
7| Nuevo Ledn
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Direccicn de Prestaciones Médicas
Coordinzcién ge Planezcién de Servicios Médicos de fipoye
Cooerdinacién Técnica de Servicios Médices Incirectes
Reguerimients por unldad médica de Sesiones pere prciehies o Hemodiglle

i Subreceds 2020

Pertida COAD/UMAE Clp Unidad Minime Maximo
72|Nuevo Leon 20A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1373 3,432
73|Oaxaca 210201012151 [HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74|Oaxaca 210304022151 |HGZ MF 2 SALINA CRUZ 5,428 13,572
75]Caxaca 210402012151 [HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUXTEPE 6303 15,756
76| Pueble 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49,72 122,928
77|Puebla 220135012151  |HGZ 20 PUEBLA 4306 10,764
78[Puebla 220506012151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7332
75| Puebla 1220602012151 |HGZ 15 TEHUACAN 599 14,976
BO|Quergtaio 230101062151 < [HGR 1QUERETARO 41,122 102804
B1|Queretaro 230306012151 |HGZ ISANIUAN DELRIO 23,837 59,592
82|Quintana Roo 240202052151 |HGSMF 2 COZUMEL 999 2,496
‘83| Quintana Roo 240211012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10.920
84|Quintana Roo 240715062151 |HGRT7 CANCUN 8,362 20904
85|5an Luis Polosi 250110022151 |HGZMF TSAN LUIS POTOST 15,663 39,156
BE|San Luls PotosT 250128012151 |HGZ SOSAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
87|San Luis Potosi 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
88|5an Luis Potosi 250501012151 |HGZ 6 CUDAD VALLES 5928 14,820
BO[San Luis Potosi 250803052151 {HGSMF 9 RIOVERDE 3183 7.956

Sinaloa 260101062151 |HGH 1 CULIACAN ROSALES 8,736
{FGZMF S MAZATLAN 5,799
GZ %6 ViLLAHERMOSA 3292
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228310
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

y

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

ANEXO 2 (DOS)
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% Soluciones
Tecnoldgicas
5 Medicas

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 NO. LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER
LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis

Horario de Atencion: 7:00am a 21:00 hrs

Subrogada SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS SA DE CV
S TAMPICO #109 FRACCIONAMIENTO LA FLORIDA
Domicilio:
C.P.:89118
Teléfono: 833 217 5602 Ext:
Municipio/Delegacion: TAMPICO Estado: TAMAULIPAS

Nombre Médico Nefrélogo:

Niamero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Total m?

Se ubica dentro de un

de dializadores (en caso de usarlo)

Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 179.34 m2 Si No X
(anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
" Sero
Total Sero positivo :
b)Numero de maguinas de Hemodialisis negativo
32 2 30
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Magquina de Hemodialisis NIPRO DIAMAX
Sistema de tratamiento de agua EFILPRO RO2700, RO3600
Equipo de reprocesamiento automatico NO APLICA NO APLICA

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,
NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016

el INIMAD CINTIAVIAC C P O2END DEEC
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


~~< Soluciones

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General (Anexar documento) N Lertifizado

CERTIFICADO 3258

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 X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
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 X
NOM-003-SSA3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
i Maquinas
Requerimiento Requeridas para
Unidad del IMSS Anexo T1 quericas p
Distancia Sesiones Harmpdialisic
OOAD/UMAE (km) por partida
Tivo 936 sesiones
N POy Localidad Maximo minimo por
umero : ’
magquina
TAMAULIPAS HGR6 |CD MADERO 3.1 KM 29,796 32 MAQUINAS
Total: 29,796 32 MAQUINAS

Soluciones Tecnologicas Médicas SA de CV
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Anexo T 0 (T-cero)
Normatividad
Anexar copia Iegible de la documentacion que se sefala a continuacion.

Si No NUmero de Folio
Aviso de Funcionamiento X
Licencia Sanitaria X
Responsable Sanitario Nombre Nuamero de Folio
De Ia Unidad do Hemodiztisis [N 3815739

Fecha: 19 DE ENERO DEL 2022.

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Himidiélisfs;

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,
CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.
Atentamente
Protesto lo necesario

Gonzalo Antonio Nava Gallegos
Representante Legal
Soluciones Tecnologicas Medicas, S.A. de C.V.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO, 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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SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
ANEXO TECNICO

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.
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
PRESENTE

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, con las facultades que la empresa denominada
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de
Decir Verdad que mi representada, acepta y dara cumplimiento a lo establecido en el presente
documento “ANEXO TECNICO”, con la UNIDAD DE HEMODIALISIS SOLUCIONES-LISTER
TAMPICO y LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SOLUCIONES-LISTER MATAMOROS propuestas en
la oferta del servicio propuesto, 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 Llneamlentos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacion 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 desempefo asociados al servicio y que
garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el
envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Médica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El &rea 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 Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico meédica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Medlco
Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico mform §;»%e
la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a tra

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV ESQ\\ V
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-~ Soluciones

Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, la evaluacién de los aspeclos 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 técnicas 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: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los
productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision 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 informacion por medios remotos de
comunicacion electrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el tnico instrumento con el cual
podran abrirse los sobres gue 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
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo
repetitivo

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en
las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico 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 contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacién para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea,
consisten en las maquinas de hemodialisis, 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 difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de
una membrana semipermeable extracorporea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de
origen multifactorial.
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LLV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en
hemodialisis como en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio gue 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.

QIcC: Organo interno de Coniral en ei 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 fabricades como prototipos para investigacion
y desarrollo de los mismos, que no acreditan en cperacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de
fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacién 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 empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA

Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un
contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan porcentajes
de descuento como parte de su proposicion, mismos 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.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, 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 difusion pasiva del agua y solutos de la sangre
a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica. fﬂn
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Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodiélisis.

Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacion 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.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento
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 crénica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se senala 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.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad Meédica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
meédica 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 numero de maquinas de
hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a
fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida
ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacién

Partida OOAD / UMAE Tipo Numero Localidad
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada
4| Baja California HGR 20 |Tijuana
5 | Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila HGZMF 16 Torreon
8 | Colima HGZ 1 Colima
9| Colima HGZ 10 Manzanillo
10 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
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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 Moroledn

19 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca

20 | Guanajuato HGZMF 21 Ledn

21 | Guanajuato HGR 58 Leon
Chilpancingo de los

22 | Guerrero HGSMF 3 Bravos

23 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

24 | Guerrero HGZMF 4 Iguala

25 | Guerrero HGSMF 5 Taxco

26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo

27 | Guerrero HGSMF 18 Ciudad Altamirano

28 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto

29 [ Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio

30 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo

31 | Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun

32 | Hidalgo HGZMF 5- Tula de Aliende

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 Ocotlén

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
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45 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco
46| Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
47 | Edo. de Mex. Ote. HGR 196 Ecatepec
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
49 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
50 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
51| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
52 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
53 | Edo. de Mex. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Mex. Pte. HGR 251 Metepec Mexico |
55 | Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 | Michoacan HGZ e 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 Leén HGZ 17 Monterrey
68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Leodn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de los
70 | Nuevo Ledn HGZMF 6 Garza
71 | Nuevo Leodn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Ledn 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
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78 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 | Querétaro HGR 1 Querétaro
81 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
82 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
83 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
84 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 | San Luis Potosi HGZMF il San Luis Potosi
86 | San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 | San Luis Polosi UMF 10 Matehuala
88 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
89 | San Luis Potosi HGSMF 9 Riovelrde
90 | Sinaloa HGR 1 Cuii;cén Rosales
91 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
92 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
93 | Tamaulipas HGZMF il Ciudad Victoria
94 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
96 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca
106 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
107 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
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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 |ztacalco
118 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
119 | Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
120 | Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 | Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
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 atencién al ACUERDO por el que se establece como cbligatorio, 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 de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales. publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

= Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildbmetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, 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 kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio.

~ El area de tratamiento deberd ser considerada area semirestringida (zona gris).

~ Launidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion meédica
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 gue 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 drea de la unidad de
hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad meédica de referencia.

» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la hemodialisis”.

~ Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.
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» Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepatitis B o C.

» El area para cada estacion de hemodidlisis 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 hemodidlisis.

» 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-quirrgico, 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 casc de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  biologico-infecciosos-Clasificacion vy
especificaciones de manejo.

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

A4

» Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

El licitante debera tener el numero de maquinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
meédica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion 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.

» Ellicitante 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.

A4

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiguen. 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:

» Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le
debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso
vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodiélisis
subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

» El licitante adjudicado prestador del servicio subrogade 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 hemodilisis subrogada, el licitante adjudicado prestador del
servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apa@%
denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las &gmentﬁmehas ‘ﬁ\\&‘

»

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV | AN

&




~~< Soluciones :
= Tecnologicas U
27“ Méedicas

de laboratorio con la frecuencia que a continuaciéon 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 hemodialisis subrogada seran responsabilidad del prestador de servicio,
el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las
complicaciones que se presenten.

En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar
y registrar por cada paciente lo siguiente:

A T

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post-
dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion tipo de filtros de dialisis, flujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante
y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de hemodialisis deben registrarse en el
sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de hemodialisis, los datos registrados en
el 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.

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, potasic, cloro, calcio, fésforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C).

Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
Cuatrimestral: Determinacién 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.

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

A)

B)

Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso
seco en forma individual.

Bioguimicos:

Kt/'v monocompartamental igual o mayor de 1.2
URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

En caso necesario de transfusiéon de componentes sanguineos, que provogque descompensacion aguda, el
paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional.
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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 rindn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas
internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en 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 prevencién y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana”.

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

El licitante debera presentar escrito libre donde sefiale gue cumple conas disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residucs peligrosos
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas.al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies
como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos 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 término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera
dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de

esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de 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.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector medico y jefe de
servicio, con resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratoric y
gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea
y creatinina, acido urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis
ByC, VIHy placa de torax.

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
hemodialisis subrogada materia del presente documento.

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.
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d)

e)

f)

g)
h)

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.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodialisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacian 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.

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoraciéon medica.

En el casc 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) Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcion de
las especificaciones del equipe 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,T5 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, T8Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran,
hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo
adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

¢ Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabélica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualguier otra
eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

« 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.
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3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica 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 atencién del médico nefrélogo tratante brindado la

siguiente informacion:
» Un resumen clinico del casc;

e Detalle de la complicacion;

L

Atencion que se brindé, y
¢ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual,
con nota de evolucién, eventos relevantes, resultades 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 Didlisis” desde el puntc de vista
bacteriolégico y guimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante contar con el
reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la
periadicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-
SS8A3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

9. Cumplir con ias 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 prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, ¢ en caso
de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la documentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al
Anexo T 2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis 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 hemodiilisis en donde se subrogara el servicio:
Personal WS \Q%
‘;\5/;“;“9 ,&&\Q&‘
w %@3\
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« 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 hemaodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacién, cédula profesional, el horario en gue 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 nefrolegia o en
su caso, haber recibido cursos de capacitacidn y adiestramiento en hemodiélisis por un periode minimo de seis
meses impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

« El personal de la unidad de hemodialisis 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 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o0 en unidades
independientes o no ligadas a un hospital gue hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun 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,

¢) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén,

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,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodiélisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atencion médica de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad
General vigentes.

I} Instalaciones y accesorios propios para el mangjo de pacientes con capacidades diferentes y
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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. Ellicitante debera ajustarse a lo descrite 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 Compendic Nacional de Insumos para la Salud,
clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en casc de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar cen maguinas exciusivas y en area aisiada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

E. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcienamiento 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 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado alerta medica 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 segln corresponda.

G. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la
prestacién del servicio.

H. Linea arteriovenosa.
I.  Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.
J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

K. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos
y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafol y debidamente referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maguina(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 hemodidlisis”, 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
bacterioldgico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y Igs
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte orig;qa{% \Q%
los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion de&ahrgjc' y \@‘
en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan reali réet,a@g\\
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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).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua
en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de 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 ésmosis inversa v filtros para suavizarla, que garanticen
eslandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafol de
dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio 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 guimicos, asi como, validar que los
resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de
verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de
hemcdialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en este documento, el Instituto no daréd por aceptadoe el servicio y se aplicaran las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en las QOAD y Director Médico en las
UMAE seran los encargados de notificar per 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
excepcion de aquelios que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcién.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de gue 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 prarroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentade ante la
COFEPRIS.
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e)

f)

v

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

sometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

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
obtencidn 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 Federacién 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 espanol debera presentar la traduccion simple al espanol, 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.

Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo gue se ulilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espariol, debera presentar su traduccién simple.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompainado de su traduccion al espafol 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.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacién, en atencién 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 (http://www.csg.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
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe
cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis
Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacion

hacia los Sistemas del Instituto.
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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 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 Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas de la Coardinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la
Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso,
Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe.

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion 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 operacion 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 informacion de
este documento de acuerdo con el Anexo T1 1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HLT.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Infermacion e
instrumentos necesarios para la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contados a
partir de la emision del fallo.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el
envio de informacién al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-
004.

Certificacion del Sistema de Informacion

La Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacion para
su aprobacion. Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para
la Salud

Ellicitante 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:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad
e« Designacion de contacto responsable con sus datos
¢« Designacién de sistema y empresa soporte
¢ 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 TI
2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objelo y en el presente documento, sujetandose a las del sistema vy
soporte, responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacién de contacto responsable con sus datos
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El licitante 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 (Tl tres) “Designacion de contacto

responsable”.
c) Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado debera notificar el{los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de
Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa scporte”,

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 Innovacién y Desarrollo Tecnolégico (DIDT),
ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica adjudicada que el
Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente acordado con las Unidades Médicas, con
la versién aprobada del Sistema de Informacidn en cperacion 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
Meédicas incluidas en los confratos, 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 traves de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos,
se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de
detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacién que administran dichos procesos, se podra 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 version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus

unidades.
Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos
establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informaciéon de Hemodialisis
Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

RS
C) Modificacion de la especificacion técnica de algin bien que no se encuentre regulado por el q,gm.penudi(%@
Nacional de Insumos para la Salud. s ]
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N
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NO APLICA

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicic
anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

L Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacion en el
DOF 8/6/2010.

®  Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos 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

@ Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la
Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

® NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF
171172001

® Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencien y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010

® 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 y proteccién cantra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

® 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-STP$-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha
de Publicacién 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 Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

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

L] Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011

® NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion meédica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014
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Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de

Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arguitectonicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico medicos para la planeacion,
contratacion, obtencion y control de servicios subrogados de atencion

ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

4

Gonzalo Antonio Nava Gallegos
Representante Legal
Soluciones Tecnologicas Medicas, S.A. de C.V.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.

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
PRESENTE

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E33-2021
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”

GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, con las facultades que la empresa denominada
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de
Decir Verdad que mi representada, acepta y dara cumplimiento a lo establecido en el presente
documento “ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES”, con la UNIDAD DE HEMODIALISIS
SOLUCIONES-LISTER TAMPICO y LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SOLUCIONES-LISTER
MATAMOROS propuestas en la oferta del servicio propuesto, de acuerdo a lo siguiente:

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
Adguisiciones, Arrendamientos ’

y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacion del Servicio sera a partir del dia 16 natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el
31 de diciembre de 2022.

B) PLAZO DE ENTREGA
Condiciones de la 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 hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conform'@n \Q%
el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR &%{yﬁ O@\f&&*
SIGUIENTES PUNTOS" de este documento. ¢ Qg A
2\
. - - : Q)\\%"'
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El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las
unidades medicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de la Hemodialisis” que a continuacion se desglosa

e Debera existir un responsable de la unidad de hemadialisis subrogada quien debera ser un médico
especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemadialisis 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.

Para garantizar lo anterior, durante |a 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,
senaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes
referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica
correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los
recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la 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 drea 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 Institute. Todos los catéteres. permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepeion. (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 verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de
supervision o en cualquier momento durante la vigencia de |a prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el
servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacion de ningun
tratamiento programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodidlisis 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 sesién de hemodialisis o el reusd
de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el retiso 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.
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El jefe 0 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 biologicos y al menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad
de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los
estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato vy 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.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio
de Hemodialisis, segtin 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, debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones
E| 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 verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada,
a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las

instalaciones de los licitantes.

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 estarad a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de ios licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO. En este
supuesto, la convocante evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar
éstas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-
Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones,
se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo
36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Plblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o

las juntas de aclaraciones.
Adjudicacién.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traves del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de_};’g% ‘\Q%

las juntas de aclaraciones. AN
&\"‘"'/ PR
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Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, Ia 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 equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
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 MEDICQO 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 CLIiNICO), 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 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) 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 Crilerios de evaluacion, 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 proposito 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 realizard con el
apoyo de personal operativo designado por las
o o OOAD y UMAE, a través de la Coordinacion Técnica
Aspectos Técnico-Médicos de Servicios Médicos Indirectos.

i ) ]
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La evaluacion se realizara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacién vy  Servicios
Generales de OOAD o de UMAE

La evaluacion se realizard por el personal que
. : designe la Coordinacion de Servicios Digitales y de
fi : i e :
Aspaeiosdelsizioma dednigrmagion Informacién _para la Salud vy Administrativos

(CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada una de las
areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (antes
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Tecnica 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 gque se incluya
la informacién, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las
dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiermnos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podréa declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando
Unicamente incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)
se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se
compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

s Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

e Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de
certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites méximos 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 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildometros 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, estds no presenten proposicion 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
sehalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, 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 recepcion de propuestas has'L ntes Q%

de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimientc&dﬁé'@ cr@
rogramada. W aN

prog ﬁ\ : ’Zf,l‘:%‘
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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, OTORGAMIENTQ Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a cabo
la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendrd 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 sehalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015,
y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debera realizar |a invitacién al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este ditimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Institulo, contados a partir de su fermalizacion. 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 molivo de desechamiento de la propuesta.

Tralandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad. de conformidad con lo
previsto en el articulo 39, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara gue dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

Los servicios cfertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento y sus
anexos.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.
e Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios gque afectan la
solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion 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 ecanamica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido
con todos los requisitos solicitados.

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe):

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo
senalado 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 AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON GLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para corroborar
las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma 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
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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.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion al paciente.

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

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
del laboraterio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espafol o en el idioma del pais de
origen con una traduccion simple ai espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con gue
prestaréa el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacion en espanol de la planta de tratamiento de agua con
que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacién del servicio, a
excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar:

Nuamero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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‘ygq\

no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publi Qﬁﬁgb—z‘e AD

Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que ofefte. ¢ " 0 i
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al espaniol, en el
entendido de que la traduccién podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de hemodialisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion
y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion
medica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde senale que cumple 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.

Copia del certificade de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades
sanitarias U organismos de control del pais de oZrigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad
Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consume necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, acomparado de
traduccion simple al espariol.

p) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el gue conste que cada una de

la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacicn por dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 29
de diciembre de 2011.

"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 6ptimas 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.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas medicas 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 Gltimos 3 afos. 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.

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

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
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Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como
en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafol y dirigido al 4rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catalogos y/o
fotografias, instructivos 0 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 Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados 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
dirigiré 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 adjudicacién,
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. Evaluacién 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 términos que establece la
Secretaria de trabajo y Previsidn Social.

¢ La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Prevision Social
en su ambito de competencia.

s  El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio
de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones
integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades
de verificacion.

e Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su case, por parte de unidad de verificacion acreditada.

2. Acreditacién del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

¢ La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las autoridades del
Proteccion Civil estatal o municipal.

¢ Elprocedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos mercantiles aplica
a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicic de sus facultades de inspeccion y

verificacion &
¢ Documento probatorio. Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa Interanﬂﬁ ﬁ{a&,\ﬁﬁi'
Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil. g‘ A e\
N we
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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:

Concepto

Niveles de Servicio

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:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar
con un resultado de andlisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010.
La unidad en funcionamiento, debera contar
con un resultado de analisis bacterioldgico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis quimico.

Al menos una vez al afo. (al dia habil siguiente a la conclusion del
ano)

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad del “Agua de Dialisis” de acuerdo con
las especificaciones de la NOM-003-SSA3-
2010 y las recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua deberd contar con
resultado de analisis quimico.

Resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros

solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

Dotacién del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron
colocados a  pacientes referidos a
subrogacion el mes inmediato anterior mas
2(dos) catéteres temporales o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

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

Canje — Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.
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vy  Concepto 4 i b & - Niveles de Servicio

El licitante adjudicado establecera contacto
con la Division de Servicios Digitales y de
Informacién para el Cuidado Digital de la Salud
Servicios Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de

a) Firma del Acuerdo de eriision del falle.

Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable
con sus datos

c) Designacion de sistema y empresa
soporte

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacién y puesta en operacién, del Sistema
de Informacion e instrumentos necesarios
para el manejo de identidad del paciente. Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir
de la emision del fallo.

El licitante proporcionara un Calendario de

Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las  Unidades de | peniro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de
Hemodialisis incluidas en el contrato aprobacion del sistema de informacion.

Registro de la informacién de la sesion
realizada, en la base de datos central del
Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmisién de datos a la
base de datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriores a la
fecha en que se otorgd la sesion.

' 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 penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso y/o por
las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento 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 concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamlem&,
y Servicios del Sector Publico, no se aceptaréd la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moraumos a

cargo del Instituto. ? \
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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.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en
el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional

aplicable.

nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

ElInstituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los servicios.,
en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Administrador del

: . Responsable de

Concepto Unidad de medida Penalizacion |  reportarel
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios
laboratorio acreditado, de | de atraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos o]
las pruebas realizadas | entrega del reporte | total de la | Medicina Intema O | Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Director de Unidad
del “Agua de Dialisis” de | acuerdo con las | sinincluirel IVA | Médica en OOAD o

acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010

La unidad en
funcionamiento, debera
contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.

especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

Jefe de Servicio o
Director Meédico en
UMAE

Reporte original por un
laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadas
para asegurar la calidad
del “Agua de Dialisis” de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010 vy
las recomendaciones de
la AAMI.

La calidad de agua debera
contar con resultado de
analisis quimico.

Por cada dia natural
de atraso en la
entrega del reporte
resultados
quimicos, de
acuerdo con las
especificaciones de
la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario
sobre el valor
total de la

factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de

Nefrologia, de
Medicina Interna O
Director de Unidad

Médica en OOAD o
Jefe de Servicio o
Director Médico en
UMAE

Jefe de
Administrativos

Servicios

e}

Director Administrativo

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo que no exceda
de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la

Por cada dia natural
de atraso a partir de
que exceda el nivel
de servicio.

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin IVA,
sobre la factura
del mes en que

Jefe de Servicios de
Prestaciones
Meédicas/ Jefe
Servicio

de

Jefe de  Servicios
Administrativos
(OOADY Director

Administrativo (UMAE)
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ocurr. la
por parte del Instituto. incidencia.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural | 1%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
establecera contacto con | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o}
la Division de Servicios | que se exceda el | representa el | Informacion para el | Director Administrativo
Digitales y de Informacién | plazo  establecido | costo de las | Cuidado Digital de la
para el Cuidado Digital de | de los diez dias | sesiones Salud (DSDICDS)
la Salud (DSDICDS), | naturales siguientes | realizadas en
dependiente de lala la fecha de | mes de
CSDISA, a efecto de | emision del fallo. incidencia, sin
establecer la estrategia de incluir el IVA,
cumplimiento  de  los
siguientes puntos:
Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de contacto
responsable con  sus
datos
a) Designacion de
sistema y empresa
soporte
b) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad
Instalacién y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diario | Division de Servicios | Jefe de  Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor | Digitales y de | Administrativos 0
!nfc;rmacic’:n €| que se exceda el | que representa gfg‘;m:ci%r} .tp?r: Fezi Director Administrativo
instrumentos necesarios uidado Digital de Ia
para el otorgamiento de plaza de Ios_ G b (_:osto a8 s Salud  (DSDICDS),
del servicio (cuarenta y cinco) | sesiones Coordinador
dias contados a | solicitadas en el | pelegacional de
partir de la emision | mes de | Informatica o Jefe de
del fallo. incidencia, sin | Division de Ingenieria
incluir el IVA. Biomédica
El licitante proporcionara | Por cada dia natural | 1.5%, sobre el | Divisién de Servicios | Jefe de  Servicios
un Calendario de | de atraso a partir de | valor que | Digitales y de | Administrativos o
geslpli%gue del _c?isten(]a que se exceda el | representa el Icr;lfgdrm(;aci%r] .tp?r: Iel Director Administrativo
valuado  considerando ] uidado Digital de Ia
todas las Unidades de | P1220 de 3 (cinco) jcosto de las | oy ppicps)
Hemodialisis incluidas en | 988 naturales | sesiones
el contrato. posteriores a la | realizadas en
fecha de aprobacion | mes de
del sistema de | incidencia, sin
informacion. incluir el IVA.
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Aduinisteader del

Responsable de ‘
iincumplimiento ion
de la pena
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario | Coordinador Jefe de  Servicios
de la sesion realizada, en | de atraso a partir de | sobre el valor | Delegacional de | Administrativos o
la base de datos central | 5y e se exceda el | total de los | Informatica (CDI) o | Director Administrativo
del Instituto, conforme ala | |, estanlecido de | sesiones Jefe de Division de
(ETIMSS), 5640-023-004 i w oma o
Especificacion Técnica del las 24 horas | otorgadas, no | Ingenieria Biomédica
Sistema de Informacion | posteriores al | registradas y no
de Hemodidlisis | otorgamiento de la | transmitidas en
Extramuros, necesaric | sesion el lapso
para la transmisién de establecido a la

datos a la base de datos
central del Institute.

base de datos

central del
Instituto, sin
incluir el 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 respeclo de las partidas o conceptos que integran el presente contrato,
las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados 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 Administrative 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 serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segun sea el caso, asi como de noftificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago

correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

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

para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularén, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administrador
Unidad de Limite de del contrato
medida incumplimient | """ sera
Concepto Niveles de servicio Deduccién o motivo de Incdﬂipﬂﬁﬁen Responsable
parala rescision del o del céalculo,
deduccion contrato notificacién de
la deduccion
La ftransicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado a la | cambio, a | el valor total | deduccién serd | Servicio de | Servicios
temporal por un | unidad de | algun de la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
acceso vascular | hemodialisis paciente(s) mensual mas | del monto | Medicina o} Director
definitivo para los | subrogada. del acceso | el VA, Interna O | Administrativo
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Administrador

>

numero de

Unidad de Limite de ; del contrato
medida incumplimient ::ig"g;:l!'f' sera
Concepto Niveles de servicio Deduccién o motivo de vEY i v Responsable
para la rescisién del mcumtp Mien | del calculo,
deduccion contrato # notificacion de
: la deduccién
pacientes con vascular cuando maximo del | Director de
permanencia en el temporal por | ocurra que a | contrato Unidad Médica
programa, no el definitivo | algun en OOAD o
debera ser por un en el plazo | paciente(s) Jefe de
tiempo mayor de: establecido no se le haya Servicio o]
realizado el Director
cambio. Médico en
UMAE
Repaorte de | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio andlisis bacteriologico | las valor total de | deduccion sera | Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual mas | del monto | Medicina o] Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA. maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “Agua de | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director de
Dialisis™ de acuerdo | acuerdo con Unidad Médica
con las la NOM en OOAD o
especificaciones de NOM-003- Jefe de
la NOM-003-SSA3- SSA3-2010 Servicio 0
2010 Director
Médico en
UMAE
La unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original por | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
un laboratorio | analisis quimicos | las valor total de | deduccion sera | Servicio de | Servicios
acreditado, de las | dentro de los | especificacio | la factura | de hasta el 10% | Nefrologia, de | Administrativos
pruebas realizadas | parametros nes de la | mensual méas | del monto | Medicina 0 Director
para asegurar la | solicitados por la | calidad del | IVA maximo del | Interna O | Administrativo
calidad del “Agua de | NOM-003-SSA3-2010 | agua de contrato Director de
Dialisis” de acuerdo acuerdo con Unidad Médica
con las la NOM v las en OOAD o
especificaciones de recomendaci Jefe de
la NOM-003-SSA3- ones de la Servicio o
2010 y las AAML. Director
recomendaciones Médico en
de la AAMI. UMAE
La calidad de agua
debera contar con
resultade de
analisis quimico.
‘(“"’%% ¢Q§§
Dotacion del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de %@je-“'w;:ﬁ;\\a‘e
numero de catéteres | natural a | sobre el valor | deduccion sera | Servicio de | Serviciog~
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Administrador
Unidad de Limite de del contrato
medida incumplimient g: :;’o:::?’; sera
Concepto Niveles de servicio Deduccién o motivo de 2 P limi Responsable
para la rescision del mcumtp — del célculo,
deduccién contrato & notificacion de
la deduccién
catéteres temporales o | partir de la | total de la | dehastael 10% | Nefrologia, de | Administrativos
temporales 0 | permanentes que | fecha en que | factura del monto | Medicina 0 Director
permanentes que | fueron colocados a | debio ser | mensual sin | maximo del | Interna O | Administrativo
fueron colocados a | pacientes referidos a | entregada la | incluir IVA contrato Médico | Director de
pacientes referidos | subrogacion el mes | totalidad de Unidad Médica
a subrogacion el | inmediato anterior | dotacion de en OOAD o
mes inmediato | mas 2(dos) catéteres | catéteres. Jefe de
anterior mas 2(dos) | temporales o] Servicio o
catéteres permanentes como lo Director
temporales o | solicite el jefe de Médico en
permanentes como | servicio UMAE
lo solicite el jefe de
servicio

1) 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.

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 compania autorizada
en los terminos 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 pdliza de fianza.
Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,

autorizacion que se entregara al proveedor, siempre gque 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
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de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelacion de la fianza), mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo
obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y
mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogacion de servicics (4-30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcién
de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada,
la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las sesiones otorgadas
que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los
servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de
que 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 subrogacidn (4-30-2/03) y documento
que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, 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 autorizacién 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 aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad
el numero 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. 0 SCOTIABANK INVERLAT y, a
través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos 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 a los 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 adjudicade 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 16 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 aplicacién 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 page programada, entregando invariablemente los
documentos  sustantivos de dicha cesion. 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.

correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de pgofraga .

\
En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los inter%eg\% f‘!‘i\ !
ALY
3
cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computar§it par ¢\

-
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dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a
disposicion del Instituto

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificaciéon de los servicios contratados y
efectivamente prestados.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada.

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera 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 continuacion se enlista, aclarando que la falta de presentacion afecta la solvencia de la
propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, 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 medicos 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 yfo fotografias y/o imagenes ylo instructivos ylo manuales del
fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; y reguisitos 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 documentacion debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espanol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodidlisis 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 establecide en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Técnico”,
"NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O
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ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS", el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro Sanitario, vigente,
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
anos), 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 ¢ 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 obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por
su naturaleza, caracteristicas propias y use 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 aguellos equipos médicos y bienes de consumo, en los que el licitante advierta que
no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion 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.

Presentacion 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 Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de

diciembre de 2011.

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencion al paciente.

Laboratorio Clinico.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del iaboratorio clinico.
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Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s)
que guedara(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 capacitacién y
adiestramientc en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodialisis certificada, para el caso del personal de enfermeria sefalado en la visita a la Unidad de
Hemodialisis Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Buenas Practicas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafado de su traduccion simple al espafnol y expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen.

0]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o 1ISO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Econémica Europea vigente o
equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se sefale
que los equipcs y bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién
de uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espanol.

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 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 gue 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 medicas 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 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.

Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de Hemodialisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o analoga, en el que
se indigue claramente que la unidad de hemedialisis subrogada ofertada se encuentra dentro del radio de distancia
terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los servicios. Para los casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera ser dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica
del IMSS a la que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante legal manifieste
que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados Unidos
Mexicanos, y ademas contendrédn como minimo el porcentaje de contenido nacicnal 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 casoe de ser requeridos. exhibiran la informacion documental y/o permitirén la inspeccion fisica de la planta
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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 importacién.

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 gue tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector publico

Pruebas de Funcienalidad

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 informacion de
este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria

HL7.
Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

ATENTAMENTE
Protesto lo necesario

Gonzalo Antonio Nava Gallegos
Representante Legal
Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A. de C.V.
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Licitacién Publica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050GYR988-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E33-2021, CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA 2022,

GONZALO ANTONIO NAVA GALLEGOS, con las facultades que la empresa
denominada SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. me
otorga. Declaro Bajo Protesta de decir verdad, que presentamos nuestra
propuesta Técnica, de acuerdo al ANEXO T2 (T dos) y que se integra de lo

siguiente:

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

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO.
Las caracteristicas de la maquina de hemodidlisis deberin_apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169

No Descripcién Propuesta del proveedor
Equipo para el tratamiento de | Equipo para el tratamiento de pacientes con falla
pacientes con falla renal o con |renal o con otros padecimientos que requieran
otros padecimientos que desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso
requieran desintoxicacién | de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso
exceso de liguidos del|dtaiiticas. :
organismo  (ultrafiltracion) | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
para UuUso en neonato EAPITLLO, ;
ediadtrico y adulto a través dé PROPOSITO DE ESTAMAQUINAY
pedia d'yl’t' CONTRAINDICACION.
‘erapiasidialiticas. SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MAQUINA
Hoja 1-1
FABRICANTE:
YAC ELEXCOLTD
MARCA:
NIPRO &
» . PR
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Licitacion Publica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050GYR988-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

Descripcién

Propuesta del proveedor

MODELO:
DIAMAX

Registro Sanitario:
0754E2008 SSA

Maguina de hemodidlisis con
tecnologia basada en
microprocesadores.

Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 26

Hoja 7-1

Con capacidad de
administraciébn de datos a
través de un sistema de
computo.

Con capacidad de administracion de datos a través
de un sistema de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9, Configuracion del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funciones de la seccion
de la fuente de energia,

TABLA
Numeral 161.
Hoja 9-5

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

Que trabaje con bicarbonato
en polvo, cartucho o en
solucibn  (para uso no
parenteral).

Que trabaje con bicarbonato en polvo (para uso no
parenteral).

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maguina

Hoja 7-2

Con control de parametros de:

Con control de parametros de:

4.1

Temperatura del liquido
dializante dentro del rango de
35 a 38 grados centigrados.

Temperatura del liquido dializante dentro del rango
de 30 a 40 grados centigrados.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7
TABLA.
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Licitacién Publica Electronica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados
LA~
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

050GYR988-E33-2021

No Descripcion Propuesta del proveedor
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temperatura de dializado.
42 Flujo del liquido dializante |Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300
dentro del rango de 300 a 800 | a 800 ml/min.
ml/min o mayor. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado
Hoja 7-7
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.
43 Flujo de sangre dentro del|Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
rango de 15 ml/min a 500 | 600 ml/min.
ml/min. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA
4.4 Nivelde Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil
bicarbonato programable de bicarbonato) durante el proceso de
(parcial o perfil de hemodialisis dentro del rango de 2.4 a 4.5 ms/cm.
bicarbonato) durante el .
dentro del rango de 28 a 40 CAPITULO 7, Especificaciones.
mEg/l 028 a 40 mmol/lo 2.4
a 4crzs/cm. / SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
Entre 2 a 8 mS/cm
45 Nivel de sodio programable | Nivel de sodio programable durante el proceso de

durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango
de 130 a 150 mEq/l 0 130 a 150
mmol/l 012.8 a 15.7 ms/cm.

la hemodialisis dentro del rango de 120 a 160 mEq/I
012.0 2a16.0 ms/cm.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
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Licitacién Puablica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050CYR288-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

No Descripcién Propuesta del proveedor
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.8.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
4.6 Sisterna de control de la|Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa
ultrafiltracidn con tasa dentro | dentro del rango de 0.0 a 5 I/h. o de 0.0 a 5 kg/h.
del rango de 0.0 a 3 I/h. o de )
0.0 a 3 kg/h. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.9.4. Ultrafiltracion.
Hoja 7-5
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Control de ultrafiltracion
4.7 Sistema integrado de infusién | Sistema integrado de infusién para anticoagulacién
para anticoagulacién (bomba | (bomba de heparina de 0.1 ml/h a 10 ml/h). Con un
de heparina de 0.5 mi/h a 5 |flujo de infusién dentro del rango de 0.1 a 10 mi/h
mi/h). Con un flujo de infusién | en incrementos de 0.1 mi/h.
dentro del rango de 0.1 a 9.99 ;
ml/h en incrementos de 01| MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
mi/h. CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.10.5 Bomba de Heparina
Hoja7-9
TABLA
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de
heparina.
5 Que cuente dentro del|Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
sistema con alarmas criticas:
Presion arterial no invasiva. Presion arterial no invasiva.

B

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No
Invasiva (Opcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9
TABLA.
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
ALARMAS No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
ALARMAS No0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

52

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-21
TABLA

ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA
LINEA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales

53

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22
TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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No Descripcion Propuesta del proveedor
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

6 Pantalla LCD o plasma o|Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas

tecnologia superior integrada | integrada a la maquina.

a la maquina. _
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacion.

Hoja 9-2

TABLA

Numeral 18

Numeral 30

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL
TACTIL-

7 Con capacidad de ingresar al | Con seis perfiles predisefiados de sodio total.
menos tres tipos de perfiles de | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

sodio. CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaciones de Software,
Hoja 7-13,

PUNTO (3) Perfiles

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

PUNTO 14.17. Perfiles de la maquina DIAMAX,
SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio y Bicarbonato.

Hoja 14-38
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES.

8 Con despliegue en pantalla | Con despliegue en pantalla de:
de: MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
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No Descripcion Propuesta del proveedor
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal
Hoja 12-3

8.1 Presién arterial del circuito. Presién arterial del circuito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2

82 Presién venosa del circuite. Presion venosa del circuito.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 1
Numeral 2

83 Presiéon transmembrana. Presién transmembrana.
MANUAL DE OPERACIC)_N DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA

s Numeral 2
8.4 Flujo de liguido dializante. Flujo de liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,

Solucicnes Tecnolégicas Médicas SA de CV
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No Descripcion Propuesta del proveedor
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

B85 Flujo de sangre. Flujo de sangre.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5

86 Tasa de infusion de heparina. | Tasa de infusién de heparina,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 5

87 Tasa de ultrafiltracién. Tasa de ultrafiltracion.
MANUAL DE OPERACIO'N DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 6

8.8 Conductividad del dializante. | Conductividad del dializante.
MANUAL DE OPERACIQN DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

89 Volumen de sangre | Volumen de sangre procesada.

procesada. )

Soluciones Tecnologicas Médicas SA de CV
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No Descripcién Propuesta del proveedor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
810 Temperatura del liquido | Temperatura del liquido dializante.
dializante. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
81 Presién arterial no invasiva del | Presién arterial no invasiva del paciente (sistélica y
paciente (sistdlica y | diastélica), frecuencia cardiaca.
diastdlica), frecuencia
cardiaca. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
812 Tiempo transcurrido o | Tiempo transcurrido o restante de dialisis.
restante de dialisis.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla
principal,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2
813 Volumen de ultrafiltracion | Volumen de ultrafiltracion conseguido.
conseguido. )
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla
principal,
Hoja 12-3 P
) 5 v ik WA
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

TABLA
Numeral 6

Con sistemma de alarmas
audiblesy visibles de:

Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

91

Presién arterial del circuito.

Presion arterial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-17,

ALARMAS

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL
PG4a.

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL
PG4a.

0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

92

Presién venosa del circuito.

Presion venosa del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-19

ALARMAS
0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA
(PG5)

0081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOSA
(PG5)

0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PG5)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PG5)

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9.3

Presién transmembrana.

Presidén transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUimeros para alarmas e
informacioén,

Hoja 10-26

ALARMAS

0150 LIMITE SUPERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSMEMBRANA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

9.4

Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de

Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2

(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

95

Flujo de sangre.

Flujo de sangre.
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No Descripcion Propuesta del proveedor
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,
Hoja 10-29
ALARMAS
0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL.
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
Hoja 10-30
ALARMA
0213 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.
96 Ultrafiltracion. Ultrafiltracion.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e
informacion,
Hoja 10-25
ALARMAS
0140 FALLA DE TASA DE UF
0141 FALLA EN BOMBA DE UF
0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.
97 Conductividad. Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10 Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 NUmeros para alarmas e
informacion,

Hoja 10-13,

ALARMAS

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-CD4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD1-CD3

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD

AG+B.
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

Hoja 10-14

ALARMAS

0044 FALLA EN EL CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
AG+B.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.

0046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

0047 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD
TOTAL

Hoja 10-15

ALARMAS
0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD

TOTAL.
0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

98

Temperatura
dializante.

del

liguido

Temperatura del liquido dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion

Hoja 10-12

ALARMAS
0030 TEMPERATURA DE DIALIZADO EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE

DIALIZADO.
0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL

DIALIZADO.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

59

Detector de fugas
sanguineas.

Detector de fugas sanguineas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion

Hoja 10-22,

ALARMA
0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

910

Detector de aire.

Detector de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-21,

ALARMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

omn

Falla en el suministro de agua.

Falla en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-32

ALARMA
0840-0842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG1 Y PG3.
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No Descripcién Propuesta del proveedor
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

912 Falla en el suministro de |Falla en el suministro de energia eléctrica.

energia eléctrica. )

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion
Hoja 10-7,
ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

913 Presién arterial no invasiva. Presiéon arterial no invasiva.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 17. Monitor de Presion Sanguinea No
Invasiva (Opcién)
SUBINDICE 17.5 ALARMAS.
Hoja 9
TABLA.
ALARMAS
No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
No0.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO.
No0.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No0.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sistemas de seguridad con alarmas audibles y
visuales.

10 Con sistema automatico para | Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

desinfeccién quimica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

e‘,;ug}% QSKQS
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

CAPITULOQ 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

n

Con sistema automatico para
remocién de sales y/o con
sistema automatico de
desinfeccién térmica.

Con sistema automatico para remocién de sales y/o
con sistema automatico de desinfeccion térmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

12

Gabinete con las siguientes
caracteristicas: superficies de
material lavable, con base
rodable, con sistema de
frenos.

Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base rodable,
con sistema de frenos.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 8, Configuracion de la Maguina.
SUBINDICE 8.2. Nombres y funciones de los
componentes de la maquina,

Hoja 8-2°
TABLA

Numeral 2
Numeral 3

13

Capacidad para guardar la
informacién del tratamiento
en caso de falla de energia
eléctrica.

Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energia eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina

Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4.
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T AYLYS

No Descripcién Propuesta del proveedor
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
14 Con capacidad para realizar el | Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en
retorno sanguineo en forma |forma manual en caso de falla eléctrica.
manual en caso de falla )
eléctrica. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULOQ 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la magquina
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX.
Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.
Accesorios Las unidades médicas los

seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando

su compatibilidad con Ia
marca y modelo de la
maquina.

Consumibles

Soluciones para hemeodidlisis:
con concentraciones variables
de calcio y potasio segun’
requerimientos del usuario,
bicarbonato de sodio para
preparacion manual o
automdtica (para uso no
parenteral).

Acido en solucion liquidos concentrados para hemodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5
mEq/L.

Catalogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (0K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y 01986C99 SSA

Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no parenteral; para
conductividad de acuerdo a la marca de la maquina; para
acido especifico, presentacion en bolsa que sc adecue a la
mdaquina propuesta.

Catialogo AQUA MEDICA

Marca: Aquamédica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Registro Sanitario: 2543C2016 SSA
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No

Descripcién

Propuesta del proveedor

Lineas arterial y venosa con
protector de transductor de
presién, desechable %
adaptable o integrado a las
lineas arterial y venosa
(neonatal, pediatrica, adulto).

JUEGO DE LiNEI_\S ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE, ESTERIL

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: IBO681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catilogo Lineas de Circulacion extracorpérea libres de
DEHP, pags. 1 v 3

Aguijas para puncién de fistula
arterio-venosa.

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCION DE FISTULA
ARTERIOVENOSA

Catalogo Cinula de seguridad para fistula arteriovenosa
Argyle, pig. 4

Marca: Medtronic

Modelos: 1530VSVS, 1630VSVS, 1730VSVS

Registro sanitario: 0495C2018 SSA

Filtros para hemodidlisis o
hemodializadores a partir de
0.2 m? de cualguier material
sintético.

FB™.U Dializador de Fibra Hueca de Triacetato,
Nipro

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES
DE POLIETERSULFONA (celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FB™-U,

paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 2.

MODELOS:

FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U, 190U,
210U)

Referencia: Catalogos FB™™-U, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pag 1.
REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas
Ty,
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LA-050GYR988-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

No Descripcion Propuesta del proveedor
AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina
2
MODELOS:
ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H, 110H, 130H,
150H, 170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR,
170HR, 190HR y 210HR)
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, paginas
1y2
MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR, pagina
1.
REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA
Liquido desinfectante y | Liquido desinfectante y desincrustante segun sea el casc.
desincrustante seglin sea el | Catalogo Aquamedica _
caso. A_quac_etlc marca: Aquamgdrca
Citracid marca: Aquamedica
X-Téril ® marca: Aquamedica
Las cantidades seran
determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de
las unidades médicas,
asegurando compatibilidad
para la marca y modelo del
equipo.
Accesorios Monitor Kt/\V Monitor Kt/V
opcionales

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Computadora con software
de hemcodialisis para
obtencién y administracién
de datos,

Computadora con software de hemodialisis para
obtencion y administracion de datos
Referencia: Ficha Técnica HP

Impresora.

Impresora.
Referencia; Ficha Técnica HP
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4T

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Sistema de preparacién en
linea de bicarbonato.

OPCIONAL - NO SE OFERTA

Monitor de niveles de
hematocrito.

Monitor de niveles de hematocrito

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Monitor en tiempo real de
aclaramiento de la urea.

Monitor en tiempo real de aclaramiento de la urea.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maquina con
Paciente.

SUBINDICE 14.8. Programacion Automatico del KT/V

Hoja 14-27

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

Refaccicnes

Segln marca y modelo.

Segun marca y modelo.
MARCA:

NIPRO

MODELO:

DIAMAX

Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con Ia
marca y modelo del equipo.
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Licitacion Publica Electronica Internacional

Acuerdo a la NOM-003-SSA3-
2010 y Manual de Operacién.

-y Teunmicigices g |
~ [ Medicas HERMODIALISIS SUBROGADA " M
No Descripcion Propuesta del proveedor
Instalacion Corriente Eléctrica de 120V+- | Corriente Eléctrica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60
10% o 220V +- 10% /60 HZ,|HZ, Tierra Fisica.
Tierra Fisica. .
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 6, Instalacion.
SUBINDICE 6.1 Suministro de Energia.
Hoja 6-1
Operacion Por personal Especializado de [ Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-

003-SSA3-2010 y Manual de Operacién.

Mantenimiento

Preventivo y Correctivo por

Preventivo y Correctivo por personal Calificado y

personal Calificado y | certificado por personal Autorizado por el
certificado  por  personal | Fabricante.
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 SE OFERTA.
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | Descripcién Propuesta del proveedor
1 Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
membrana  sintética y/o celulosa|FB™-U Dializador de Fibra Hueca de
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m? Triacetato, Nipro
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FB™-U,
Paginas 1y 2.
AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catéalogos FB™-U, pagina 2.
MODELOS:
FB-(50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U,
170U, 190U, 210U)
A0H
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Licitacion Publica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de los Tratados
LA-050CYR988-E33-2021
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HERMODIALISIS SUBROGADA "

S ml | k.4

No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Referencia: Catalogos FB™-U, paginas 1y
2

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos FB™-U, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
ELISIO™

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O
DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
(membrana sintética)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m?
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 2.

MODELOS:

ELISIO (11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,
110H, 130H, 150H, 170H, 190H, 210H,
110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 180HR vy
210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, paginas 1y 2.

MARCA: Nipro
Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-
HR, pagina 1.

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 SSA

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con ©
sin protectores de transductor de presién,
compatible con la maquina de
hemodialisis de la marca
correspondiente, con diferentes
volumenes de cebado para adulto y
pediatrico.

Lineas de un solo uso, estériles.

Marca: Bellco

Modelo: IBO681700/F

Registro Sanitario: 1354C2019 SSA

Catdlogo Linecas de Circulacién extracorporea
libres de DEHP, pags. 1 y 3

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodidlisis de acuerdo a marca y
modelo de la maqguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o0 20 vy
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Acido en solucion liquidos concentrados para
hemodialisis de acuerde a marca y modelo de la
maquina con variabilidad en concentracion de
Potasio de 0 0 2.0 y Calcio de 2.5 0 3.5 mEq/L.

Catalogo Aquacid - AQUA MEDICA
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No |[Descri pcion Propuesta del proveedor
Modelos: Aquacid-120 (2.0K)y Aquacid-220
(0K)
Registros Sanitarios: 01988C99 SSA y
01986C99 SSA
A Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. | Bicarbonato de sodio en polvo. Para uso no
Para uso no parenteral; para | parenteral; para conductividad de acuerdo a la
conductividad de acuerdo a la marca de la | marca de la mdaquina; para acido especifico,
méaquina; para 4cido especffico, | presentacion en bolsa que se adecue a la miquina
presentacién en paguete o bolsa que se | Propuesta.
adecue a la maguina propuesta. ’ )
Catilogo Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquamédica
Modelo: Quabic-100 (500¢g)
Registro Sanitario: 2543C2016 SSA
5 Céanula para puncién de fistula|Cadnula para fistula arteriovenosa, para
arteriovenosa interna: consta de tubo de | didlisis con cianula de polipropileno y aguja de
elastdmero de silicén de 15 o 30 cm. de | acero inoxidable conectada en configuracion
|Ongitud' con obturadoryadaptador luer coaxial con valvula antirreflujo integrada,
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16 | Punta con orificios laterales y conectividad de
adultoy 16 017 g. pediétrico. y con orificio jeringa con adaptador luer lock en el extremo
osterior al bisel: un lumen.. proximal del montaje de cinula.
P Calibre:15 016G Adulto y 16 0 17G
pediatrico con longitudes de 30 mm y 38 mm
Catalogo Canula para puncién de fistula, pag.
9 y 22. Marca: Allmed Medical GmbH.
Registro sanitario: 2603C2016 SSA
Catédlogo Agujas AV Pag. 1Y 2
Marca Nipro. Aguja para fistula arteriovenosa
Calibre 15G, 16G y 17G, Tubo de 15 y 30cm.
Registro Sanitario No. 0614C2008 SSA
6 Material estéril necesario para conexidén y | Material estéril necesario para conexién
desconexién para catéter o fistula, segun |y desconexion para catéter o fistula,
corresponda, conteniendo al menos: segln corresponda, conteniendo:
Material estéril para conexidn de catéter: | Kit para conexion de catéter estéril, contiene:
2 pares de guantes 4 Guantes
2 jeringas desechables 2 jeringas desechables
8 10 gasas de 7.5 x 5cm
gasas 1 campo de tela absorbente de 30 x 40 cm
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexién de| Kit para desconexion de catéter estéril,
catéter: contiene:
2 guantes
1par de guantes S5gasas de 7,5 x 5 cm.
6 gasas 1 gasade 10 x 10 cm.
2 tapones de Luer Lock para catéter. 2 tapones luer lock para catéter sin material
1 apésito especial para catéter antiseptico
Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV (ﬂf\% \Q%
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

Material estéril para conexién 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 apositos circulantes

1 apésito especial para catéter 10 x 14 cm.
Fabricado por Equipos Quirdrgicos, S.A. de C.V.
Catalogo: Kit para la conexion y desconexion de
catéter CC-CD, Presentacion 5, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0530C2011 SSA

Material estéril para conexién de
fistula:
Kit para conexion de fistula estéril, contiene:

2 guantes

5gasas de 7.5 x 5 cm.
4 campos de tela absorbente de 35 x 40 cm.

Kit para desconexion de fistula estéril, contiene:
2 guantes
6 gasas de 7.5 x 5cm.
2 apésitos circulares
Fabricado por Equipos Quirurgicos, S.A. de C.V,
Catalogo: Kit para la conexién y desconexion de
fistula FC-FD, Presentacion 3, Pag. 2.
Registros Sanitario: 0531C2011 SSA

Anexo T 2 (T-dos)

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

No. | Descripciéon Propuesta del proveedor
1 Descripcién (se describen para presentacion
de oferta técnica)
2 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico. | 060.345.0149 Para  hemodialisis,

jeringa de 5 ml,
inoxidable.

dilatador y extensiones curvas.
Tipo: Mahurkar.
Estéril y desechable

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una canula, Una
Una guia de acero

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o
femoral, doble lumen. Contiene: Una
canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia
de acero inoxidable.

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

Estéril y desechable

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos 8817146007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA
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No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.

9 Fr x 15 cm. Modelo: XTP961JS.
Extensiones Curvas. Con obturador.
Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S5.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

060.345.2301 Para hemodiélisis. Adulto.

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

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

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301 Para  hemodialisis.
Adulto.

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

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

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: NIPRO

Modelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Catdlogo Catéter
temporal y permanente, paginas 1y

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 14.
11 Fr x 20 cm. Modelo: XTP1181JS.
Extensiones Curvas. Con
obturador. Con dilatador

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelos: 8813793013.

Catalogo Mahurkar Covidien
Portafolio de catéteres de cuidado
agudo, pag. 6.

Registro Sanitario 0422C2011 SSA

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

060.166.0533 Catéter permanente, para

hemodialisis.

060.166.0533 Catéter permanente,
para hemodialisis.
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No. | Descripcién Propuesta del proveedor
Tamaho adulto, de doble Ilumen, de|Tamafo adulto, de doble lumen, de
elastomero de silicén, con didmetros | elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado |internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado |lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en
venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con | &l 1ado venoso, con longitud de 31.5 a
separacién minima de 25 cm entre 37.0 cm, con separacion minima de2.5
segmento arterial y venoso, con un orificio cm entre _s_egmento arterial Y Venoso,
lateral como minimo en la pared arterial, con f‘on Uh DRMclo ataral Somo it MG an
extensiones y pinzas de alta resistencia, 9 paran Arefa, G extgnspnes Y
. . ; ) "'Ipinzas de alta resistencia, incluye
mcll‘Jye equipo introductor el cual contiene: equipo introductor el cual contiene:
Cate_tef de doble Iumer_m Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor | Agja  introductora calibre 18 g.
con camisa desprendible. Introductor con camisa desprendible.
Cuia de alambre de 0.038", con longitud de | Guia de alambre de 0.038", con
68.0 cmn como minimo. Jeringa de 5 mly 2| longitud de 68.0 cm como minimo.
tapones de inyeccion. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
Estéril y desechable. inyeccion.
Pieza Estéril y desechable.
Pieza
Marca: NIPRO
Modelo: NTH1432
Referencia: Catdlogo Catéter
temporal y permanente, pdginas 1y
Registro Sanitario: 1462C2006 SSA
Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8817748001,
Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y 3.
Registro Sanitario 0423C2011 SSA
Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS32E.
Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre.
Tapones.
JERINGA 5ml
Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA
5 |060166.0541 Catéter permanente, para|060.166.0541 Catéter permanente,
hemodidlisis. Tamafo pediatrico, de doble | para hemodidlisis. Tamano pediatrico,
lumen, de elastémerc de silicén, con|de doble lumen, de elastomero de
silicon, con diametro interno de 1.5 mm
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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 12 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separaciéon minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5
mm a 1.2 mm en el lado venoso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con
separacion minima de 2.5 c¢cm entre
segmento arterial y venoso, con un
orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g.
Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con
longitud de 68.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
inyeccion.

Esteril y desechable.

Marca: NIPRO

Modelo: NTH1428

Referencia: Catalogo Cateter
temporal y permanente, paginas 1y

Registro Sanitario: 1462C2006 SSA

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modelo 8834369001,

Catalogo Permcath Covidien
Catéter Doble Lumen, pag. 2 y3.
Registro Sanitario 0423C2011
SSA

Catalogo Catéter Medcomp Pag. 8.
14.5 Fr x 32 cm. Modelo: HFS28E.
Doble lumen. Aguja introductora.
Introductor con camisa
desprendible. Guia de alambre.
Tapones.

JERINGA 5ml

Marca DL Médica S.A de C.V.
Catalogo: Jeringa 5 ml sin aguja
Registro Sanitario: 01166C99 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, 6 ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para
hemodialisis de poliuretano o ptfe, estéril y
desechable. Longitud de 40 cm x 5mm de
diametro.

Marca: Gore-Tex,
Modelos SRRT05030040L
Catalogo Gore PAG 2
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No. | Descripcion

Propuesta del proveedor

Registro Sanitario 1722C85 SSA

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,
de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anilado para
hemaodialisis de poliuretano o ptfe, estéril y
desechable. Longitud de 60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex,

Modelos SRRT06060060L
Catalogo Gore, pag 2

Registro Sanitario 1722C85 SSA

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

Injertos, tubular y  anillado  para
hemodialisis de poliuretano o ptfe, estéril y
desechable. Longitud de 50 cm x 8 mm de
diametro.

Marca: Gore-Tex,
Modelos SRRT08040050L
Catalogo Gore, pags. 3y 4

Registro Sanitario 1722C85 SSA

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

No. | Descripcién Propuesta del proveedor
1 Reclinables que logren un deculbito dorsal | Reclinables que logren un decubito
adecuado para procedimientos médicos |dorsal adecuado para
durante la sesién. procedimientos médicos durante la
sesion.
Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sillon para
Hemodidlisis NIPRO, pagina 1
Marca Passion. Registro Sanitario:
No requiere, Catalogo Sillon PY-YS
Pag.1y 3
2 |Seguros para el paciente y personal de |Seguros para el paciente y personal
enfermeria. de enfermeria
Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pdgina 2
Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
, pagina 2.
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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Vida media promedio de uso de un afo

Vida media de uso superior a 18
meses

Marca NIPRO
Referencial: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pdgina 1

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
, pagina 8.

De facil limpieza.

De facil limpieza.

Marca NIPRO
Referencia: Catdlogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) ,
pdgina 2

Ergonémicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada maquina.

Ergondmicamente disefiado que
permita el Trendelemburg por cada
maquina.

Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo Sillén para
Hemodialisis NIPRO, pdgina 2
Catalogo PY-YS (PASSION) ,
pdgina 3

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION) , pagina 2.
Cafalogo PY-YS (PASSION), pagina 3.

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.

Con sistema de freno con aletas
laterales en ambos lados.

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillon para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Catalogo PY-YS (PASSION) |,
pdaginaly 2.

Manual de Operaciones PY-YS (PASSION)
, paginal.
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CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.
Atentamente
Protesto lo necesario

/

Gonzalo Antonio Nava Gallegos
Representante Legal
Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A. de C.V.

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA UTILIZARSE EN UNA HASTA
CINCUENTA MAQUINAS, Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave:
531.829.0235

*El tamano de los filtros, valvulas automaticas y equipo de ésmosis varia de
acuerdo a las maquinas de hemodialisis instaladas (1 2 3 6 4 o mas maquinas).

NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA HEMODIALISIS,
GENERICO:

CLAVE:531.829.0235 | ESPECIALIDAD(ES): Nefrologia.
SERVICIO (S): Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

. DESCRIPCION: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de agua en el
tratamiento de hemodialisis. Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS Y PRODUCTOS DE
MONTERREY

El equipo no requiere registro sanitario tal y como se enlista la publicacién del 22 de diciembre de 2014
en el Diario Oficial de la Federacion.
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No Descripcidn Propuesta del licitante
1 Sistema central de tratamiento de agua con | Sistema central de tratamiento de agua con 6smosis
6smosis inversa para hemodialisis. inversa para hemodidlisis.
Manual de eperacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” — INTRODUCCION -
Pag. 1. No requiere Registro Sanitario, Oficio
COFEPRIS 103300EL621053

2 Pre-tratamiento de agua: Pre—tratamiento agua:

21 Equipo electro hidraulico que opera a base de | Equipo electro hidraulico que opera a base de
diferentes filtros, resinas y membranas para | diferentes filtros, resinas y membranas para eliminar
eliminar las impurezas quimicas y |las impurezas quimicas y microbiolégicas del agua
microbioldgicas del agua que se utiliza para|que se utiliza para los procedimientos de
los procedimientos de hemodialisis, para ser | hemodialisis, para ser utilizada en unidades de
utilizada en unidades de hemodialisis. hemaodialisis.

MARCA WATER TEC. Manual de operacion:
“PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS”
INTRODUCCION - Pag. 1. No requiere
Registro  Sanitario,  Oficio = COFEPRIS

103300EL621053
2.2 Interconectada con tuberia de PVC cédula 80. | Interconectada con tuberia de PVC cédula 80.
Manual de operacién: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - CONEXIONES DE
PVC CEDULA 80 - Pag. 28.

2.3 | Valvulas de muestreo de agua a la salida de | Valvulas de muestrec de agua a la salida de cada

cada etapa filtrante. etapa filtrante.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” — Nota al pie de pagina

No. 8.
24 |Con sistema de bypass en cada etapa | Con sistema de bypass en cada etapa filtrante.
filtrante. Manual de . operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS® - Pig. 4 Filtro
Multimedia, Filtro de Carbén Activado vy
Suavizador.

2.5 |Manometros de acero inoxidable de facil | Mandémetros de acero inoxidable de facil lectura
lectura instalados a la salida de cada etapa | instalados a la salida de cada etapa filtrante.

filtrante. Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” — Nota al pie de pagina

No. 8.
2.6 | Bomba centrifuga multietapa Bomba centrifuga multietapa
2.6.1 | Con sistema hidroneumatico garantizando la| Con sistema hidroneumatico garantizando Ia
presion y flujo del agua cruda presion y flujo del agua cruda.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 4 y 13.
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2.6.2

Con impulsor de plastico o acero inoxidable

Con impulsor de plastico o acero inoxidable
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 4.

2.7

Filtro de arena o multimedia con cabezal
electrénico para su regeneracion, y la
eliminacién de particulas asentadas o
suspendidas de hasta 10 micrometros de
diametro.

Filtro de arena o multimedia con cabezal electrénico
para su regeneracion, y la eliminacién de particulas
asentadas o suspendidas de hasta 10 micrometros
de diametro.

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Filtro multimedia
v Piginas. 15,16, 17, 18 v 19.

2.8

Dos filtros de carbén activado con cabezal
electronico para su regeneracion, para la
eliminacién de cloro y cloraminas, para
obtencion de cantidades menores de 0.1
partes por millon de estas sustancias.

Dos filtros de carhon activado con cabezal
electronico para su regeneracion, para la
eliminacion de cloro y cloraminas, para obtenciéon de
cantidades menores de 0.1 partes por millon de
estas sustancias.

Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 4 Filtro de carbén
activado y Piginas. 15, 16, 17, 18 y 20.

2.9

Filtros suavizador(es), con cabezal
electronico para la regeneracion de resina por
medio de solucion de salmuera, con tanque
para preparacion de salmuera, para
eliminacion de calcio y magnesio, con
capacidad de remociéon de acuerdo a la
calidad del agua de entrada, que asegure
obtener rangos de 1 a 5 partes por millén de
carbonato de calcio como dureza total.

Filtros suavizador(es), con cabezal electronico
para la regeneracion de resina por medioc de
solucion de salmuera, con tanque para
preparacion de salmuera, para eliminacion de
calcio y magnesio, con capacidad de remocion
de acuerdo a la calidad del agua de entrada, que
asegure obtener rangos de 1 a 5 partes por
millén de carbonato de calcio como dureza total.
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Suavizador v
Paginas. 15,16, 17, 18, 21,22 y 30.

Osmosis inversa:

Osmosis inversa:

Motor con_impulsor de acero inoxidable o
plastico.

Motor con impulsor de acero inoxidable o plastico.
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pigs. 5

3.2

Con capacidad minima de produccion de un
litro / min. de agua grado hemodialisis por
cada maquina de hemodialisis instalada
(analisis quimico microbiolégico de acuerdo
a lo indicado en la NOM-003-SSA3-2010).

Con capacidad minima de produccion de un litro /
min. de agua grado hemodidlisis por cada maguina
de hemodialisis instalada (andlisis quimico
microbiologico de acuerdo a lo indicado en la NOM-
003-SSA3-2010).

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS™ - Pags. 5 v 6 Sistema de
Osmosis Inversa y Paginas 10, 11 y 12,

3.3

Con sistema de monitoreo:

Con sistema de monitoreo:

3.3.1

Presién de trabajo del equipo.

Presién de trabajo del equipo.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pigs. 5
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3.3.2 | Medicion del flujo de agua de rechazo. Medicion del flujo de agua de rechazo.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.3.3 | Medicion del flujo de agua producto Medicion del flujo de agua producto

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.3.4 | Medicion del flujo de agua de recirculacién. | Medicion del flujo de agua de recirculacion.
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 5

3.3.5 | Medicién de sdlidos totales disueltos o |Medicion de solidos totales disueltos o

conductividad. conductividad.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

3.4 |Con sistema para procedimientos de | Con sistema para procedimientos de desinfeccion.
desinfeccion. Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

3.5 | Alarmas visuales y audibles: Alarmas visuales y audibles:
3.5.1 | Bajo nivel de presion de entrada. Bajo nivel de presién de entrada.
3.5.2 | Sélidos totales disueltos o conductividad. Solidos totales disueltos e conductividad.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pags. 6

4 Red de distribucién del agua tratada: Red de distribucion del agua tratada:

41 Tanque de almacenamiento de agua, de|Tanque de almacenamiento de agua, de plastico,
plastico, coénico, cerrado y venteado a través | cénico, cerrado y venteado a través de filtro de
de filtro de bacterias. bacterias.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS® - Pag. 7 Tanque de
almacenamiento y Pag. 23.

4.2 Doble bomba centrifuga multietapa, que | Doble bomba centrifuga multietapa, que garantiza la
garantiza la presion de agua suficiente para el | presion de agua suficiente para el trabajo adecuado
trabajo adecuado de las maquinas de |de las maquinas de hemodialisis. Con impulsor de
hemodialisis. Con impulsor de plastico o de | plastico o de acero inoxidable.

acero inoxidable. Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 7 Bombas de
recirculacién y Pag. 14.

4.3 | Lampara de luz ultravioleta, para eliminacién | LAmpara de luz ultravioleta, para eliminacion de
de bacterias, una instalada después del | bacterias, una instalada después del tanque
tanque almacenador, con capacidad de |almacenador, con capacidad de manejo del flujo de
manejo del flujo de agua necesario para la | agua necesario para la alimentacién de agua para la
alimentacion de agua para la unidad de |unidad de hemodidlisis.

hemodialisis. Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Paginas 7 y 8 Lamparas
de rayos ultravioleta y Paginas 26 v 27.

AP
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4.4 | Ultrafiltro(s) para la retencion de endotoxinas | Ultrafiltro(s) para la retencion de endotoxinas de 0.2
de 0.2 micras, para agua tratada. micras, para agua tratada.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 8 Filtros pulidores
v Pag. 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

4.5 | Que mantenga en forma continua el flujo de | Que mantenga en forma continua el flujo de agua
agua tratada de recirculacion, ya que ésta se | tratada de recirculacion, ya que ésta se distribuye en
distribuye en un circuito cerrado de constante | un circuito cerrado de constante movimiento, mismo
movimiento, mismo que se logra con las | que se logra con las bombas de distribucion.
bombas de distribucién. Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 8.

4.6 | Material P.V.C cédula 80. Material P.V.C cédula 80.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 8 y 28.
4.7 | Manometro de acero inoxidable. Manometro de acero inoxidable.
Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 8.

5 Tablero de control e indicadores: Tablero de control e indicadores:

5.1 Control de las bombas de distribucién Control de las bombas de distribucion
Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 6.

5.2 | Control de llenado de reservorio del agua de | Control de llenado de reservorio del agua de
hemodialisis. hemodialisis.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 6.

5.3 |Indicadores visuales Indicadores visuales

5.3.1 | Operacién de bomba Operacion de bomba
Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 6

5.3.2 | Niveles de reservorio del agua de | Niveles de reservorio del agua de hemodidlisis
hemodialisis Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 6.

5.4 | Alarmas visuales y audibles: Alarmas visuales y audibles:

5.4.1 | Nivel de agua alto y bajo del reservorio. Nivel de agua alto y bajo del reservorio.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 6

5.4.2 | Falla en el suministro de agua cruda. Falla en el suministro de agua cruda.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 6 Tablero de
Control
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ACCESORIOS :

Tomas de salida necesarias de acuerdo al
numero de maquinas de hemodialisis, para
preparacion de bicarbonato y con sistema que no
disminuya el flujo y la presién de agua para las
maquinas.

Las unidades médicas los seleccionaran de

acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesarias de acuerdo al numero
de maguinas de hemodialisis, para preparacion de
bicarbonato y con sistema que no disminuya el flujo
y la presion de agua para las maquinas.

Las unidades meédicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.

equipo. Manual de operacién: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pig. 8 Red de
distribucion,

CONSUMIBLES: CONSUMIBLES:

Sacos de Sal peletizada libre de yodo.
Agente desinfectante.

Filtro para entrada de dsmosis inversa de 1 5
micras.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo
a las necesidades operativas de las unidades
médicas, asegurando compatibilidad para la
marca y modelo del equipo.

Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS” -
Pag. 30 Salmuera.

Agente desinfectante.

Manual de operaciéon: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS”
Piag. 31 Hipoclorito de sodio.

Filtro para entrada de 6smosis inversa de 5 micras.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS”
Pag. 8 Filtros pulidores y Pag. 24 y 25
Filtros Pulidores Hydronix,
Especificaciones Técnicas.

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a
las necesidades operativas de las unidades
medicas, asegurando compatibilidad para la marca
y modelo del equipo.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO
DE HEMODIALISIS” - Pag. 39.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
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INSTALACION.

Area sugerida para instalacion de tratamiento de
agua.

3 x 4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de
hemodialisis.

4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de
hemodialisis.

6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de
hemodialisis.

Agua potable de acuerdo a lo establecido en la
NOM-003-SSA3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a
requerimientos de la unidad de hemodialisis.

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

Corriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0 220 V
/ 60 Hz.

Drenaje central con pendiente de 2% con
capacidad de manejo de flujo de acuerdo a la
unidad de 6smosis, tuberia PVC cédula 40 con
diametro de 2" como minimo.

INSTALACION.

Area sugerida para instalacién de tratamiento de
agua.

3 x 4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de
hemodialisis.

4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de
hemodidlisis.

6 x 5 m2 para un rango de 21 a 40 maquinas de
hemodialisis.

Agua potable de acuerdo a lo establecido en la
NOM-003-SSA3-2010.

Flujo de entrada de agua de acuerdo a
requerimientos de la unidad de hemodialisis.
Manual de operacion: “PLANTA

DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 3.

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 3.

Carriente eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0 220 VV /
60 Hz.

Manual de operacion: “PLANTA
DESMINERALIZADORA PARA PROCESO DE
HEMODIALISIS” - Pag. 3.

Drenaje central con pendiente de 2% con
capacidad de manejo de flujo de acuerdo a la
unidad de 6smosis, tuberia PVC cédula 40 con
diametro de 2" como minimo.

OPERACION. ‘
Por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

OPERACION,
Por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

MANTENIMIENTO.
Preventivo y correctivo por personal calificado.

MANTENIMIENTO.
Preventivo y correctivo por personal calificado.

CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ENERO DEL 2022.
Atentamente
Protesto lo necesario

Va

Gonzalo Antonio Nava Gallegos
Representante Legal
Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A. de C.V.

Soluciones Tecnolégicas Médicas SA de CV

CUNLAHUAC EDIF 2 DEPTO.104, UNID. HAE

CUITLAHUAC

C.P.02500, AZCAFOTIALCO, CiUDAD DE MEXICC
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinzcion de Adguisicién de Bience y
Contratacion de Servicios

Coerdinacion Técnica de Biénes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA DE FALLO

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 demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar a cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de la licitacion 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
come lo previsto en el numeral 3.10. "Acto de Falloy Firma de Contrato” de la Convecatoria.

Una vez concluidos ’ios recesos, el presente acto €s b?Esidado por el licenciado Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de la Divisiéh de Servicios 1ntegrales como lo establece el riumeral 5.3.8 inciso

a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Ad’qu;s;cmnes Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacidén con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de fa Direccion de Administracién, servidor: publlm facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside e| acto informa que esté siendo videogi rabado, de conformidad con lo dispuesto en los
numerales 6 ¥ 8 de la seccidn Il del "Acuerdo por el qlie se expide el Protocolo de Actuscidh en

Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo

por el que se Modmca el Diverso que expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento'y Prorroga de Licencias, Permises Autorizaciones y Concesiones”, publicado

en el Diario' Oficial de: 3a Federacion el 28 de febrero de 2{?)‘1‘7

Se hace constar que ‘en presenicia de los asistentes sé qio lectura al Fal]o de la Licitacién citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico. Integral de Hemodialisis Subrogada 2022, emitido por

la Convocarite, 1a cuaf forma parte integrante de la presente Acta.

Quien preside fue asistido por el representante de la G-go'c_rdé‘nacibh Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.
A continuacién se hace constar que en presencia de les asistentes se dio lectura al Fallo de la

Licitacion. catada al rubro para la contratacién del Serv:cm Medico Integral de Hemodialisis
Subrogada 2022, emmdo por la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta.

aqma'! de3




icion de Bienes v
Contrstacion de Servicios

Coerdinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ACTA DE FALLO

LiC!T&Ciél\ P‘L%J{Z‘A EL&CT RON ICA INT ERMAC#ONAL BAJG LA COEERTURA DE TR.QTADOS DE

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de |a
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C., Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lecture al Fallo, se consulté a los asistentes si tenfan algun comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, senald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la 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 Servicios del Sector Publico, en correiacuon con el numeral 422116 y 4.2.2117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco y numeral 4.25, inciso e) de las Politicas,
Bases vy Lineamientos en Materia de Adqmsuc:ones Arrendamsentos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacion Publica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
Gltimo parrafo del articulo 37 bis de Ia Ley, esta acta se difundird a través de CompraNet en la
direccion electrénica: hitps://compranet.hacienda.gob.mx, al ccnciuuf este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismao, se informa que a partir de esta fecha se pone a dispesicion de los licitantes
copia de esta acta en la Division de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango niimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién 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 ¢inco .dia‘g habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio par 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 yl'!3 fojas utiles del Anexo 1 259 fojas (itiles
correspondientes al Anexo Ii; 5 fojas Utiles referentes al Anexo il y 4 fojas Gtiles 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.

zgﬂf'xr i Flsvw'dj
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DIRECCION DE ADMIMIST TRACIC
Unidad de 2. dqummones
Coordinacion de 4 dquisicion de Bienes ¥
Coentratacion de Servicics
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicies
Divisién de Servicios Integrales

Por el Institute:

“Nombre T Area

Division de Servicios

Integrales

[

J

! Lic. Moisés Octavio Limén
i Ortega

I

Coordinacién Técnica de}”

Dr. Eduardo Monsivais e ai i
Servicios Médicos Indirecto

Huertero

N

Por &l Organo Interno de Control:

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social : _ ji D

ONG c:ontralorfascmdada para la Rendicién
de CUehtas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

L LB SRR, Chudnd g e
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DIRECCION DE ADMINISTRACICN
Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de f'ciqum"u:m de Bienss v
Contratacién de Servicios

Coordinzcion Técnics de Bienes v Servicios
Civisicn de Servicios intedreles

FALLO

posmones se rec1bjeron Para efectos de su revisién,
y motiva el fallo de la presente metacmn
6n |y 37 de |a Ley de AquJISlClOﬂeS
en adelante la Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 y
!as proposrcwnes de ios Sngentes Irc:tantes

En el acto de'preéentacié'n" y apertura de pro
analisis detallado y elaborar e] Dictamen que fundamenta
conforme lo establecen los articulos 3b, 36 Bis fraccid
Arrendamiehtos y Servicios del Sector Pdblico {
58 de su Regiamento (en aceéante ef Qegfamento)

Ti ' ' CON
_{OPERAL : VlCIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DE Y, : -
i ASHER MEDICAIﬂSA DE cv DR _ £ i LD e
.3 | BTNTSERVICE, SA DECV. : § i RN ey
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE cv EN pARTICtPACION S T
7 CONJUNTA CON SERViCIOS MEDICOS ¥ DE = , 46y 49
sadEbrare. Lot : .

\DECV. v LAPI UN!DAD DE HEMOD;AUSJS SA DECV Pl
;NCIA.RENAL_ V. S

10| CORPORATIVG DE HOSPITALES, SA DE CV._

11| DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA.

12 |DICTPA SADECV. EN PARTICIPACION CON JUNTA CoN NEFROMED[CA 5

o lsm bEcy 1}3y124
[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECVEN PARTICIPAC!'N - -

28y31 ‘l "

CHILPANCINGO 5.C _

A \ N ==
= 0‘22 F !ﬂmrda

r Ak e Maégg;z
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

Coordinacion de Adquisicién de E

Crordinoci

FALLOS

én Técnice de Bienes v
Division de Servicios Integreles

Unided ce Adg

Contretecion de Servicics
Servicios

L]Li’i ACZ%@%‘& P‘J%LEHA LLEQT HONICA HmTERNAC%@NAL %ﬂ LA COBERTGRA DE TR&TAQG& DE

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 24425
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION &2
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DEC.V.. oo
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE CV. EN PARTICIPACION :
. | CONJUNTA CON COoM ERC!ALIZADORA DE LUC!ONES INTE(JF?ALES EN . -
A SALUD SADECV. ; .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV EN PARTICIPACION 1
CONIUNTA CON DIALISIS ¥ TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 35y 43
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUF’O JNTEGQAL DE ATENCION NEFROLOG!CA SA DE b iy

adBn s

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO SA DE CV. EN PARTtCIPAC!GN “en
FCONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFRDLOGIA SA DECV. :

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, $.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJIUNTA CON NEFROLOGIA ¥ HEMODIALISIS DE LA CUul ENCA S.A. DE 75

CM;

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S§.A, DE C: V

1,23, 38,59,60,61 y 124 .
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DEC.V. -EN:_PARTICIPACIDN- S
[CONIJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, SA. DE V. :

| Rt T
Yoo

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, $.A DECMEN- PART!C#PAC]ON? Bl TRl gahan B
" | CONJUNTA CON' BIOINGENIERIA MEXICAR : - :

3!72,-.‘.

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A, DE C.V. EN PARTECIPACIGN L

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.

 [[GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, 5.A. DECV: N PAQTFCIPAC!ON

| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE. .

15 HEMODIALISIS CGARCIA DE LEON, SA DECV. 55
16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA.DE CV. Gk 8 Sy E
17 LOGISTICA MARVIL, S A. DECYV. J0L.
s MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DECV. 14y §

MEDICA SANTA CARMEN. SAPI DE C.V. EN PARTICIDAC]ON CONJUNTA 51y 40
£ CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO II, 5.C. £y
18 | MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA

CON MEDIGRAFICOS, SA.DECV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77

MEXICO,SA DECV. ‘

MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PART&CIPACION CONIUNTA

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DECV.

3 2’“ gres v
‘ Afvir N@_{;};
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| NEFF?OLOG]A YD!AUSIS DE SAN LUIS SE,

Comsn'ccxor- m’e Ser\nmm
Coardinzcién Téenica de Bienes ¥ Servicios

Divisién de Servicios Integirzles

o PR

87,88y 89
NORVIMED, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION comur\m cors.l KfDNEY i :
I UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.4. DECV. - o F 24
OCCINEFGROUP, 5., ; ’ 36
__| OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S A, DE C, v , “’.7-y.1-2
i OPERADOF?A DE SERVlCiOS DE SALUD SANTA LUCIA SA DE cv T { R :
' : 459?51920343641
SA EQU#POS BIOMEDICOS SA DECV.EN PARTJCIPAC!ON CON]UNTA - s 43 44, 45, 57 67,68, 69,
CON. PR’ODUCTOS HOSPITALARJOSSA DEL v, i :

SN CONIURTA CON ESPRON, S, DE R LDECY
TPRESEFA SA DECY EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON GRUPG
| RENALIFE, SAPR..BE CV. CLINICA DE HEMODIALISIS JO‘FFA SADECY,

S

|INSTITUTO DE ESPECJALIDADES NEFROLOGICAS, SC. Mok R

- | PRESEFA, SA DE CV. EN PAR; TS
L DECV, Y GRUPG RENAUFE : e

SEPVIC]DS DE SALUD SAN JQSE SA, DE Co. EN PAF!TIC!PACION ‘
. | CONIUNTA CON ESPRON, 5. DE DECV. : Ok '
3y "\SERV!CIOS INTEGRADQS TE_ OLOG!COS-DE LA‘SALU QBGER S.A. DE : v

55 [UNIDAD DE TERAPIARENAL SC,
[ 35 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA £ &

UNIDAD EENAL VICTORIA SA DE C V

-"'Secé.m.uhi’ca’qiué "s__er Veﬁi'fié:é él; Directorro de Proveedores y Contratlstas Sancionad
en:  httpsy/ drrectonosa nc:tonados fUnc:on

oS dlspd&mb]e‘g !L/t)' -
pubhca qob mx/SanFrcTec/;sp/Ficha Tecnsca

/Sar c:o adosq
%
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N.htm con corte al 18 de febreto de 2022, asi como el listado de las personas con las gue el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022, De dicha verificacion se constatd que los licitantes
participantes en el presente procedimienio no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serén integrados en el expediente de la presente contratacién.

Crtteno de Evaluacnon de Propos:ciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacién de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 4.3 “Propuesta Econdémica’,
apartado 5. "Cnterlos especificos conforme  a. los. cuales. se. evaluaran las propesmmnes de la. .

* Cdnvocatoria, asi como al numeral 4 "Reqws;tos que los lu::tantes deben cumplur" de los Termmos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
.garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectlvas

En presen(:la de los asistentes se da lectura al Fallo contemdo en la presente acta, al tenor de lo
stgwente

R N o

FALLO
L EVALUACION DE LAS Pnoposmeﬁés.

A. FIR’MA ELECTRON:CA

En prlmer termtr\o se venflco si las propos;t:lones fueron debzdamente flrmadas eiec‘tromcamente

" tal como se exigi6 en los numerales 35 “Acto de Presentacion y:Apertura de PI’OPDSJCIOHES pérrafos
primero y segundo del numeral 4 "ﬂequusntos que los licitantes deben cumplir dela Convocatorla y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, gue dlsponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exciuswamente la partlmpamon de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizarén medios de identificacion electrénica, los
cuales producirédn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autogra_famente. ¥, €n consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

022 ffs:?%%
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‘I.] En-las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comumcoc::on e!ectronrco' en
sustfrucron de la firma autdgrofa, se empledrdn medios de fdent.'frcomon electrénica que
estoblezca /cr Secremno de la Furicion Publica. |. i 3

Al respecto Ia Secretaria de la Fu ncion Pubilca, mediante el Acuerdo por el que se estcrblecen Ios_

d.vspowc:ones que se deberdn observar para o utitizacion del S:stema Electromco o‘e Informcc.von :

Publica Gubemamenml denommado CompraNet pubhcado &n ef DOF el 28 de jumo de 2011
dnspus_ en sus numerai 514y1 lo sigui : :

C‘uando se trate -de potenc:ales hc:ran tes extranjeros el med;o de :den t:ﬁcacron eiectromco ara que

; _En e! caso de Ios IICIIGDIES extru jeros paﬁa .fa presentecrém Y ﬁrma de sus pros:cmnes y, en su S
' ' _t,_deberﬁn wtifizar:log meé_' i

i

CA” en razdn d"que los
se ‘identifican .en - el., ema

'T

: autehtacadas per los ircfcantes como envladas por eHos m:smos a. través de fcs medros electrémcos y,' ;
- por tanto ponen de maniflesto que. las propuestas fueron ﬁrmadas digatalmente y que se :umﬁano
, con !a exlgenc:a pre\nsta en Ia Convocatona e, i :

Paglna 5 de 38

; ‘ : hr icafEnueiopesumm ] J,’é,pdfpwn St
PnceEnvelope Ummmypdfp?m 'respectl’vamente, y son “Ia prueba” de que las propuestas son




//

_licitante se éncuentren firmadas electrénicamente pot la misma, ademés de gue ellicitante haya
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FALLO

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, SC. para las partidas 21 y 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. ¥ FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, 5.A. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundomento en los orticulos 26 Bis fraccidn Il y 34 de lo LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, jo documentacion legal, su proposicion técnica y econdmica
firmada con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sisterna electrénico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archive con Firma Digital No Valide” tal y como se corrobora con Ias pantallas del
Sistema Compralet, que se adjuntan enel Anéx::l

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos récibidos por el Sistema CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificade digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahl que no
puede considerarse Jurudlcamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

otorgado legitimamente su consentimiento para obhgarse en Ios termlnos de !as ;:)h::;:me&;tac
recnbtdas a través de CompraNet : .

Fom

Asnmlsmo es |mportante recalcar que en los respectlvcs convemos de partncnpacnon conjunta que

presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Cg men, sAPI ge CV por lo que las
propuestas de todas Ias partidas corren ia mistma suerte i

Derivado de lo antenor y con fundamento en lo establectdo en la Convocator:a en el apartado B.
“*CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numera! 6.26 que sehala: “Se desechcrran las
proposiciones que no estén firmadas electromcamente 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 Jas que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacion es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de 1as propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion I y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 v 16 del Acuerde por el que se establecen las

.

2.2 F101°6¢
anedr NGO
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disposiciones que se deberan observc;r para ia ut;hzamon del Slstema Eiec‘cromco de inrormamon
Pubhca Gubernamental denommade CompraNet .

En cuamo a los demas licitantes, se desprende que los reportes arrojados por el Sistema CompraNet
indican que tantc las propuestas técnicas como las econcmu:as que presen‘caron fueron Frmada
cg con un Cemﬁcado Dlg:tal n Vahdo e B , i

€n _.orma _eiectro a1
realrzo por. el drea contratante Ia Dlws;on de Servrmos
cinacion Técnica de Bienes y Servicios, de- la‘ Coordmacwn de Adquisicicr
“Big onitratacion de: Sewrc 55,8 2l Lic. Moises O. L = ( a
‘-Sefvicaos Integraies aitar e G el

EJ anahsxs a.que se reﬁere este numerai se

B. EVALUAC]GN DE LA Doc:UMENTAcréN DISTINTA A LA pﬁbpos;c_'_njéu " (LEGAL-
ADMINISTRATWA) iy i i s g A

Aaconvecatite: ﬂwcsmé*feiéthww para”
da 2 Ates que -enseguidase mencio Lal ¢
p@r reg Q(j ‘ doe; .ésteapa t éommo sia ia Ie‘tr

Ba;a ﬁmt@sm de. Dee:r Vera‘adl- € u’%-- lo:

Beciarm:fon w:fe mtegﬁdad eﬁ }a aue e! Iititﬁﬁt mcm
G- Jdei "_te(,paSJta Perse

“err presa que represe

i CIV mercani'ﬁ pendm . ‘ . ; jela: o
-de derechos de ‘autor, patentes marcas u otros derechos de pmpiedcrd mdustna! el mtelectuaf a m‘vel- L

- Nac:onal o lntemcrctonal conforme m’ Anexo IX de far Convocutana
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LICITACIO!

Autorizaciones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de
2015, modificado mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2076 y 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 ) 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
desechariento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", gue en el siguiente numeral sefiala:

“Sera causal de desecharniento: -

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaiuaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventgjosas con relocion a los demas participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interpdsita persona, se abstendrd de llevar a cabo cualquier acto

- que implique trasgresién o las disposiciones de la LAASSP y-sy Reglamento; asl cormp a o dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdémica. Que la empresa y elflos) productofs) y servicios no
se ericuentran sancionados por {o SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga a
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con motive de lo 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 propuesta del licitante respecto de i3 partida 101, en -
virtud de que afecta la solvencia de ‘Ia'misma. '

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
 Hemodidlisis, S.A. de CV,; partida 24: « =+« ‘ s e '

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1 “Documentacion
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente: : S , :

“..La falta de algun dacUmento'.estobfetfdos del punto 4.1.1 al 4.1.7 a'fectc la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la boveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicién del licitante Norvimed, SA. de CV. en participacién conjunta. con Kidney Unidad
Especializada en Hemodialisis, SA. de C.V, no se encontroé la documentacion consistente en 4.1.1.

C‘i:ljntificacién oficial vigente”; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacié

n";
L7 . 2

- DO2D FiSE
2@@’? HMegon
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4]3 ”Mamfestaczon de Nacuonalldad Mexncana" 414 " Escnto de los supuestos establemdos en los
articulos 50 v 60 de la LAASSP" 415 “Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta Y417 "Estra uﬂcauon de las micro, pequefias y medianas. empresas (MIPYMES).”

-Ensu defecto el li&:i‘t_ah_tejpresenté la._jsfi_g'u‘ie_hté documenf_catié_h;] i

- |ACTACONST =
AnexoTO . ,
|aviso de funcronam;ento quamsco marcos :

CHEC LISTT ENTREGA KIDNE’Y
: constancia de kldﬁey

.. HEMO,'.'iALISiS N@ﬂV;MED;z e

e bLAN BE INSTALACfON NORV!MED
LABORATORIO

[PLANG DE INSTALACiONES NOQVIMED :aLANTA o
1BAIA

QUIM]CA MAYBEI.JNNE : e A

SALA DE ESPERA LABORATORIO v
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432_

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico

002-

HEMODIALISIS_N ORVIMED

ANEXOS T2

AnexoTO
Anexo T 2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

cE

| Certificado rso13485 COVidien '

CBP 2020 A 2022

ISO 8001

ISC 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

{180 T 13485 Champion .

I1SO 13485 Combl Set Enka de Reynosa

SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina :
Dializadores :

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

1SO Purjesteril 340 Argentlna i

| Traduccién simple 1SO PUR!STERlL

CFG_Cert No. 5484 2:2020 INJERTO '

Traduccion: 51mple FDA

CLV

Certificado FDA Catéteres Cowdien

Traducc:on simple FDA COVIDIEN

C.FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CDmblSet Erlka R

CLV Méqguinas 40085 V10

CLV Naturalyte OB-4400-1

CLV Optifiux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

Py

: 2?22 PR

Aol M{?G’G“
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CEDULA ALE3ANDR‘O FLORES GAF?CJA

DOCUMENTAC]ON Lcontrato de serv:cnos biomedicos
DEL INGENIERO contrato de servicios biomedicos
B-I_OM?E'T')'?Q t Diplomias webinar pi- 240
- s Pasaporte : ;

DOCU_ ENTACION S o
ENFERMEROS ENFE-RM;gRI £

:Fb'iieto Caté"ce'r Mahur.ké'r i
s Foﬂeto Cateter Permcath

! '; ;.AgUJaS Fnstula
i 'Dlahzador F6 HPS . S
Dlalizador FX Class Paed o T

P S T e L

e | Hemodialisis 4008 VIO T2 om
T | Manual Planta Tratamrento deAgua 2021

R S. Coviden Juego Cateter Mehrkar o422c201,: Q}_

‘REGISTROS ABERT L
: _'SANITAR{OS |R.S. CDVIdIEn Juego Cateter Permcath O
0423C207SSA RN

a ’ Pih/cma‘u
Mgl
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) No, LA-050G

Carta prorroga Biomexico 221221

Expediente ingreso de prorfoga kit CcC-CD

Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

REGISTRO KIT CC-CD

REGISTRC KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

'R S. Agujas Fistula 0493C99SSA

R. 5. Mag. hemodialisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 S5A

RS Dializador F6 HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C200255A

RS Naturalyte O002R9255A «

- | RS Naturalyte 0827C2008 SSA

‘RS Optiflux FIGONR FIBONR F200NR

RS. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

RS. Diallzador HF80S

; 'RS Injerto Advanta VT ‘Injerto Vascular 2029

Acuerdo D.O.F. 22 d|c14 (Osmosis)

413

» | 003- lnstalacmnes :
414 004- QUlMlCA_MAYBELiNNE
415 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
4B ) 006-TEC_RADIOLOGC_BETO_
417_ 007-titulo_quimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatori

propuesta y en consecuencia es causa

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“.64 La falta de presentacion o’e los escritos o manifestaciones "Bajo Protesta de Decir
\ Verdad", que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y gue estos

215'1

de
a en el apartado 6. “CAUSALES é

y.

Ricarda

ores

Ariv eix Ifg;; (m;;
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oY e vy
e L A B

sean c'b_ﬁgoftorfbs,_ sé_fc’r' motivo de deSechafnr‘erj‘to por fncu.mp[ir las qisp'osf¢_fqﬁ'es Jjuridicas
que Jos establecen, conforme al articulo 39 penditimo pdrrafo del RIAASSP.. | '

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocdtoria
Com‘eh‘{do‘s en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los esrdblecidosren los numerales del_é_c.}, 1 al
_ 417), 42, 4.3, Anexo I PMR, Anexo Fo'rfé'a.a;tc_j-'dg?,,Pffobg'e's_tq 'Tééni_c_d,"Anexd X Propuesta
‘Econdmica, Anexos T, T2, T3, Anexo Técnico, Términos ¥ Condiciones, asf como los que

AASSP.."

v

del articulo 36 de o L

- dltimo pdrrafo

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en

virtud de que afecta la solvencia de la misma,

i6n conjunta con Reyna

. Maria liménez José, part

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 416. Convenio de
"p_'a'r':t_i'::_ip_acién_C'caﬁjunt.a,,ﬁé. la ch-VO'catgr'ia_.s.‘e,sol_i;_.‘_l’_‘_céé:f it s i m e T L bk

 Los personos interesadas podrd agrupars
" deberdn cubrit I6s siguientes requisitos:

ak

T S T e M

, ntes deberdn celebrar én términos de la legisiacion oplicable ur convenio, en ef.
- cual se establezcan con precisicn los siguientes' a,speatbfs,_"-de-’__f;:@r_fi'fpffn.idab' ‘con el Anexo IV

“MODELO DE CONVENIO DE c

i ' CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de la presente Convocatotio o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con fos. requisitos de los articulos 34 de lg

| LAASSPyd4desuReglomento, g sl

)22 I
" ai s Magon
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LlCITAUC)H FUBL%EA E:LEC" mmm iNTEﬁN#CKJN#& i’?aﬁJO LA C.C}BERTUP;A DE TRATADQS DE

".'_FERNANDEZ EN SU CAR ,CTER'DE PEPRESENTANT :

'fC V. Roxana Cande*lar‘ia ‘Coutifio Pinto, apoderada Iega] de (:entro Chlapaneco del’

e} Estipulacién expresa de que cado uno de los firmantes quedard obligodo junto con los
demds integrantes, en forma solidario o mancomunada, segun convenga, para efectos del
procedimiento de contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudique el mismo.

(-]

En caso de que se participe en proposicion cohjunta, y ho se presente el convenio de
participacién o éste no cumplo con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
~ solvencia de Ja propuesta y motivard su desechamiento..” . .. .

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de  Equipamiento, SA. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“.CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MED!COS Y DE EQUIPAMI%NTD SA DE CV. REPR SENTADA B ALBERTO. GONZALEZ

DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FfS!CA 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 flrmas del convenio, este se encuentra ‘suscrito por
Alberto Gonzafez Fernandez, representante legal de Servnczlos Medlcos Y. de Equzpamiento S.A. de
.m'én, S A.

de C.\V., guien no es mtegrante de! consorcio.

Por lo antenor al no existir congruencna entre Ias declaracsones contemdas en el convemo 3% las
personas que lo formahzan no es p051ble contar con los e!ementos de certeza y: segundad juridica
para hac:er emgtbles las obilgaCIones gue pudleran derivar de un contrato entre el Inst:tuto
Mexnca no del Seguro Social " el !|c1tante en caso de resultar adjudicado

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de Ia propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES

EXPRESAS DE DESECHAM!ENTO" que en el mguuente numeral sena!a

“...6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente o la proporcionada en el ‘Anéxo 1%
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..” :
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Divisitin de Servicice Int egiales

SO *c::ézm

Por lo que derivado de lo anterior se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde 2 la
partida 74, en virtud de que afecta la solvencia de la rmsma ' {

Zzw Unidad Renai V‘ict@.ria, S.A de C.V,, pa‘rtida 9%

- En el apartado 4. PEQUiS!TOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIQ numerai 4?2 Acred1tam1ento "y
de Personahdad Juridica ydatos de notfﬂcam n _de Ia convoca’ton' se S S T

e

Escr:to Bcayo Protestg o’e Dec:r Verdad en ef que mcm:ﬁeste que Ccuenta con: focuitodes

sufi c:fentes para compmmeterse 3% suscnbfr Ias proposiciones por s: o por su representada

- sin. que sea necesario presemar su acta constftutrva . : :
: Anexa Ve - ' e

' cuenta con facultades suf c:entes 'pma'compmmeteme por s7 o por su representnda' mfsmo
que contendré los dcms srgurentes LR Y N e e

2 a) Def. Ifc!te'nte ﬁeg;stro Fea’eral de Conrnbuyentes nombre v dormc;bo asi cer?f
_caso, de 'su apoderado o representante. Tratdndose’ de personas. morales, ad

; sena/ora J'a de gcnoc:on del objeto social gJe la empresa, fdentrfcondv los da{;@, Ias

rz&"“"“’
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escrituras pUblicas y, de haberlas, sus reformas y meodificaciones, con las que se acredita la

existencia legal de las personas morales asf como el nombre de los socios, y..

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. no cumple con las manifestaciones
minimas a gue hace mencion ese articulo.

Diche incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
—v-«w«mwwwﬁlesﬁehamleme%mmzfundament@;en lp-establecido: en*i'aﬁeé' ,'_atoﬁamn'eivapartada*ﬁ'@@AUSALESW et
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala

“.6.7 Que no cumplan con algunc 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 Econdmica,
Anexos T 1, 72, 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 cfecte fls]
solvencra de !cf propos:c;on conforme a Io prewsto en e! ummo pcrrc:fo dei art:culo‘ 36 de la
FARESpI T : S e e e sl e ek

Por lo que derivado de lo anterior se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partlda 9%, en
vnrtud de que afecta la solvenf:la dela m:sma . - -

La rev:smn de la documentacnén dustmta a ia prepcasmlon
: on de Servacros In’teg rales del q.i_n

' 9
Superv:sora de Proyectos E2. de
asi.como. del humeral %2215
Adqwszctonés Arrendamlentos y Ser\ncuos de! :

:1 4 9 prlmer parrafo de las POBALINES
o:de Ar aa de

osicio es con_juntas,lel érea c ntfa
7 el atea técnica y reqwrente la ¢

cortesp: > hdier 5 i6 {
correspoﬁdera umphr a cada tntegrante de conformldad con el;l tado.

o3 EVALUACIéN DE LAS PROPUESTAS TECNiCAS

La evaluacnon de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la. Coordmacmn Técnlca de
-ervicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacion de Planeacion de Serv;mos .

zFigfes
e Afivdr Mﬁ%
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de adguisiciones

Cooidinecién de Adguisicién de Elenesy
Contratacién de Serw«:im

Coor dinzcién Técnica de Bienes v Servicios
Division de Servicies Integrales

Medacos de Apoyo, .coino Area Tecmca misma que . fue remmda medlante oficio numero
095384612810/CTSMI/003‘H SusCrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la. Coordmac:lon Técnica de Bienes y Servicios:
con fundamento enel articulo 2, fracciones Iy i del Reglamento los numerales 425 rnmso f) y 439
'_ ,prlmer parrafo de las PGBAUNES as: r:omo del numeral 42 21 16 deJ Manual g e o

: En pr;mer térmmo se procedio a fa evafuac:én de los requ:sntOS establemd@s,en e! numeral 42‘
: up G g th 5 & P o ja s 3

cual se contfene en el Anexo Il y se tlene por reprodumdo en este apa rtado > _mQ.-é_;i_"a'Ia_"ietr',a"se-- &
'msertase : ; SO A T

i CENTRODEASISTENC!A RENAL,S.A BEEY EN. [
: pARﬂC!pACfONC@NJUNTACON SERVECI@S T SR
'MEDICOS Y DE - oS Solvente

- | EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAP: UNIDAD DE
| HEMODIALISIS, S.A. DECV.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE V. BN L et e nir e
PARTICIPACION CONJUNTA CON' SEFEVICIOS S Solvente '
MEDICOS v DE i .
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¢ DE ADMINISTRACION
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LICIY, A&.;i@im PU BLICA ELECT: &Gh’iwﬁ MY ER%’*AC IONAL BA&Q u’% Qﬁﬁﬁ?ﬂ' URA DE TMTAD@S DE

No. G .,smmwa S .. EVALUACION TECNICA
EQUIDAM!E!\TO SA DECV.LAP| UNIDADDE
HEMODIALISIS, $.A. DE C.V. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, S A DE CV.
m, Mz, 13,
T4, 115, N6, Solvente
5 |CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. | 117,118y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS | = M9y 121 | . Solvente
‘| MEDICAL CARE DE MEXICO,5.A. DECV. g ;
< |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A DECV. 20 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.V. 20y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82,83, 84y :
8 | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100 Hesdivents
g g%;Nl(;A}NTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DE g Nowolvents
10 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. i - meljRrte
e ;E?\?;Ho JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA. A TR
DICIPA, S.A DE C.V. EN PARTICIPACION :
2 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE CV. sy les. 3olvente:.
| FRESENIUS MEDICAi(_j CARE DE MEXICO, SA. DE : R
CV.EN PARTICIPACION CONJUNTACON® 2 S
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE = Noselente
CHILPANCINGO,S5.C.. : i Rk
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, sA DE T R
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 _ Solvente
CLARIAL, SA DECV. ; s
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 54 M Eolvents:
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON CLINICA | e e
13 | INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE o :
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE CV. -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON ' ' S
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES e No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
'CV: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON % Solvente

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV.

: -‘ FI R_ﬂu:"
@g, Mﬁ&m 1
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FRESENIUS 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 |7 o
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO' |-
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE |

8

Solvente

HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA DE C.V.

No solvente -

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE_
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTACON

_NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA e

‘No solvente

4l

OCCINEFGROUP, 5.6

N7

_::_' No sohrente

2 gsERADDRA DE HOSPITALES ANGELES SA DE Ty 7-y‘121‘. g sglvente = e
i'z' OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA , Hdﬁ R . :
| LUCIA,SA. DECV, . - ‘ ST
PISA EQUIPOS BIOM EDICOS, SA DE cv EN. 4,5,9,15,19,
PARTICIPACION CON3UNTA CON PRODUCTOS 20, 34, 36, 41,

na.- a .Macq‘
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’(::._\ 1 Coordinacion de A ﬂL"‘L‘CﬁLC(\(?‘ Y
'_’. - Contratacion de Servicios
R S Cocrdinacion Técnica de Bienes y Servicios
2 R Division de Servicios Integreles

CALLO

L!’" ITAC@N PUEUCA ELECY R@NiCA %NT ERMCIQNAL EMO Lﬁi CE}BEPTU RA DE TRATAEOS BE

Moisés O. Limoén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 2, y se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se insertase, y de la cual se desprende lo siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta
econdémica”, de la convocatoria se solicitd:

“. Elficitante .

El licitante deberd presentar su propuesta economfca debidamente requfs:tcda con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Maximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de lo presente Convocatoria, en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debero estar suscnm con la. firma electromca avanzuda por la
personcr ‘facultada parc eHo . ; ! s e |

Empero en el caso de la propuesta econémica presentada por el I|c1tante Hemodlalms Garcla de
Leon, S. A. DE C.V. en la partlda 55 “HGR 1 CHARO"; el licitante ofertd un minimo de 936 sesiones \%
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requenmiento por umdad med;ca de
Sesmnes para pacientes en- Hemodiélisis Subrogada 2022" la convocante requirio un minimo de
s, _3_2, iones y un maximo de 80, 028, lo que . afecta.la solvencia de la Propuesta para.esa partuda Wi
" por tanto és causa de désechamlento en termmos de Io establemdo en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE. DESECHAMIENTO que sefiala: : :

gy 79 Cuando no cot;c:e el 100% de !os b:enes y/o serwc:os de ia port!da en su cant#dmd maxfmc de
c::cuerdo con el documento cdjunto a la Convocatoria denominado Aniexo T r f:F?equenmrento por
umdad medrca de Sesrones pc:rcr pac:entes en Hemodidlisis Subrogco‘a 2022 e

' ‘Denvado de lo' anterlor se 'desecha Ia propuesta del Ilcrtante para Ia partida 55

La Dlelon de. Servicios Integrales Ilevo a cabo la revnsmn de Ias operaciones arttmeticas que
integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
IICItantes en cada una de Ias partldas como fue sollc:tadc en Ia convocatoria.

_ De esa revision, se adwrtleron errores de célculo en las operac:iones antrnétlcas de las propuestas &
econdémicas de Eos siguientes licitantes: -

R R A R R O _@g“mﬁm_
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ANGELES SADECY, ;
| SOLUCIONES TECNOLOG!C‘AS MEDICAS, SA DE - |
| 32 | CV.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER | 96y 99
| |LABORATORIO DE REFERENCIA, sA DECV SONE e e R
SE8! UNIDAD DE TERAPIA RENAL, SC s OBy NG T smvente ;
: g A Nosolvente

iy el

ek e e e

Les mcumphmuentos a icas requ151tos de partlmpar:lon sohmtades enla convccater y
contienen en e? Du:tamen Técmco como Anexo H el cual se adjunta ala prese“nte a
reproduc:do como sr a la letra se :nserta-r' : oy

; su propos:c:on ne resulta solvente toda vez ue- su mamfestac:on de dec%aram
: "tcdos : . -

'Pafa guie una proposicion sea ‘aceptada deblo cum' 1ir en su totalldad con las aspectos ec@nen;lt:ﬂs %
. solicitados en el Anexo X "Propuesta Economica”, considerando el resuitado de la Jy % eQ&\Q
: .ACI&FBG!OT!E‘S ye! "Anexai PMF?" de Ia t:ohvcacatoria a fa hcrtamon g LR

El drea contratante, Ia D:wsrén de SEW!CFOS lntegra!es de !a Coordmac:on\ Tecnlca o\

%) \Serwc:os de la Coordrnamon de Adqursmén de Bienes y Contratacron de Servucws a\

|
f
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Moisés O Limdn Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo &,y se tiene por reproducido en este apartado como si &
la letra se insertase, y de la cual se desprende |o siguiente:

En el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. "Propuesta

econ ’mlca" de la convocatona se solicito: )
vl AR L e R T R e

A R s T A BB

hc:tonte

£l licitante deberd presentar su propuestd economica debidamente requisitada con la-
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecrdo en el Anexo | PMR de la presente. Convocatoria; en caso de no usar el Anexo

X, ¢l documento que se remitd, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberc estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para elfo.." AL

Empero, en el caso de la propuesta economma presentada por el licitante Hemodlalnsis Garcja de
Leon, s A DECV.,enla part|da 55 “HGR 1 CHARO" el licitante oferté un minimo cle 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en ei Anexo Ti "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirid un minimo de
32,012 sesiones y un ‘maximo de 80,028, lo due afecta la solvencia de la propuesta para esa part;da Y
-por tanto es causa de desechamtento, en términos de !0 estabtemdo en el apartado 6. CAUSALES
; EXPRESAS DE DESECHAMIENTO que senala :

gl =t Cuando no cotice el 7009” de ios bienes y/o servicios de I'Ct partrdu en su cant:derd max:ma de
/ acuerdo con el documento adjunw o la Convocatoria denommado Anexo' T T “Requenmfénto por
umdad medica de Ses:ones para pacrentes en Hemod:ohs:s Subrogadc 2022 3

: Denvado de Io antenor € desecha !a propuesta del I|c _nte para la partlda 55

' _La Dwnsxén de. Servuaos Integra!es Hevo a cabo la revision de Ias operaciones: antmétlcas que

-~ integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
hcutantes en cada una delas part:das como fue sol:cutado enla convocatona

; De esa revisién, se adwrtleron errores de célculo en las operac:ones aritméticas de Ias propuestas &
ecanémicas de los szgmentes licitantes: :

ol
R0z R
Arv ds If ﬁcﬁ_}j
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Unids € Adguisiciones
Cocrcinacitn de Adguisicién de Bienes y

Contretacion de Seivicios
Coordinacion Técnics de Bienes y.Servicios
Division de Servicies Integrales

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. e
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV, EN PARTICIPAOOI\ 7
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE '
EQUIPAMIENTO, SA DE CV. Y CENARDIX, S.A, DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN PARTIC!PACION
| CONIUNTA CON SERVICIDS MEDICOSYDE

[CENTRO DEASJSTENCiARENAL SADECY. EN PARTICIPACION ECHU e AR e 7
| 46y 49

; CONJUNTA CON SER\/ICIOS MED!COS Y.DE

EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V, LAPI UNIDAD DE HEMODiALIS!S SA DE i B

C.V.Y CENTRO DE D:AGNOSTICOANGELES,.S‘.A BEGW: b . el sl

_CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA SADECY. -~ =~ = — TR
CENTﬁe MEDICOCUUACA A ’ R T P e s B '

i “:"FRESE_ IUS ™ DI'CAL CARE DE MEX{CO S' \

| PARTICIPACION CONJUNTA CON DiALlSJS YTRASPLANTES ALBA S, i
- LDERlE DECV. . =2, Sy i Sl :
Gt FRESENIUSMEDICAL CARE DE MEX!CO SA BEC. EN Spi Y M ey
| DARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, SADECY. . LIRS e BAD
.FRESENIUSMED}{:ALCARE DE MEXICO,SADECV.EN - o SR e O
; PARTICIPACIC)N CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION o 73 )
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
ad de
Coctdingcidn de Adouisicion de

Coorginacian T&c £
Chvicion de Servicios Intecrzles

FALLO

LlCITAC'Cf}M pUEL CA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIOLA (‘IGEERTUR*’»* DE T PATA[JCS DE
',HBRE CQMERCK} No. L&aﬂSﬂG\’R&E&W'wm el

oa:nmsswcm ﬁémw INTEGRAL DE HEMODIALL (ssusmmmzm

NEFRCLOGICA, S.A. DE CV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLGCGIA, S.A, 55
DE C.V. ‘

FRESENIUS ME MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. =0
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S/A.DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON UNEDAD RENAL DE TEPIC, SA DE 62
JCN. Ak : ;
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE SA DE CV EN PARTIC!PACION

| 81,93,94,95,97,98 y 99

PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DECV.
TPRESEFA, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPO A
.| RENALIEE,S.AP:L, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA; SA. DE Bl d BB R R
6 'CV INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, SC. T :

| PRESEFA, S.A. DE CV. EN- PARTIC\IPACIéN CONJUNTA CON lNFARIND

| CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V.
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE C.V. _ 85y 86
10| NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. z 87,88y 89
| 1 | OCCINEFGROUP, S.C. | ' 36
72 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DECV ~7yi12.
13 'OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S. A DE R R e
% |PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV.EN PARTECIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
~ | CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. B PO == i R A A
15| PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DECV.EN. 655y 56

e 33 y"l_22

. { !sA DECV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DECV. s AR
17 _| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES SA DECV. i ; 60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA: DE TV EN PARTicmAc@N - B 16y80
| CONJUNTA CON ESPRON, S DE R.L.DEC.V. . P b deatliig Sy
A SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DELASALUDMORGER SA PR
73
DE CV: : : :
_ - T 75,78,79,102, 105,106 y [/
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. L 4
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV.EN ,
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, |- 10
20 |sS.ADEC.V.
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE C.V. EN ;
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN Hogdly e |
" NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. 20,53 yon
DE &V,

' 2@23 Flgves

i o Mﬁgah
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DIRECCIGN DE ADMINIETRACIC 1
Unidad de A leP%_.

Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Serviciog
Divisidn de Servicios integrales

FALLO

SOLUCJONES TECNOLOGICAS MED!CAS SA DE CVLEN = 7

L 21 | PARTICIPACION CONIUNTA CON LISTER LABORATOR‘!O Il et g il 96y 99
REFERENCIA, S.A.DE C.V. - et g P e

| 22 [UNIDAD DE TERAPIA RENAL SC. -~ Sk e ! 109y 110

[:oom ] UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. v - | 57 _.y_58 g ]

Por o ‘que se procedlo a. Hevar a cabo Ja correcc:on sm mod ﬁcar_ el po : i ,
ofeztgdo por los licitantes en cada una de ras parttdas de canformadad con e artlculo 55 del’
COMo se. andlcan en iAN ' L . :
e .‘serut»ase,, o2

vl I - RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON

[

Para cump!lr con lo previsto enla fraccmn l del artfcule 37 de Ja Ley, se Incfuye un cuadro resumen e
de las hcﬂantes cuyas propuestas se desecharors con la exp esmn smtetrca dei motwo

: A TACA"MEN SAPI DECV EN e
| PaRTICIPA ON CONJUNTA CON CLINICA DE
_,HEMOD!AL s

UNIDAD'.“ o
\DA EN HEMODIALIS!S SA DE[ g

oD senvacros-m;mcos v DE EQUIPAM!ENTO e
4 |SA. DE CV: EN PARTICIPACION coNJUNTA- e i
CON REYNA MARIAJ!MENEZJOSE ; e
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Division de Sewmm Inte g!crcc

L!CETACI@I\ PME}L&A E'.LEC.'T RGMI»CA il\ﬁERNﬁCN}NﬁL BAJO LA CGB&RTUM e Tm*maos DE

2021

] el . MOTIVO (S) DE
No. LICITANTE PARTIDAS DESECHAMIENTO
Incumplimiento a la
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. 93 documentacion distinta a Ia
I proposicion (legal
; administrativa)
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, S.A. DECV. 55 incumplimiento econémico
incumplimiento téenico de
conformidad con la
| ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V- 25y27. . . .| evaluacion realizadaipor el
1o ' . e ; ’ drea técnica descnta en el
a formato FO-CON 11
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '“C“C”;r'ff['o'?rfgg%tigg'f: de
PARTICIPACION Coh UNTA Lo 23 : evaluacién realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD o P £
CANTA LUCIA. S.A DE CV. area técnica descrita en el
' ’ formato FO-CON I
incumplimiento técnico de-
L s T e Al ccnformjdad ccm la
8 | BTNT SERVICE, S.A DECV. 92 : evaluacion realizada por el
N TR y el o - area técnica descrita en el
formato FO-CONT
mcumphrmento técnico de
- conformdad con la
9 : : _ ‘ , 29y32 | eval
7| CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DE| = 77 7 S
CV. '
5 I e conform:dad con la
10 ; oo 82, 83,84 y100 evaiuac:én reahzada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Yi v ; eat
SUMINISTF?OS MEDICOS LACE SA. DECV. \
ox el AT e mcumpllrmento tecmco de "
% i 4 - conformidad con a
i) 97 evaluacién realizada por el &
CLINICA iNTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A _drea técnica. descnta enel
IDECV.. : formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. '“Cump‘f'm'e';w técnico de
DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 43 evarfall g;”:; "‘l‘d Cg” la ;
1, |CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE o Pissgopit ju'f’-a 18 POt e
CHILPANCINGO,SC. 2 técnica descrita en el
: _ ~ formato FO-CONT11 - \
FRESEN US MEDICAL CARE DE MEXICO SA. 24y 25 incumplimiento téchico de i
L DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la ] /
< R_wrﬂu
Flores

m r Mawo;z
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Unidad de Ad
Coordinscion de 4 dyuisicién de Eienes y
Contratacion de Servicios

Coordinecidn Técnica de Bieries y Servicio

Livisién de Servicios Integrales

i T T e BT oy "MOTIVO (5) DE
No.| LICHANTE PARIPAS L DEstonamiEnTe
| CLINICAINTEGRAL DEL RINON  SA DE k- o evaluacién realizada por el
) ) : area técnica descr:ta en
L 5. . : R e : ) formato FO-CON 11

_ rncurru::hm:ento técnico de

i s nnl e S 1 conformided eonda
FRESENIUS MEDICAL CARE DE- MEXICO SAf s Lo B 'eva!uac:lon realiza & por el

DE:CV EN PART%C!PACION CONBUNTA CON =

'FRESEN S'MEDICAL CARE DE MEXICO L B e ik ‘ conlfa
DE CV. EN PARTICIPACiON CONJIUNTA CON | SO g o | evaluacién realizada porel
COMERCIALIZADORA “BE SOLUC!ONES Biau o Jiess e rea tecmca descrfta en el
o INTEGFQALES EN SALUD SA DE CV 5 ; 3 j

1DECV. EN. PART:CIPACI@N com. NTA coN,
; _NEF;QOLOGFA X! HEMODEAL!SFS DE LA_',

| CIGN ce»mu A-_@
eid UNIDAI ENALAMB LATGRIA sC.

13

[cruPe HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV.  81,93,94,95,97,98y 99
1EN  PARTICIPACION - GONJUNTA~ CON|. . 0 ot
EESPRONSDERLDECV

et L : : S R conforma‘dad con'la
Y s e e o i R evaluacsénreahz por
Sl et nas s e Bl s, i el e e i s drea técnica descnta'én
OCCINEFGROUP, 5.C. formato FO-CONT

&, J\m dr

Pag!na 27 de SB




FALLO

Loorcinec

Cocrdinecicn Técnice de Bienes y 5¢

DIRECCION DE LDMINISTRACICH
Lol
1on oe Adquisicicn de

Centretecio

Livision de Servicios Intearales

LiTnClOi\ FUBLICA EL.EC"' P;éis..lm IM‘E‘ERNACWNAL EMO Lﬁa CC}BER?U PA QE %TAIDGS DE

E e MOTIVO (S) DE
Nea. L!Ci'_F/-.f\'l E PARTIDAS DESECHAMIERNTO
incumplimiento técnhico de
PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
! PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DECV. area técnica descrita en el
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CM.-  EN B evaluacion realizada por el
| PARTICIPACION CONIJUNTA CON ESPRON, & 2 arestéchica descnta enel
DERL.DECV. 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 CV. formato FO-CON 11
mcgmphmmnm écnico de
8 'SERVICIOS DE SALUD SAN J@SE SA. DE CV: 16y 80 : evaiuacmn reahzada por el
" |EN  PARTICIPACION CONJUNTA  CON i, ‘ drea técnica descrita en el
ESPRON, S. DE R.L.DE CV. o formato: FO-CONT
mcumphmlento técnico de
; conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
TEGRADOS, TECNOJ_OG cos; DB Dol oo s _&rea técnicadescritaenel
AORGER, S.A DECV. ‘ : AL formato FO-CON n
: SERViCIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMEENTO, ; » ’
[ERDECY. " | ; 18105105 Sl
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO 'incumplimiento técnico de
il [SAGDE. GV EN PARTICIPACION CONIUNTA| - Sl conformidad con la
.20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S-A. |- - evaluacién realizada por el
DEC. V. . &rea téchica descrita en el
-} 8ERVICIOS: MEDICOS Y DE - EQUIPAMIENTO Takhield formato FO:CON'TY
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE i )
incumplimiento técnico de-
o R : conformidad con la
21 |UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacién realizada por ¢l
X £ area técnica descrlta en el
formato FO-CONTI

N7

/

}LGI 0
azzri Pes
prirs Mﬂgon
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGH

£ AN o v
EeESL L 8 Unidad de Adquisiciones
y 2 Couordinzcion de Adguisicidn de Bienes v

5 Contretecion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicics
Divisién de Servicios Integrzles

lil. RELACION DEL LEC!TJ&.NTE CUYA PROPOS!CIGN RESULTG SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en la fraccaon Il del articulo 3’7 de la !_ey se inciuye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposlcnones resul‘ta ron so!ventes ; . .

C‘ans

: "-SERVIC!OS MEDiCOS Y DE EQUIPAMIENTO S ADEC.V. - _
| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJU NTA CON 47 48

* | SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y. CENARDIX, S.A DE. o e
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL; S.A: DEC -EN PARTICIPAC]@N CONJUNTA CON '

gl SERVICIOS MEDICOSYD‘ EC
DIA

i e E kg

MRS, s,
| ns,1ig, M7, 8 y

' FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE cv

g

A0 '
g FRESENIUS MEDJCAL CARE DE MEXICO SA. DE C. v EN PARTIC!PACION
- CONJUNTA €oN CORPGRACIGN PAMEDIC SA DECY. el
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(31 13 5L GRS LR L

Copicinecion de

Couvicinacion Tecnica de Biencs
Division de Servicios

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION -
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE C.V. P
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PAQTICLPAC!ON 1%
CONIJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION "
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S:A. DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN PARTICIPACION 5
CONIUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
‘| FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXlCO SA.DE cv EN PARTICIPAGON T
CONIUNTA DYTSASA DECV. _ ; i Y
7 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. _ B85, 86
2 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV. 7,12
13 : - -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. | 103
: - 14,5,9,15,19, 20,
7 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DE cv EN PARTIC]PACFON CONJUNTA CON | 34,3641, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DECV.. | 44, 45,67,68,
69,70,71,72
W PLENITUD CENTIQO COAMHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A DE CV. EN e
_PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, §. DE RL. DECV. Y
PRESEFA, SA. DECV.EN PARTiCIPACION CONJUNTA CLINICA DE HEMODIALIS| e
- |IOEFA; S.A’DE C.Vi GRUPO RENALIFE, SAPI DECV i INSTITUTO*DE ¥ v 3E
16 | ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
' PRESEFA, S.A. DECV. EN PARTICIPAC]ON CONJUNTACON INFARH\!D SA. DE cv Yl '_ IR
; GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV. : ; I e
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, 5A DECN- o e S : ik 60 .
g PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, SA DE CV.EN DARTICiPACIéN T 5;9 '
CONJUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DECY. - : B e
TSERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. 75,779,102y 124
i SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION S e
CONJIUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGN@STICO ANGELES, S.A. DE C.V. ;
o SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A, DE CV. EN PARTiCIPACION e :
| CON3UNTA CON LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA SA.DECV. 99
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. S e LT 109,m0
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. ; ; 58 o

3 “ zﬁ{ Pl&cm“d
Afio e M«ng
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unided de Adgquisicicnes

Coordinzcion de Adauisicion de Bienesy
Contrztacion de Servicios

Coordinacion Técnics de Bienes ¥ Servicios

Division de Servicios Integreles

iV.  FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1V del articulo 37 de la . Ley, con sustéento en las

evaluac1ones que anteceden Y que son la motivacion y el fundamento gue da soporte de esta
7_dec1s:on quien preside emite el Fallo de Ia Lln:itacuon Publica. Eiectromca Intemac:onal Bajo La: ‘

Cobertura de Tratados No. LA 0500YR§88 E33-202] en los sngu;entes termmos : i L

:Se BESEﬁHﬁN‘IBS pmpdsicmne de Iﬁs’sﬂgwrem@s 1fCl’faﬁtE‘5“

e e LICITANTE L | Pparmoas ] :
MEDICASANTACARMEN SAPIDECY. . it D T T ;
'MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTJC!PACFON CONIUNTA T

: i CON so:.uaomes EN NEFF&DLOGE’A S.A DE cv AR R :
ey LOG{STICA MARVIL, SA. DB s o

SA DE GV, EN pAmzc:prc:léN CONIONTA ST
- opgmeom DE SERVICIOS DE SALUD SANTALUCASADECY. |

9 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA SABECM, 1o D ey
P CERTEZA LABORATORIO CLINICO vsuwmsmos MEDICOS LACE, S.A ST
M BReY , - 82,83,84y100 |
T | CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE,SADECV. : Y
, | FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PART!C!PACION ! TN o

CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE| = 22

cimdn
@é@ﬂw

FAREIIWAL DY a e
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Fallo

LICITACION PUBLICA EL&:CT Q@MCA !N"'Eﬁﬂﬁ!‘ i{}%‘mAL B?Mﬁ Loﬂ& CGBEFETUR.& ﬁf:' TRATADOS DE

No LICITANTE PARTIDAS
CHILPANCINGCO,S.C. .
24y 25
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DECV,,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &2
CONIJUNTA CON UNIDAD RENAL DETEPIC, SA.DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DECV. EN PARTICIPACION 3
| CONJUNTA CON COMERCIAL!ZAD.F?A DE SOLUGIONES iNTEGF@ALES EN 6
SALUD, S.A.DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPAC!ON 55
CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA DE CV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIAL!S_&S DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE. MEXICO SA.DE CV 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE, DE'MEXICO SA. DE CV EN PARTICIPACI@N % 56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S. C,

13

GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION

“81,93,94,95,97,98 y

CONJIUNTA CON ESPRON S.DE RL DECV. ag
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 |PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA o
15 . | cON.PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA: DECV:: :
e PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, A OF cv EN ; p
: _PARTIC!PACION CONJUNTA €ON ESPRON, 5: DER.L.DE CV. iz 2
7 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDIC]NA!NTEGF?AL SA DECV. 52
3 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA: DE CV. EN PARTICIPACION g
CONJUNTA CON ESPRON,S. DERLDECV. = = ¢ By8
AR SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE A SALUD MORGER SA|
e L) | 73
DE CV.
srznwcuos MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE CV. 78,105,106
. SERVICIOS MEDICOS .Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN .
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A DEC.V.
SERVICIOS  MEDICOS Y DE EQUIPAMtENTO SA DE CV. EN -
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARI AJIMEN EZ JOSE 74
UNIDAD RENAL DE ZAMOF-?A ge, -7 57

21

/

&G‘zzp i\-wmu

Ao Idaqmi
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FALLO

PIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidsd de Adguisiciones

Coerdinecien de Adguisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnice de Bienes y Servicics

Divigién de Servicios Integrales

As:mrsmo se. ADJUDICAN fos contratos abrertos del “Servicio MEGICG Integral de Hemodléhs:s

Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones
técnico y econémice que soh sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

No.-,

.Li_.f,:_itja.rjte adjudicado :

Partidas
adjudicadas |

TIMBORTE MINTMG
ADJUDJCADO

legal, administrativo,

IMPORTE MAXIMO
~ ADIUDICADO
(sin vA)

= 24,6@3,_301.0-6. &

6, 5@6 666 00

1 [arRwsoLucionEs, sa DECV.

| 22,24,26

- | EQUIPAMIENTO, S.A. DE C. V.

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A.DE |
| €V EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SERVICIOS MEDICOS ¥ DE

bt s

| $ 36572129100 |

- [CENTRO DEASISTEN'f AnENAL "'A BE 1 ' T

 sesmzonso | §

141,376,833.00

4955932800 |

. 60165220020 |

CONIUNTA CON FRESENIUS MEDiCALA

| CARE DE MEXICO, S.A.DE C.V.

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES
|S.A DECV. EN PARTICIPAC!@N it

 elMT4es0n | §

 1s286658556 |\

CENTF?O JNTEG RAL DE NEFROLDGIA

9.246,837.60

23.;1?7,6‘9%@};“ %
'*:e_»-  FI07ES

Ry B T e
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LICITACIH

SA DECV.

Cocrcin

HRECCICN

acion de f-‘dquir‘c ion de Bier

DE ADM

C(L

Contiglacion de Se

Coomdingcion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

a0

$ 12,383,832.00

5 30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
CV.

104,108, 123

$ 43,063,743.00

$ 107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA.DECV.

28, 31

% 58,216,415.40

$ 145,539,622.80

DICIPA, S.A, DE C.V. EN PARTICIPAC?C)N

CONJUNTA CON NEFROMEDICA SA.

DECW

“y3%4

1% 2350785085

g BB BT 36598

10

FRESEN!IUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A.DE CV.

1,38, 61

% 88,589,568.00

$  221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA. DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CORPORACION

7

$ 3,007,43572

$ - 7S17147.04

FRES NIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, |

5.A DE CV. EN PARTICIPACION'
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA -
MEXICANA 3R, SA.DECV.

37,39, 63

$ 2823452100

$  70577,793.00

'FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION

€< CONIUNTA CON CLAR!AL SA. DECV.

¢ 415972'7 25

i B e A e g 3 ey 4

$ 10,398,602.00

ai: ',FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME)(ICO
|SA DE CV.EN PARTICIPACION
'CONJIUNTA CON DIALIS]SY ;

: ;TRASPLANTES ALBA, S.DER. L DE cv

14

g -'éisﬁ4.s@.3iité

$ 0 16309,784.40

FRESENiUS MEDICAL CARE DE MEXlCO
SA DECV.EN pARTICJDACION "

| CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE . -
i "ATENCION NEFROLOG!CA SA DE cv

18

$ ... 1769976.00

$ 442494000

n

1GSA MEDICAL SEF!VJCES, SA DECW.

. 85, 86

$ 34,165,741.80

$ 8541022464

12

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88,89

% 14,986,505.90

$  37.461,434.40

OPERADORA DE HOSPITALES

‘ANGELES, SA.DE C.V.

712

$ 3228012990

$  80696,084.04

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, SA DECV.

103

12,388,608.96

$uls 30,971,522.40

Pagma 34 de 38

:
X

. 022 I_vlmcm'dn

s s Iﬂa&on



Unidsd

4 e % Coordinaciénde Admrt:; y
: ; ’ Contretacion tie Servicios
£a ¥ Cotrdinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrzles

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.4. DE 4,5,9,15,19, 20,
= | C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 34,36, 41, 43, 44, s Sl g i
® lcon PRODUCTOS HOSPITALARJOS SA. |45,67,68,69, 70, $ 19546168068 $ 48863440704
BECY, 72 s o

T PLENTTUD' CENTRO COAHUILENSE BE | e Tl . : ‘
| & | HEMODIALISIS, SA. DE C.V. EN O A BETE ARGy Ex ] e e e 2
182 'PARTICIPACION CONJUNTA com o e : *‘58'.5,?5’397'54 3 . M6A%385208 |

ESPRON,S. DERL DECV, e e

'UNTA CUN!CA o2
c - 70,122.212.6

116,286229.80 |

{ PARTICIPAC!ON CONJUNTA CON
SE RVICIOE ESPECEAUZADOS EN
| NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO

DE DiAGNOSTICOANGELES SA DE cv

5407219950 | & = 13517340750 | |
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Courcinacion dge Agdgulis

Coordimacion Tecn

de Bienes y Servicios
Divicion de Servicios Integreles

LICITACIGK BUBLICA ELECTRONICA INTERMACHONAL BAIC LA LOEE%Z'E'L:‘?M DE TRATADD DE
LIBRE COMERCIO No, LA-0SUGYRSB8-E33-2021

SOLUCIONES TECNOLOGICAS
MEDICAS, S.A DE CV. EN
21 | PARTICIPACION CONIJUNTA CON 96, 99 3 24144,567 .67 o 60,356,654.28
LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,
SA. DECV.
22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109, 10 % 7,876,960.50 $ 19,690,983.00
23 {UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 $ 6,019,053.00 | $ 15,044,796.00
LS g i it i A A o s ki = T Py b R e sy ,.,,‘=,,‘ g B R e

o ahterlor cohs1derando los porcentaJes de descuento ‘de las propuestas econémicas por part!da '
de cada uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicareon 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacion: e

’ . EJERCICIO FISCAL 2022
- " IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
g AD3UDICADO _ . ADIUDICADO
Sin IVA % 1,55%7,351,855.89 ¢ 3,893,262,363.81
_ ConlvA | . $1806,528,268.83 . $4516184342.02 .

Quedando 41 partidas desuertas de las cuales 9 partldas (2, 8 m, 13 42, 64, 65, 66 y10’7} debldo aque
no se presentaron proposuc:ones | ; : 2 .

32 partidas (6, 10,16 21, 23, 25, 27, 29, 32, 40, 57, 62, 73, 74,76, 77, 78, 80, 81,82, 83 B4, 92 93, 94 95, 97,
98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluacién legal- admmis‘crativa técnica yeconémlca no
se obtuvo ninguna propuesta solvente. Q

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

.. De conformidad con el articulo 37, fraccién V de la Ley, se especifica lo siguiente:

)

wcm'ﬁn

‘2’“» AP s Iﬁ(-:g,mf
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DIRECCION DE ADWINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguisicion de Bienes v
Contratacién de Seivicios

Coerdinacion Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Serviciss Integrales

FaLiLo

Se mforma a fos ]lcrcantes adJudlcados gue, a traves de Iz 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, debera
presentarse & firmar el contrato dentro de los 15 dies naturales posteriores a la notificacion 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 Ja calle Durango No. 291, pisc 10, colonia
- Rema Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello
es:necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de_ia emisién de este Fallo, entreguen ala
citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Frrma del Contrato” del ﬂumeral %30

“Acto de failo=yﬁrma de contrate" dela Cmvecatona

i._w‘-'- L At s

: debera i referido en el presente

numera! a mas tardar dentro de los 10 dias naturales sngu;entes a ia firma de los contratos, las

- garantias de cumphmlento ‘de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
e debrdamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
~odEl amporte maximo totaidel olos contratos a-fav'or del Instttuto Mexmano del Seguro S@c:a! i

=ha I g c@h“?ﬂhﬁa 7 ,‘ﬁtﬁ *féh %dﬁ%\ﬁ”é’@?‘“ nel mc?sa &y
'370. "Acto de_ Fai!o y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el presente @mced
“¢omo lo establecido en los articulos 37 y 46 de Ia Ley, con esta notificacion del :
_adjudicari los contratos abiertos, las obl igaciones derivadas de éste serdn ex:gtbies, sin pequnmo de i
las- obi:gacuones de las partes de ﬁrmario en el plazo y‘termmos senalados en este Fallo._ ; e

‘ ,Para taf e"fectc_ la Coordmamon de Planeaprén de In’fraestructura Medica en : u caracter de Area
Req 1 £ :ablece' e las ob igaciones: j‘f' rar ermi _ g '

. ‘.' S« l@s |nteresados d "_rante el ci :do- perlodo no ﬂrman el contram par causl
: _mrsmos la convocan_ se ajaeg,a__ a Io prewsz:o por ei arﬂculo 4:6@1@ ia Ley

V! NﬂMBRE Y CARGG DEL SE«R‘VIBO’R ’PﬂBl.ICO QUE EMI‘I'E EL FALLO Y BE QUIENES SQN;;-
F!ESPONSABLES BE LAS‘EVALUAG!@NES b o SR et e

i it

De confcsrmzdad con el artfculo 3'7 fraccnon Vl de ia Ley, se menmona a contmuaclon el serwdor e
publlco que em:te el presente fa!le asi como los encargados de em:tlr la evaiuacnon de la-lan s

.docurnentacnon !ega! y técmca

La srnisides del fallo, de conformldad con el numeral 5.3.8 inciso a) de ias POBALINES yel n era' N
_71311] del ‘Manual de Orgamzac:én de la Dfrecc:on de Administracion, es realizada por el Lfcu.m"'

' R[umi
62;2.? ores

£ _.usmk Mﬁﬁoﬂ
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tos Integrales

Cooiginacion Técnica de Bi
Divicion de Sery

FALLG

L lﬂ" ITACION PUBLICA E:LEC TRONICA INTERNAC}GE\A&. BAJO LA COBERTURA DE TMTADO
Gl dBRE COMERCIO No., LA-0S0GYROB8-E53-2021 - : :

camr.—:m smvrcm 'Msmco imcm, DE _Emmmus;s[f BRocADA 2922'

Moisés O. Limon Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante,

La evaluacien legal v econémica, de conformidad con los numerales 439 primer parrafo vy 5310 de
las de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moises O. Limoén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones |1 y'lll del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer pérrafo y 539 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo vy revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchegz, Titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica. i

S e e R R Tl AT SIS SO dat) de MEKIc 4, T8 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica

Médicos de Apoyo de Bienesy Sepficios

C o 7 ﬁ

wv‘rf/ﬂv

”"‘n——_

Dr. Eduardo Monsivéis Huertero
Representante de la Coordlnamon Tecnlca
de Serwcnos Médicos Indirectos

------- BRSNS weeamz---FIN DEL ACTO--- e i

F {_Icu fn
: {Q?'? Iv"g!- ﬁm
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACIGH

Unidad de Adguisiciones

Coordinzcién de Adqulsicion de Bienes v
Contratacion de Servicios

Coordingcién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicies Integrales

GOBIERNOC DE
MEXICO |

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLG
DICTADO EL 18 DE FEERERO DE 2022

En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas del 25 de febrero de 2022, en I3 Sala
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores puablicos v
demas personas Cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con

objeto de llevar a cabo fa Correccién de Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en el

Pprocedimiento correspondiente a la licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en
el pentitimo érrafo del articulo 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
~del Sector Piiblico (enadelanite laley). - ~ =

sericios Integrales; de sonformidad cor el na
- Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
‘Pobalines) del Instituto Mexicano del

mie

- Quisn preside el acto informa que estd i
~ dispUesto en los Aumerales 6 y 8 de la

torgamiento y Prérrogs’ N
enel Di'ario Oﬁ;{;]a! dejféc

4
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uridad de Adquiticiones

Ceordinacion de Adquisicién de Eienes y
Contratecion de Servicior

Coordinacion Técnice de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Intecrzles

(’*BXP}"‘L DE < (\
MEXTCO @\

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; vy el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacion en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesionhes", publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar gque se encuentra presente el Lic. Cuauh‘tbmoc Brenes
_ Ramos representante de la ONG Coniraloria Cludadan’a para la Rendimén 'de Cuentas-"A C

. /€ representénte del Organo Interno de -Control 'e‘n el Instttuto Lic. Pedro 'Aiberto
Reynoso Morales. : '

R e A e
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; EJFECCMN PE ADNH\IWR&CIO' :
Unided de Adguisiciones

‘SI i Coordinacién de Acqu:smor de Bienes y

}l‘{i 3 "%3 C‘ { ) ! Contratacion de Servicios
£ ' el ol G H nica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Coerdinecisn Téc

ﬁCT A AﬁMiﬂl&TﬁAﬂVﬁ. F’Aﬁﬁa LA CﬁRRECCIéN DEFALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

I

" Por otra parte, en ia_pégjna _33,' humér’él_i\f"‘i’-fALLO?’ :

Dice:

- Asrm;smo se_ABJUDICAN Ios contmftos abfertos dei “Serwmo Fédice

%, Por las razones expuestos en este ﬁsﬂo y en .‘fas -] HQ, i
ONBMICo que son sus ento de fa ok

Intqgfai de Hemnd I:s:s'

antd de,f seto de pmsemam n,;y aﬁe ‘
'docurn@nfacmn pr tada e 2

Cabe menc‘lonar que atendlendo al prople fallo (pagma 3’7)

Ia fecha p"‘ Vi
formahzacaon de los contratos sera dentro de los 15 (quince)

dlas naturale

»{b 5? X1 "_t%;.}*t_\:‘_\““ ,;rggg:::g ?%%v‘n& e

.

: ,.13‘\:*:\‘5?
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‘ng.uj DIRECCION DE ADMINISTRA, CEA'
L I Unidad de Adguisi

b f.‘}‘;\j Coordinecion de Adouisicién de B v
: hj 3 Contretecion de Servicics
”;‘ E Coordinecion Técrnice de Bienes v Servicios

Divigién de Servicics Integrzles

ACTA ADMIRISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacion del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y

ha 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 precision que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el proced:mlento citado al rubro.

por tratarse de una Llf

tacu}f';n‘ P;_:;-tam:_-a E
t_iéfmmos del ulﬂmo PA '

' ‘ronlca_ para.

f '_ct,os de su notjfmaman y. en

este acto y sustltuye Ia notlficacron personal asamlsmo se mforma que a partlr de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédlgo
Posta! 06’700 Demarcacuon Terntonal Cuauhtemoc Cludad de México, por Io qUe se fij

,--‘Cip.::Ewi_a Ascericio ‘ii’;f’li_l_l-‘é‘ri :

Lic. Moisés O. Limén Ortega

A T v o e 3 . p\n:a
SIS N
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ey DIRECCION DE ADMINISTRACION
% G’OB}ERNO DE oo Unidad de Adquisiciones

|
‘i ‘f?) Coordinacién de Adquisicién de Bienes v
| Contratacion de Servicios
M E x I C 0 i IM$ Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Titular de la Coordinacién

Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
Rodriguez Servicios  Médicos de
Apoyo b

Jefe de Area en la Divisién
de Servicios Integrales y
Subrogados de la CTSMI

Lic: Siivia Karina Toral
Hernandez

e
POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

iy Nombre

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

Nombre Firma 7,
ONG Contraloria Ciudadana para la /\( Lz

Rendicién de Cuentas, A.C. vl
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos /\—W

FI57es
0225 cres
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INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

SE CANCéMN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,
FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

| 3P elliilg A 0353nd ‘@iquiopn

O0'£67'665'S1$

0TLEL'6ET'9% 6T ELEL :
9 8L |OOLLL 089y ‘N30 VS 'OLNIIWYAINDI 33 A SONAIW SOIDIAHIS bipiid
g NWD TvdOH 3vn
b ; -
00°syv'LT6'Y1S 00'8L6'0LE'SE Sg'SLZL s00L w8zl |OOLLL 089y i

A3 30°V'S 'ODIXIW 30 YYD TIVDIQIW SNIN3SIHA

NWD TWHOH 3vian

fo06lL

0g9v

3A V'S '¥2IQINOoY

A2

vZvd vl

CUIVIOIYAL
315 oMtk spodu

VAIUIS Swiuipg saiodiwy

v1OUg.‘.rz.DﬁzOu.ZO_U‘e:n_,U_._.a,ﬁ.n_Zm>.Um_D,.q.m..s.n:n:ﬁ_
R ;

; ;sw.ﬂ \me T ; 1..

NIWD TVEDH 3VINN



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, 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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228310

Contrato Numero

—

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS et







CHRECCIGH DE ADRMIRISTRACHIHN
UNIDAD DE ADQUISICIONES

DINACICH DE ADQUISICION
CONTRATACION DE

=CNICA DE FLANEACION Y
DIVISION DE CONTRATOS

GOBIER :w
MENIC: ;

0

COORDINECION

TE T by 0
OFICIO NO. 09 53 84 61 1CRB/ VL & l U ¢ Ctudco de. Mexmo a O? de marzo de 20’)?
'{‘"\ COCROMASIGE OF £5 (DL CIEREE
) Veoaidi .r
IMES e :
Lic. Moisés O. Limén Ortega D/ 02 maR 2077
Titular de la Divisién de Servicios Integrales i ——
resente e
: DIVISION DE
{ INTEGRALES

Me refiero al Oticio 09 5% 84 61 CFE/2022/00154% de techa 25 de febiero de 204%,
rnediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-2021 para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022" y remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 846l
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 gue 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 y
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de gue 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 Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del anho en curso, que 2 la letra

establece:

“417 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los
auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn estar
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondiente.

&cm dq_}

2 2 Flores
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LIRECCIUN DE ALMINISTRRALION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
GRDINACION DE ADQUISICION DE 8
CONTRATACION DE S
COORDINACION TECNICA DE PLANE SN

GOBIERNQO DE g
- n)

MEXICO 3%

O subrayade v en negaritas es nronic.

Asimismo, el numeral 5.4.13 de ias POBALINES sefizla:

‘5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los
representontes legales del [IMSS, segun corresponda, y el proveedor o
proveedores correspondientes e indicarén en el clousulado del mismio, el
servidor publico designado como Administrador del instrumento juridico,
agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin ras por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez
ivision de Contratos

Lic. Hu
Titular de la

Ricods
ores




DIRECCION DE PRESTACIG!
Unidad de Plansscidne 25
Coordinecibn de Pleneadion de Servicios |

. o P 3 % i ': _a.—{' t,:;‘; - : i
Of N° 0953 8461 2000/CTSMI/  f} (j 22 £ &  Ciudad de México, 2 T{C!*dé noviémbre de 2021,

{7 de HS: B F
Mtro. Aunard Agustin de la Rochs Waite INESEE 18 ;C\; T
Titular de Ja Coordinacion de Adquisicién de i "_ I WY i {J i
Bienes y Contratacion de Servicios iRy S S \\__; ,5?;. WA
Presente j DWISiéh DE sERVIcIos TR,

de Alta Espechalidad "“,l,am, 1 B
caicu]ar. noﬁﬁcar yaplicar penas, asf comp: qu:‘

o ‘mnc:ﬂw‘f‘é'CNJCADE R
ROV SERVICIOS | \B o

DumngoN 291.“ 2012, Cot, Roma, Alesitia (muht(-moc P, D6TOD, CioMx. '-lw! 155] 6\
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Coaiginacinr o

10 de noviembre de 2021 v iy T F
Of N° 0952 8461 2300/CTSMI/. 0 0— 2242
Mtro. Aunard Agustin de la Ro::ha Waite

pPagine 2de2

Con copia:
. Dra. Célida Dugue Mo!ma D1rectora de Preslucmnes Médicas.
. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Satud.

. Mtra. Etvia Ascencio M:Ihih Titular de latmrdinadbn Técnica de Bienes y Servicios.
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v MEXICO

DIRECCION DE PR
Uridad de Piznps
Comginazion de Planeacionsd

SERVICIC MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La formalizacion de los contratos debera realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los admiinistradores del contrato designados es el siguiente:

HGZ2
AGUASCALIEN

3 Beja California HGZMF & Quim. Monica Reyes Chavez Ienics reyeschtimssaobmy,

| ENSENADA

73 Baja Calfornia Quirn. Mohics Peyes Chavez MONICA T Fye s hETRFEGPE AT

s “Baja Calfornia

Lic:Gerardo Herndndez | gerardo.bernandezrfiimes.ooh mx

] Coahuila ’

'@Mﬂmnm:gmma

a TGusnajuato

@ [ousnguew

W [Cuanajuate

B | Guerejuste

(BT Guahajuate

Dalia Cusdatupe 1260s

T | Gushaluste

1] TCuerers "~ [Tic. MBuricio Rolabn Parra | FBMIIED. ol IAnEimasgan,my

24 Guerrere

D Mauricic Roidén Para. | MBUDLIIDIEANGIMGSG0D.m

G

SRS

e
S

e,
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[

P A T W S

Porcitin | OOLD ] UMAE ‘Unidad
ie’i‘v-cfos
Administrativos del §
26 Guerrero HGZMF B Titular de ia Lic. Mauricio Roldén Parra mauricioroldan@imss, gob,my
ZIHUATANEIO | Jefatura de
| Servicios
Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF ) Titular de le Lic. Marie Enrigue Rodriouez | mariofodriguezpiiimss aop.mx
PACHUCA DE | Jefaturade Puente
SOTO Servicios.
. A Adrninistrativos del e
3C Hidalge HGZ 2 Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodriguez Mis 8ok ‘1
TULANCINGO | Jefatura de Puente
DE BRAVC Servicios
Administrativos del
3 Hidalgo HGZMF 8 Titular de la Lic. Mario Enrique RoGriguez | marioodriguezp@imss.aobanx
ciuDAaD ] Puente
SAHAGUN )
ES) Jalisco HGR 45 LOS Ihg. Miguel Angel Navaro | miguelnavarroimss.gob,mx
AYALA Estrada
34 Jalisco | THCZ Ting Miguel Angel Navarro | migiielhavarro@imss.gobimx
GUADALAJAR Estrada
A
35 Jatisco HGR 46 Ing Miguel Angel Navarro mis;s:él,nayﬂ@@jﬂaﬁsmbmx
GUADALMAR Estrada
T Jalisco HGIMF 26 ~—{'inG, Piguel Angel Navare | MIGUELAAVAILOIImEs. Gob.nK
TA Estrada
37 Jslisco Ting. miguel Angel Navarro | miguelnaypre@imss.gebomx
| Estrads
3 Saiisco HEZ 21 1_ng_.--M;gue| AngelNevarro | MIBUEINavalroBImes,aohmy
TEPATITLAN Estrada
39 Jalisco miguelnavarromirnss gob.my
3l Jalisco HGZMF 9 [ino Miguel Angel Navarro | miguelnaverrofbimssaob.mx
CIUDAD Estrada ’
GUZMAN
43 Jalisco HGR IO - : -m;yi_sﬁéwt‘byit!AV'a'Erc miguelnavario@imssgob.ms
‘ CUADALAJAR: | | Estrada i
A
&4 Jaliseo HGZ 28 Ting. Miguel Angel Navario | miguslnavatro@imss.aoh.mx
GUADALAJAR. Estrada
A
&5 Jalisco Hcmao ‘ g;% ‘Miguel Angel Navarro ngugmygm:@m&ggh.m:
ada ' '
46 Edo. Méx. OTE Lic. Francisco Javier | fancssoas _; D RBTONARITIss QORI
Gardufio Hetrera

LRy, Rioaino

Cupubinmior, o BRTOG, LIMAX. Tel (561

A0 IGO0 et Wehall
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‘Edlo. Méx. OTE
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Costdination. e Pioneacion o Seructns #85 diter r*t Apoyn

fianciscogatdunc@limss anb,ms

iedd s
i,

3“’& S

ECATEPEC | Garduo Herrera
%8 Edo. Mex.OTE | HGZ 197 Lie. Francisco. Javier frenciscogarduno@limssgpb.my
FEXCOCO ! ‘Gardihs Herrera
Servicios. .
Administrativos del.
49 Edo. Méx. OTE ‘HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier frantcisco garduno@limss gobmx
TECAMAC Jefatura de Garduho Herrera
Sepvicios.
 priministrativos del .
50 | Edo. Méx. PTE HGR 220 Titular de le Ing. Noe Olvera Villenueva | nos.olvera@imss gobmy
; TOLUEA DE . ’ = :
LERDD _ j
, : ristrativesdel |
5) | Edo. Meéx, PTE | HGZ 5B Titalar Ge 18 1 ing, Noe Olvers Villanueva | NOESIvernBimes oty
TLALMEPANTL .
) TEde. Mex, PTE ' 176 Nos Oivera Vilanueva | Boss TN
5 Edo.Méx, PTE lpg._Nnej OfveraVillanueva | nogolyera@imss.gob.mx
% |Edo.Méx FIE | ing. Noe Oivers Villanieva | nOS.0IveraiGImEs aob.mx
{3 [ aicroscan
B3 | Michoacén
55 [Wioreios
61 “Morelos deh Tiic. Miguel Mist Sanchez
) i ; pacle. )
= Navarit ‘ THitrs. Paticis Sles Auraujo
67 Nuevo Ledn nrmv
i MONTERREY
68 Nuevo Leon HGLET
APODACA
Ry, POY v tron weniths  Cupuhtemer €. P OB70D, CDMX. 1oL 455) 5726 1700, Exh 14ELE




Purtide | OOA I
e e ¥ H
Adminlstrativos del ‘
6% Nuevo Leén HCZ 4 Titular de [2 Lic. Mauricio Humberto mariciozebadua@imss.gob. ‘
CUADALUPE | Jefatura de Zebadua Santos. o
Servicios 1
Administrativos de! - 1
70 Nueve Ledn HGZMF 6 SAN | Titular de te Lic. Mauricio Humberie mouncic.zebadus@imss.cob. |
NICOLAS DE Jefatura de zZebadua Santes. mx {
LOS CGARZA Servicios
- R 1 Administrativos del st e et s e |
i Nucvo Leon HCZMF 2 Titular de la Lic. Mauticio Hurmberte pauriciozebadua@imes.gob
MONTERREY Jefatura de Zebadua Santos. mx
Servicios
. Administrativos del )
72 Nuevo Leodn HGZ 33 Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadua@imss.gob.
MONTERREY Zebadua Santos: mx
75 Oaxaca U, Molses Siddharta Bailén | mpises.balloni@imss.aob.mox
Jiménez
79 Puebla 5 *O_-IQZ’;%_S': THitro. Oscar Armando Seivas | oscarselvast imssgobmy
TEHUACAN Carrola
[ San Luls Potosi | HGZMF15AN ] Lic Luls Alberto Martinez wismartinezvi@imss.gob.rx
Luis potosi 1 vhlluedas
86 Son Luis Potosi | HGZ 50'SAN "[Lic Luis Alberto Martinez loiEmartineZyi@imss.gob.mx
LIS POTOS] viivedes
87 San Luis Potesi | UMF10 T Lic LulsAlberto Martinez ismaninezvidimss.aob.my
MATEHUALA | Jefatordde Villuedas
admiliistrativos ge) |
B8 San Luis Potosi Titglprds la | Lic Luis Alberto Martinez juis.martinezyigtimes gob.mx
Villuedas
I TSan Luws Potos( Adberio Martinez
50 Sinalos [ Uic. Sergio Santona Puentes. “Seraiv.sents NARIMSS GoR.0OK
] TEinatoa Tic. Sergio Santane Puentes | S8(Gc
96 Tamaulipas C.P. Andrés Alejandro. Ortiz
| Balazar
% TTamacipes TP Andrés Alejaharo Ortiz | andres.ortizsahimss aob.mx
Salazar '
102 “Veracruz Norte. Ang. ﬁa_'fael-ziﬂie' Pérez Ia.fﬁ!:lza!_a te@imss,gob mx

R R A L S A el
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Veraciuz Norte

Veracruz Sur

JHGZE
céﬁoos:x

108 Verscruz Sur HGR Mtro. Mauriclo Cruz Martinez mauricio cruzm)
! ) ORIZaBL ' ) HEZIGIms:
: _ A&min:sifauvns del
100 Zacatecas HCZ Lic, Nelida Nayethzy Chavere | nelide Lhavero m;,c.: o
ZATATECAS Becerri e
K3 Zacatecas HGZ2Z . | Uc. Nelida Nayethzy Chavero | nelics chavero@imes
FRESNILLO :

W | COMK Nerte 7, 5056 JenaTe DTG

N2 CDMX Norte Mtro José Jenaro Dlguin jﬁnﬁi&ﬂﬁu{nmmp_g g
{3 1 COMX Norte iw.aosénenammguin

és

T | COMX Worte

T [COMKSur

e CRMX Sur

W [comxsur
T8 | COMXB0r

W | COMXSur

 FT R /T - E YT .

2. ‘COMXSur ro-Antonio Rodrguez -AnteniotedriguezviBimssaob,
FF5) UMAE WE CHIN Toismedinema@imesoob s

B Ismedinama Gimes gobim

nHrng Mo, 280 plso 12, Le!

Rora, Alealdis Custbign, O B O:—’.’m’) G, Tol, ;b’.‘-! L7260 1700 Exr GESE

VERACRUZ

Mitro. Mauricio Cruz Martinez |

WANWLTDL S0k 0y
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123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 '.Dire(:mi' Lic. Vinicio Eduardo Ramén vinicioamenieimss.qob.mx
CMN VERACRUZ | CMN Administretivo de | Guzman
. VERACRUZ la UMAE ]
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director Ing. Gabriel Barreto Olmos gabriel barreto@imss gob.rmx ]
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrativo de l
] la'UMAE i
{encargado) . R
B AU g S oret e, minaldiz Dusuiadm, C F. DOUDD, TOD. Yol {835 D506 VGO byl Vbes Ve o T T kit

 Paginabde 6




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ‘
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228310 //

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”







CONVEN]O DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA B 73 Opppep T

CIONES TECNOLOGICAS MEDICAS SA DE CV, REPRESENTADA POR GONZALO ‘\"“"’"”
ANTONIO NAVA GALLEGOS EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN
L0 SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA LISTER
LABORATORIQ DE REFERENCIA SA DE CV. REPRESENTADA POR KENIA ARELY FLORES
GONZALEZ, EN SUCARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL , A QUIEN EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “El Participante A™, declara que:

i.1 Nombre del participanie: SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS SA DE CV

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, seglin consta en el
testimonio de la escritura publica ACTA CONSTITUTIVA nimero 224705, de fecha 05 DE ABRIL
DE 2010, otorgada ante la fe del Lic. HUGO MANUEL SALGADQ BAENA ¢n sustitucion del titutlar
de la notaria Piblica Numero 2, del ESTADO DE MORELOS, e inscrita en el registro pablico de la
propiedad y de comercio del ESTADO DE MORELOS en el folio mercantil 43839-1 de fecha 08 DE
JULICQ DE 2010.

Tl acta constitutivi: de la sociedud WO ha tenide reformias v moditficaciones

con RFC No
con RFC No.
1.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero STM-1004051H9
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Niimerof

1.4 Su representante legal con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir el
presente convenio, de conformidad con el contenide del testimonio de la escritura piblica nimero 273,783
de fecha 28 DE AGOSTO DE 2014, otorgada ant¢ [a fe del Lic. HUGO SALGADO CASTANEDA
Notario Péblico Numero 2, de la CIUDAD DE CUERNAVACA MORELOS, manifestando “bajo

protesia de decir verdad™, que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en
forma alguna, a la fecha en que se suscribe el presente instrumento juridico.

Los nombres de sus socios son:

GONZALO ANTON!

legal:

Nombre v domicilio del representante

Su objeto social, entre otros corresponde a: COMERCIALIZACION COMPRA VENTA DE

R] IPQ E INSTRUMENTAL DICO DE LABORATORIO ¥ SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES: por lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y
humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el presente convenio.

/

1.6 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en
MAGDALENA 203 COLONIA DEL VALLE DELEGACION BENITO JUAREZ <CP03100 \/,\

MEXICO DF

2. “El Participante B, declara que: / e

2.1 Nombre del participanie: LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA SA DE CV
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
SOCIOS, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE | ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

RED INTEGRAL NOTARIAL, ‘
UUID: 57236322-90cd-4£b9-87a5-90665¢703235
ROTARIQ: Bernardo Pérez Fernandez Del Castillo, Notarie 23 de la 2d de México.
SELLO DE TIEMPO: 02/03/2022 11:30:17 @

NUMERC DE REGISTRC: 21719 del libro 14.
A pAeINA: 1 de 5. \:%?;3
= %



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


2.2 Es una sociedad legalmente constituida de conformidad con las leyes de los estados unidos mexicanos,
segun consta el testimonio de la escritura publica namero 7,931, de fecha 02 DE ABRIL DE 1998, pasada
ante la fe del Lic. OSCAR JOSE CASANOVA SANCHEZ Notario Pablico Niumero 8, de LA CIUDAD
DE TAMPICO TAMAULIPAS, e inscrita en &) registro piblico de la propiedad v del comercio, en el

folio mercantil libro nimero 1 A FOJA 15 de fecha 07 DE ABRIL DE 1998

El acta constitutiva de la sociedad NO ha tenido reformas y modificacicnes.

Los nombres de sus socios son:
© CON RFC No,
] CON RFC No;
2.3 Tiene los siguientes registros oficiales: Registro Federal de Contribuyentes Numero LLR 980402 351 y
Registro Patronal ante el Instituto Mexicano del Seguro Social Nimero

2.4 Surepresentante legal, con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para suscribir
el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura puahlica nimero
71,014 de fecha 21 DE ENERO DE 2011, pasada ante la fe del Lic. OSCAR JOSE CASANOVA
SANCHEZ Notaria Piblico Namero 8, de TAMPICO TAMAULIPAS, manifestando “bajo protesta
de decir verdad” que dichas facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma
alguna, a la fecha en gue se suscribe ¢l presente instrumento juridico.

Nombre i domicilio del nciresemanle leial: KENIA ARELY FLORES GONZAi ii |iiii|ii"“ii .

2.5 Su objew secial, entre otros corresponde a: ELABORACION DE ANALISIS CLINICO QUIMICOS
BACTERIOLOGICOS Y PUESTOS DE SANGRADO:; por lo que cuenta con los recursos financieros.
téenicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se estipulan en el
presente cConvenio.

2.6 Schala como domicilic legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ubicado en:

Privada Paul P. Harris #102 Colonia Vista Hermosa CP 89119 Tampico Tamaulipas

3. "Las Partes” declaran que:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a la Licitacién Publica Internacional ==l
Bajo la Cobertura de Tratados Numero LA-0S50GYR988-E33.-2021 correspondiente a la "\
CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA \ ‘
20227

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de participar conjuntamente
en la licitacion, presentando proposicin técnica y econémica, cumpliendo con lo establecido en la
convocatoria de la licilacién y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de Adquisiciones, i
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 44 de su Reglamenio. )

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Objeto.- “Participaciéon Conjunta”.

*“Las Partes” convienen, en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos y financicros
para presentar proposicién téenica y econémica en la Licitacion Pablica Intemnacional Bajo la Cobertura
de Tratados ndmero LA-0S0GYR988-E33-2021 correspondiente a la CONTRATACION DEL

“SERVICIO MEBICO [ L DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022”. y en caso de ser
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE | |MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO
SOCIOS, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 III'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ~
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS, RFC, DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
UBRE COMERCIO NUMERQ LA-050GYR988-E33-2021 CONTRATACION DEL
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022 PARA
PROPORCIOMAR  TRATMIENTOS DE HEMODIAUSIS AL  INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL.

®  REAUZAR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIC CLINICO A LOS PACIENTES Y
PERSONAL INTERNO DE ACUERDO A LO PREVISTO EN LA CONVOCATORIA
¥ LAS MODIFICACIONEKS DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, EN
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE EM LA MATERIA OBJETO
DEL SERVICIO LICITADO.

®  PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS DE LA ADMINISTRACION DEL
CONTRATO DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCATORIA Y LAS
MODIFICIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

" PARTICIPAR EN LABORES DE LOGISTICA DE ENTREGA DE EQUIPOS Y BIENES.

= PARTICIPAR EN LA CONTRATACION DE LOS SEGUROS Y POLIZAS
APLICABLES DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCATORIA Y LAS
MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES,

“  PARTICIPAR EN LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
Y SOPORTE A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS OFERTADAS EN LA
PROPUESTA CONJUNTA,

*  REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRANZA OUE EM SU CASO
DERIVEN DE LA ADJUDICCION DE CONTRATO.

*  REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE “A" DERIVADO DE LOS SERVICIOS
RECIBIDOS BAJO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONVENIOS
Y/O CONTRATOS COMERCIALES APLICABLES.

* COORDINAR A LAS PARTES Y PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS
RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINAMCIEROS APLICABLES A CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL
PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPUMIENTO
DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION,

Segunda.- Representante Comiin y Gbligado Mancomunado/Solidario. E

“Las Partes” aceptan expresamente en designar como representante comin al LIC GONZALO ANTONIO

NAVA GALLEGOS, representante legal de SQL. UCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS SA DE CV, asf 3
como el sefalamiento de un domicilio comdin del consorciado para oir y recibir toda clase de notificaciones ¥y _
dncumemns, ¢l ubicado en MAGDQQEQ& NQMEBQ 203 QQ;QNM D!;L VAI..LE DELEQQCE IN

CIU]
a través del pmseme msrrurnemo omrgéndule pudei' nmpllo v suﬁcleme para atender todo lo mlac:onsdo cun
las proposiciones técnica y econdémica en el procedimiento de licitacion, asi como para suscribir dicha

Troposiciones.
propos &

Asi mismo, convienen entre si en constituirse en forma MANCOMUNADA Y SOLIDARIA para

comprometerse por cualquier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en ¢
presente convenio, con relacion al contrato que sus representantes legales firmen con el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), derivado del procedimiento de contratacion en la convocatoria a la Licitacién Pablica
Internacional Bajo la (“obcﬁura de Tratados Nﬁmem ;,giggcvgg;&gga-zg cm'respondleme a la
CONTRATACIO D ClO MEDI R I1SIS
20227, nceptandu cxpresameme en mpnnder ante el !MSS por lns pmpoucmncs que se presemen ¥, €N Su caso,
de las obligaciones que deriven de la adjudicacién del contrato respectivo.

RED INTEGRAL NOTARIAL.

UUID: 57236322-90cd-4fbhb9-87a5-90665¢703235

NOTARIO: Bernardo Pérez Ferndndez Del Castille, Notario 23 de la C %’:{d de "
SELLO DE TIEMPO: 02/03/2022 11:30:17 Q

NUMERO DE REGISTRO: 21719 del libro 14. Q\

PAGINA: 4 de 5. *




adjudicatario del contrate, se obligan a prestar ¢l servicie objeto del convenio. con la pa
siguiente:

Participante “A”:

= SUMINISTRC DE UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN EL DOMICILIO
CALLE TAMPICO No 109, COLONIA LA FLORIDA, C.P. 89118, TAMPICO Y
EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN AY CANALES No.1010 COL
AUANZA (CPB7410 CD MATAMOROS AMBAS EN EL ESTADO DE
TAMAULIPAS CON LAS AREAS, EQUIPC INSUMOS, SERVICIOS, PERSONAL,
CONSTANCIAS, PERMISOS REQUERIDOS DE CONFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA QUE ESTABLECE LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERMACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO NUMERO LA-O50GYRP88-E33-2021 CONTRATACION DEL
"SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022" PARA
PROPORCIONAR TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

®  EJERCER ACTIVIDADES RELATIVAS £ LA ADMINISTRACION DEL CONTRATO
DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCTORIA Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

r  COORDINAR Y PARTICIPAR £n LANOPRES DE LOGIETICA EM ENTREGA D
EQUIPOS Y BIEMNES.

COORDINAR ¥ PARTICIPAE EN LA CONTRATACION DE LGS SEGUROS Y
POLIZAS APLICABLES DE CONFORMIDAD CON LA CONVOCATORIA Y LAS
MODIFICACIONES DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

= COORDINAR Y PARTICIPAR EN LABORES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO ¥ SOPORTE A LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS OFERTADAS
EN LA PROPUESTA CONJUNTA.

= REALIZAR LABORES DE SUPERVISION DEL SERVICIO DE CORTES PARA
DETERMINACION DE PRODUCTIVIDAD DEL SERVICIO

= REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRAMZA QUE EN SU CASO
DERIVEN DE LA ADJUDICCION DE CONTRATC.

= REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE “B" DERIVADO DE LOS SERVICIOS
RECIBIDOS BAJO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS CONVENIOS i
Y /O CONTRATOS COMERCIALES APLICABLES. ’\\\

RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥
FINANCIEROS APLICABLES A CUALQUIER ASPECTO NC DETALLADO EN EL
PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO
DEL COMTRARQ EN SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACICN.

»  COORDINAR A LAS PARTES Y PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS \

FARTICIPAMNTE “B™:

= SUMINISTRO DE UNIDAD DE HEMODIALISIS UBICADA EN CALLE TAMPICO #
109 COLONIA LA FLORIDA CP 89118 CD TAMPICC Y EN LA UNIDAD DE
HEMODIALSIS UBICADA EN EL DOMICILIO DE AV CANALES No. 1010 COL
ALIANZA CP 87410 CD MATAMOROS AMBAS EN EL ESTADO DE. /!
TAMAULIPAS CON LAS AREAS, EQUIPO, INSUMOS, SERVICIOS, PERSONAL,
CONSTANCIAS, PERMISOS REQUERIDOS DE COMFORMIDAD CON LA
CONVOCATORIA QUE ESTABLECE LAS BASES DE LA UCITACION PUBLICA
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Tercers.- et Tubro de las Faciuras,

nvienen eapresamente, que "E] Participante
juien serd el onjeo faculado para emitir las facturas relativas al servicio que se
o Gue se derive due la licitacion publica internacional bajo la cobertura de
mero LA-G30G Y RI88-E33-2021 correspondiente a la CONTRATACION
SO LNTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022°,

Cuwrla.- vigeacn

3 ioserficed perfodo dursnte el cual se desarrollz
wnncioal Beio la Cobertura de Tratados de libre comercio

U-LJi-20z1 conestondienie e la_CONTRATACION DEL “SERVICIO
RAL DE HEMODIALISIS SUBROUADA 2022”. incluyendo. en su caso, de
wicades, del contzato. el plaza que se estipule en ésie v el que pudicra resuliar de convenios

8¢ e lTvarion.

Quiat -

s que en el supuese e gud caalguiers Jde eilas que se declare en quiebra o en
it apliv rle gue cuatguwera de cllas que subsi

i t Wty W parte del conwalo respectivo. deberg
sob i it S nenre sei Armado por el represeintante coman, salvo yue el conrraie
sea lirn U iUl Gus SOIa §& poeposicidn conjunta o por sus
repis ke L deberan acredilar su respectiva personalidad. o por el apoderado
legal de ki nucva sociedud que se constituya par fas personas que imegran la agrupacion que formulé ja
¢ lu brma del contrate. lo cual deberd comunicarse mediante

LR PISTRR (ST

e conh
¥ “u amnderado legal, ol momento de darse o conocer el fallo o
v P
Leico qu s (i ados de sy alcance = efeclos legales. aceptanco
qtic n 8 dees vindemei oomaty e ron de cordormidiad en la Ciudad de México
“El Partfipaite B
N NTONKD NAY A LIC WENTA ARFLY FLORES
ek COMZALEZ

Apoderado Legai
HO 8N LISTER LABORATORIO DE
REFERENCIA SADECY
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BERNARDO PEREZ FERNANDEZ DEL CASTILLO, NOTARIO VEINTITRES DE LA CIUDAD DE MEXICO,-
CERTIFICO: QUE LA PRESENTE IMPRESION QUE CONSTA DE CINCO PAGINAS, ES REPRODUCCION-
FIEL Y EXACTA DEL ORIGINAL QUE ME FUE PRESENTADO Y QUE DOY FE HABER TENIDO A LA---
VISTA Y CON EL CUAL LA COTEJE, A CUYO EFECTO HE LEVANTADC EN EL LIBRO DE REGISTRO-
DE COTEJOS DEL PROTOCOLO A MI CARGC EL REGISTRO NOMERQ VEINTIUN MIL SETECIENTOS---
DIECINUEVE, DEL LIBRO NUMERO CATORCE.——=—= === e e e
EN TERMINOS DEL ARTICULO CIENTO SETENTA Y UNO DE LA LEY DEL NOTARIADO PARA LA-—---
CIUDAD DE MEXICO, LA PRESENTE CERTIFICACIGN NO CALIFICA SOBRE LA AUTENTICIDAD, -—--
VALIDEZ O LICITUD DEL DOCUMENTO QUE TUVE A LA VISTA PARA SU COTEJO.-=—==m=————————
ESTE COTEJO FUE FIRMADO CON LA FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL DEL SUSCRITO NOTARIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO CIENTO VEINTIOCHO DEL REGLAMENTO DE LA LEY DEL--———---
NOTARIADO PARA LA CIUDAD DE MEXICO. === === === o o e e e e
CIUDAD DE MEXICO, E DOS DE MARZO DE DOS MIL VEINTIDOS, - —-——omm—m—msm oo mmmmemcn

o '?‘r EI FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL: TOtymshfauoWm/Sj4MDGUAWwmztlWJIsGo9407CRLINPUCHT
Ly -.:'- p, L ITiwpenp+szJe8ES9Kch4aNM87a0MOTaQBp719LmHe0C5 jtvND4yAXUqws 6bWtLpUsvGYulM
AT bogAtGFWO9RYNO2 59Ky SPwdBYX2tZyb+s1 Iwé 2EUeyjprbycAPeDHbkkomhpFtadRoOuXPt2rg
= W agRbpZ70ENVVDy4 INWSc] /pscMyq+UQOxpG/WI0Sexelxj8eqt NN /+MYOKHObF zD2GF3LIgkT
13 d4UHP4dLTStnLwFtTIBNREdFazxRpvi/MBWOEdt24J7GdkT9s 7B+z1XDwTz7a92Q0eiHMi1Vh
/B ——



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228310
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

v

“JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

ANEXO 5 (CINCO)







Direccidn de Administracién
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios |, & o "P;: 1 iﬁfrﬁff
Coordinacion Técnica de Planeaciony Contratos |- 2 égé}‘f ?f’ﬁ
S g patele il
5n de Co R A s
Divisién de Contratos St Mﬁﬁﬂﬁ
BN poeeuson o mrveuons woatra

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET
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