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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- DIRECCION DE ADMINISTRACION c N
&Eﬂ‘ y UNIDAD DE ADQUISICIONES ontrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225314
LMSS CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 104), @e celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por la
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la
empresa denominada CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE C.V./a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. ULISES MEJIA LADRON DE
GUEVARA, ¢én su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

v
Y

/1.- “EL INSTITUTO?” declara a través de su Apoderada legal, que:
I1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad

Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de |a

/juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Segu?c\

Ley del Seguro Social.

I.2:- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente,
/Para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

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

/Yy 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 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en ‘ef
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 ias Entidades
Paraestatales.

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

1/5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la

/Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada 2022 (Partida 104)-

solicitado por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

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

I._f(.-'-" 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 notificé a “EL PROVEEDOR?” la
adjudicacion del procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E33-2021, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26
fraccion |, 26 Bis fraccion Il, 28 fraccion Il, 45, 46 y 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas
disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente
instrumento juridico.

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

de la Divisién de Servicios Integrales emitio el Acta Administrativa para la Correccion de Fallo

dictado el 18 de febrero de 2022, a través de la cual se hizo constar la existencia de errores
mecanograficos, misma que se agrega al presente contrato como Anexo 2 (dos).

1:9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de

contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre eL}

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 Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos

Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 11,644 de fecha 03 de abril de 2003, ~ '

pasada ante la fe de la Licenciado Andrea Guzman Lopez de Vera;Titular de la Notaria Publica
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Contrato Niimero l

numero 15 de Veracruz,€ inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio de la
misma Entidad bajo el numero 91 a fojas 630/637 del Libro |, Volumen 2 de la Seccion de
Comercio.

/N.2.- El C. Ulises Mejia Ladrén Qe~'Guevara,’écredita su personalidad en términos de la

7

Escritura Publica niumero 1,332 de fecha 27 de febrero de 20157 pasada ante la fe del
Licenciado Joao Gilberto Lépez Hernandez,-Titular de la Notaria Publica nimero 26-de la
Décimo Cuarta Demarcacion Notarial y Patrimonio Inmobiliario Federal de Veracruz, e inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil
electronico numero 247915+ manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.
U.G'.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la prestacion de
/servicios médicos especializados y generales, asi como en la hospitalizacion, elaboracion de
analisis y estudios clinicos, radiologicos, de ultrasonido, de tomografia y en general todos los
servicios que intervengan en el area de medicina que coadyuven al tratamiento y mejoramiento
de lasalud humana.

M.4.- Cuenta con los registros siguientes: __
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: CHO030403KEO. 4

. Reiistro Patroisr anie “EL_INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: I

L5.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT),
de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el
articulo 32 D del Caodigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29
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.

\

’ \
11:6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y@

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

I.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre el

“cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la
sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el 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, de los cuales presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente
contrato.
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

_,«If.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

~ términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la 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, de los cuales presenta
copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

M. 10 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
/ Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de

auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica, el Organo

Interno de Control en “EL INSTITUTO” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera

proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto |

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

=

I11.- 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.

Ir/
I112.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala con&
‘domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle Sur 5

numero 398, Colonia Centro, Codigo Postal 94300 Onzaba Veracruz, teléfono: 2717145520,
ext. 529, correo electronico: N -

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
Médico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 104), cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones senaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $1,504,763.25 (UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS 25/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la
cantidad maxima de $3,761,199.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL
CIENTO NOVENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) de
presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

Partida | OOAD/UMAE Precio Minimo | Maximo | 'mPorte Minimo | Importe Maximo
Unitario sin IVA sin IVA

104 Veracruz Sur $1,418.25 1,061 2,652 $1,5604,763.25 $3,761,199.00

“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. i

“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
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que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion 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 acompafnante, 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 senaladas en el reporte.

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

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera entregar nota de crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso
deficiencia del servicio. dx\
S __-\\
“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, 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 expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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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 electrénica 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
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanza
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” de|
“Procedimiento para la recepcioén, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramlté

de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién 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 éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion

del CFDI en su caso }
“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de Ie(
aplicacion de la pena convencional por atraso.

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, \
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica 'i
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL '\
INSTITUTO”.
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo 2 lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades ¢
disposicion de “EL INSTITUTO”. '

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

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?”, acompanada de los documentos siguientes: \

LI’

- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« EI CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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

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. '

/CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La prestacién del servicio sera a partir del dia
16 (dieciséis) natural de la emisién 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.

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. - J&

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

™,
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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.
e

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 (cuarenta y cinco) kilometros de la Unidad Médica de “EL INSTITUTO” a la que
pretenda prestarse el servicio. En su caso, para las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad de
México (D.F.) Sur y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un
radio de distancia terrestre maxima de 20 (veinte) kilometros de la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio. 7

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del serwmo
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato. -
,//
/Q/UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente Contrato sera a
/ partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.
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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
Pﬂtili_,co.

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

los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. '

'CTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos \‘*.
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

NOVENA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
~Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida atil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Cadigo Civil Federal.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.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 A
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a traves del Area /
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha

obligacion.
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“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 LLey del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
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Contrato Numero
DC22S314

contraprestacion por la contratacion del servicio.

DECIMA PRIMERA.-

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

Nacional o Internacional.

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

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

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

caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“EL

\

,s’ﬁECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL \
PROVEEDOR” se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales '

contados a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccion |l del articulo 48 de

a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de

cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente

contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81

fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secto\r

Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del

Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR?” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes

sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia

Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de

Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.
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Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, deberd presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Divisidén de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

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

.--""JJDECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

ECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las _s\e?xcf' nes no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes senalados en

el incisoi los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.,
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asi como a lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién 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
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

S DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso )—,d'e{oz
Terminos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como a
lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet. o

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato. K}

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

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para 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 dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
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que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién 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 terminacién anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/[5ECIMA SEPTIMA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

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

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la 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 y

caracteristicas distintas a las pactadas.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.
[}
!
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6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

/DECIMA NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en

~ términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de la

obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente: S(\
\

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las \

causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su \
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion di} :

referencia.

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” p
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar con el servicio

y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

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

Puablico. \
,\I!GESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” n&}
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.
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Vv GESIMA 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 ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el Anexo Técnico, integrado al
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL
INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del acuerdo.

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

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

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

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

presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyd o]
estén facultados para ello.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” enﬂ\el}

VIGESIMA TERCERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del

/" presente contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el

Anexo 3 (tres), por lo que en el expediente del area contratante debera obrar la designacion
individual de éste, quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de *EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente. '

VIGESIMA CUARTA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL

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

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

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

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

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

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

) “VIGESIMA SEXTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse

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

VIGESIMA SEPTIMA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este

instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el |
- mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes r

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de

su domicilio les pudiera corresponder.

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

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
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consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo

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

POR “EL INSTITUTO

\ POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG

SOCIAL ~ CORPORATIVO HOSPITALES, S.A. DEC.V.

s f
7 \
> AN RN
e A N
C.ELVIA ASCENCIBMJLL\A& C. ULISES MEJIAN LADRON DE GUEVARA
Apoderada Legal N \ Represent‘arﬁé\%egal -
N <4

. ~ —
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MAURICIO CRUZ MARTINEZ
Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos del
OOAD Regional en Veracruz Sur
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Compendio Naciong! de Insumos para la Salug: Docomente nonmativo Guie Tegbe e tandinie (e
utilizan en las instituciones del SisteMma Nacional de Saluc,

Contro! de calidad: Son las actividades er 2 etapa preanalitica, anzlitice v postanalitice v técnicas
operativas desanolladas paia cumplit con los requisitos de calided estgblecicos por le nor matividad

I

Convocatoria: E! cocurmenic aue contiene 18 reguisiios de carecter legal LECnics v SConoImics 08
respecto de los servicios chjeto de la comratacion v las personas interesadas en provest s O preclalios as
como los 1érminos & que S8 suistarg =l procedimiento de contratacion respecipe v o ofreones
obligaciones de las paries. de conformidad &l MAACMAASEP.
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Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano de! Segure Social
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Sesiones de Hemodiglisis' | recectirniento TerapeUTics SEneCiEnaon e:---wwl-'-rfr'r- v el cretan et
psuliciencie 1ensl, aphcande TéCnicet y proced : LT
medicamenios e irwstlumnnf ns adecuados, gue utiliza como principio flmro ou:maco ! u.ufu-' pasive tel
aguz v solutes de 1a sangre & 1raves de una Membrana gemipsrmeable extrac QIPOIeR

SOA LeCiciatin de el
SEP Cecretnip e 1o Fowmedn Daihics

of il tobiine

seritos esnecificos s

Unidad de Hemodiglisis Subrogege #'=a 't ZoOOOE s EVED B CADD Ok prIOnE iR s
Testigo Social Peisornia tisica o moral que parlicipe en el presente procegin Jento de contralotion Lo
derecho a voz, con objele de que, al término de la licitacion, emita 1esLsmzmla pubh(‘o enbre el des mrro:ir

del mismo, con base en el articule 60 del reglamento dels LAASSP

& Zona; Hospitales Regionzles,

Unidad. Médica: Unidades de: edicina: Familiar; Hosputaiel@enerai
) K Imﬂlar Unidades Medicas

Hosp:tales Generales de’ Subzona, HOsztaies Generales« :
de Afta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Ures.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante I‘I‘IUEStFeﬁ _amedir;ién pruebas de laboratorio,
o examen de docurmentos gue se 1eslizan para evaluat l2. confarmadad-contsa requisitos estalihoCGos en
uh momento determinado. : .

iy

Clave CUCOP: Clave: 33860010 ﬁa tid

uﬁmencm e r.a! c;cmca

El lnsxltuto 2 fin de atender las necemdades d
fiereide 1s prestacicnige) Serviciiderty
: _amctpnntedgberé

‘e describen en’

(Umdhd Med:ca}

El licitemte deberd indicar la.distancia-entre:
la unidad médica del IMSSnoﬂespbndieﬂt

méqum' < 1
cero) Oferta Técriica, a fin dg- co?fa, orargl
el requerimiento de cada partida Gfertada.

Seran un lotal de 17a partidas como se describe a continuacion
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Dacientes Graves © QUE pIEsENTEn CL mplicaciones {pre, ans y pott o ata
unicad de hemodialisis s,JLarogdda hasia coﬁsﬂcuu la-estabilizacion Nemoa

i Trataaudl & e UrdiaG Mg dice fol=N s {C-LT cle.
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s Certeatieel pin erfermenas £on vicibilidad de tos pacientes

. Asea de sisiamiento equipada destinads a pacienies con enterrnedeanes imfecin coniacs
ViH o Hepatitis Bo C. :

» El drez para cada estacion de hernooizlisic deberd ser de por ln epos 15 % 2.0 mis Lo cuel fe
calcutara con base a los: Metrns. cliadrados delares de. tratarmiente de hemodlallbts 1a;ed atie) v el
numero de Magquinas q‘dé"féﬁga 18 ‘mé‘aaiubrég'éﬁa‘ﬂe

hemodistisis:
¥ Tomesoiangue portatil Jder @Xi@anny :

madm.,deaecj.apipnas (MSG de optanpor el uso de tangue
portétii de oxigenc v aspitador.de secrec:ones debéra contar con.unc pot cadz 5 {cinco} maauinss

insteladas)
Area de lavado, desinfeccion yesiér‘iﬁ’zaéibn:de miaterial de -c‘ufé;i‘i_‘fpi_‘ix y médico-quirurgice, e Caso de

NG contal corn N 1alenu1 desecnabie _
» a0/ derr g,,g%;segp : bienes.‘de_consumo, area de
2 b%fbh%mah IJPZBT ropa “desechable no serd
> SEMARNAI -55A1-2002,
Ciosos-Clasificacion ¥
especlflcacsonec de mane;o
e Debe contar concisterna NAcoe: Qﬂ_te ge acueIto & s
; . nstelada 'ﬁ%@@lﬁpﬂf@ raci hde !c umdad
.'._';: > ," -
»
.0'9 ien
:ésébadﬁr«in‘tzfusﬁﬁ A
Ies DOAD o de la UMAE

» El licitante que resulte adj are equjpg«y-«.brenes de consumo:
-especificos para-pagientes % e jerse fequiera:le tencion para este tipo
depacientes. . S B : S A )

F| licitante deberd contal €oN: Ias equtpbs medacos y b;enES de.const fnb requieren paia llevar a
cebo los procedimientos {sesiones de hemodialisis), culbrir. las nec:egdadea de las unidades
hospitalarias que se- adjudiquen. Por loque u e Se:conbzea ante adjudicado debers
coordinar acciones con las umdades medmas as1gnacfas para, prestar e!*semcro en .tiempo yforma

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

’ \
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sl e e deberd ¢ olocer Um accese \Bbﬁ..hcf pErmanente. La I:‘c’fmt,lon del acceso vasouls:
Temy a.un acceso vascliar definitive, no debers ser mayer a los3 {tres) meses de haber ; inorec: t-.'.-

= Iz unidad e hemodiglisis subrogads; Siende éste coio&soo o1 &l licitante adjudicadoe del servicic,
cusl ceberd atender las roMmplicacicres: que s& pre:fmn 0. Bl plaze contara a partih de g ferhs
arase & e unidad de e mog ialisis subrogada y de acuerde &f forrmato de SULTOgECIon de servicie- .

= uns ver registrade el __pgc ente en
prestador del servici
eslaniecido en.

' cade paciente:

: esp@mﬁw ; de[

Ir:u: f—qtu: 10 cie aeuer-r:?o on;ﬁi“apsnade
virue ce Hepatitis EC V*H 17T

"»

1 ﬁaralga d,eﬁ'

* 1'&"

Transmitfr g Jar

registrados engl si
o HLT ;
;= Establecer los
PG hembdiétjsl‘_s-.@

biormetria he-"ﬁt

'ti' Y]
o S?E?c Tbﬁ“{st:ﬂa €N Ca50 de pac

trien sadio, ;:'-r:*aﬂo ‘CTF:Sro. té‘fc
o O
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pare lo cual el liciante adjudi Cc‘dO prestacor del semwicio debera presentar copig qel LGhtielo Ge
jaret tel i1 (l'— T f AL cle tahoreton l chneo f“—i‘i")r? ncnle i'r’ H.l \' ST "-r“r‘ Ol U rhee T ! o
Iaber ateris prenio conia de la licenc ia de fuincionamiento del laboratonc chmicg

Lz adecuacion de ia hermodialisis se debera reglizar mensuaimente en iormea individuglizace pele Cele
paciente y s€ deberé cumplir con los siguientes patc'nevos

A) Clinicos: sin datos de wremia, control optimo de la présion arterial; sin ga1os de retencion Hidne s y con
peso seco en ferma mdw:duai

T4

B) -Bioguimicos: ST R BB

L J(tfv monocompama@mxgmgpgl OMOK,.H L i
« URR |gualesupenorai€5& e

Criterios especiales:a seguir por ias unidades&ubmgadas

3

» Ep caso necesario de. transfusiﬂa je com] ons‘%%eg

-agudsa, el paciente- debeﬁa‘éﬁm‘s Bdado ala unidet dn:correspendiente sin

costo-adicional, ' 3 ST gl K 4
» ‘Conglderar como pat::e_ ,"«p.:r‘ 50078 B !t1\_(05{:on hepatitis B2
SO CYNIH, yalosaue, enieonds HRyR finarsy panet vil.
» Los pacientes’ guese F_znnuehtrf—' g LIS ‘»\Z € N mﬁmat(bria positivos, deben

;;!laitzar se en rlﬁén artificie |s1ada siguigndoce las

1é§:mca die aasiamleh‘fo . .ﬁB} 0
infeccidn por virus delain

. .“ta'def'tie -* UMBnET -
» El material desechable uﬁﬁzadb eh Io‘s pi’et:édii‘nf‘@nt@%
-¢cadapaciente, . et SARE
» Eilicitante debera presenzar'é
Oficial Mexicana NOM-087 :
peligrosos. bmtc:g;co—infer:ga 2
» Aseo gxhaustivo de: las dreas;al me
superfcaes como pISOS, pare es."ﬁ'_-
realizados enel Grea. : - :
» Fumigar todas lasdreas'de la unidad el mMenos ¢
caso aplicar soluciones bactenc;dar

Asear v desinfectar |2 maéaduina de- heﬁ'\oduéhsss después de cadap

i @sg sposiciones de Ja Norma
tal-Salud. ambiental-Residuos

ergente en todas las
1t;vos bacteriologicos

idats o pesticidas y en sU

¥

demas mohiliaric gue haya sido utilizedo, deberd sér aseado y sanitizado al términG e taaa s e
UEG

pagina 12 de 24

que:provoglie descompensacion |

rocedimiento, de iauai forma el

material ¥ equim-. e ¢
e '.-proceﬁlmlenw de

-



roDT R OETRCCIOn e cusag NUEVASs e Hepatitis B C ¥ VIH mer 12 unidao de hemnd
O RNREN Q&! aviso al diferter v msdies tr srente del hospital de re ferencia,
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& lravésde nota me CHCH

»  Brvic de nota memLa rmensuzla g u-nc.as medica del Institute de adscripcion conicrme a le NOJ
§5]
DO04-SSAS-2012, Dl F\va lente ciinico” anotsndo los rrfufta:!cs, de ios exdmenes de labotztoric cor
HE O udw{,. referida.en el dparthc "la Umr:sa de hemodilisic: subroaao? ceberd realizar o

5 sigulentes pruebas de laboratorie con 1a frecuencis que & cortinuacion s
eapecifie 8 Hei presenie dommfamr\

Hesponssbilidades del Instituto:

rologfa)ienviars al. ‘paciente con solicitud o
Irecto! _dﬁ_\_la‘ unidad y/o subdirector méu‘_o
o eg pd;os complem;entauas de

t:ementos mcapac:dade solicitudee cie

ender jas rek:etas de
caso 8 cada pamente mcfmc.'o en el servicio

emerronnufra de la'b:_ at@rrbyﬁgéﬁmé’t B
_ 0e hemodidlisis sulsro, ada miate

c} ti instituto, rauf:;ara--'

_,e Ja: hemg;d!ahs;s de cads

p‘amemé- cue : ubrngada 2 la unidad

hospitalaria dely AStit]
) A través de DE_ O3
hemod;a!rs;s su,

-hEph@CEcAMiEN‘rw«@
THAl AZADORES, C)
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ST ULARES Jeor et TURAIROR AL GEPIAANERTE

HETFROLOGOS DE ACUERDD AL COMPENDIO NATONAL i
OESCRIFCION TEONIKE S DEL SLLO CuiniCo T3 Cedule de vernicetien Ge asn e £
unidades de hemodialisie subrogatias, TaCeduia de supenvision ce las unidates C

subrogedaTo Calendaric pars enueds de lse pruebas de lg calidac gl agun de e
subrogada, 16 Caiendario pars enrega mensual ge catéteres, 77 Tebia citras e conttol te e
nominal hemndhahsie subraoata. TRIreioHG OF UrRiRcEs médicas loe cuales formmens patin Lo
e e nTo

s feo il WIS L ~{ L. . 8 . . .

e e e e feroE e, TEDT Y o=t merogieiere! anhzande 10008 loS  recursOs tossn e
rhetenales y EGUIpO Gue se 1EqUIsTal. rasia consegull 1= getaizacihn hamouingr e st
su tresiedo a le unidad de adscripcion, Sin Cosle adicionel para €l Instituto.

Deberad entender po! complicaciones:

. Hipm_ensién-an-_e‘;r_i_a'issev.e;.a-.-_zt:.uafdf.g':xﬂ_e'-ml.diapatia"-isqgémi@%ﬁyﬁ_af@gswmnensacié.m metatolica
aguda, bacteriemia, arritrmiss cardiacas, enfermedsd cerebral vascular en fase de instalacion v

cualguierotra sventualidad sgudad yetcomprometaila integridad y-estabilidad hemodinamica de!
paciente

« Complicaciones del accese vascular termnporal gue se deriven,
1- De ta manipulacion de! catéter.

2.- Disfuncion inherente del catéter,
3. Géneradas durénte el proceso de hemodiglisis.

. Complicaciones del accese vascuiar definitive que se deriven:
1- De |3 ranipulacioniocateterizacion.
>.- Disfuncion inhererite del.acceso. ' L
3.- Generadas durante el proceso de hemodizlisic.

Debera notificar @ la unidad médica t@ffés’pﬁﬁdiﬁéﬁé’f"'d@f Bists te ‘por. Vie telefonica en forma

inrpediata y-por escrito en Unplazo, missimo - de R4 horassiguisates sailasprésentacion del caso de

complicaciones, al director o: bdirector médico de la unidad corfs spondiente, pars la aencion del
miédico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

«  Un resumen clinico delcaso; 5

+ Detalledela complicacion;

. Atencion que se brindd, y _

. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuigad al tratamignto.

La llamada telefonica p__erm'itir_é. el traslado inmediato del pacientéaestabi'lizadc en ambulanciz de la

unidad de hemodialisis subrogadaal hiospital corréspendiente.

Debera enviar el Jefe de _Se'wj'ci'q:.zde la .unidad iajé_a;ﬁiiéiarljéj-.iﬁstiiygléﬁai;-'-._c'éf.'r;é'spcndieme: resumen

mensual, con nota de evolucion; eventos relevantes, yéstiltados de ‘laboratoric v gainete,

observaciones de cada utiode 108 pacientes. : ; :

X

e

hacer 125 visitas de supervisién referidas en el ihciso e) del éﬁi’a"f‘té'do'""r?'(-:rsﬁi:)ngo'b’s'ﬁo‘c':de-s el et
del presente docuimento.

Dara las facilidades necesarias para gue €l personal autor_izé__d__é_gi?ciegjg'zjado"pcr el Institulo pueds
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ponsabilidad estricis def hicitante a amegurat & calidad ael ACUUE Ge HG“" =" gesde gf pPUnio o
Jr"f‘q iICo Yy QU!T‘II\.C conform e & e NOM A= "C.- r‘H'f_‘_—' 2010 "Pe o la Frac tces de l& }tt!‘l'r‘(."uit i’

v igs g (“r_,n‘;.:«n{jatfgneﬂ de g AANMI cons sideradas en la nor Me Citada. Fs ob!-onmrc Para el hcits
B ST e iepoite o Ul wlose jas pruebsas 1eglizadas Lorun s borztoric 5 rerj!?gcurl. antes el irpe e .

il

Sroorerscien con s perindicidad himestinl VA

mal correeprmrdie write

fedsn de jos Siailzetores, uebere SLEQEISE & 158 MO A ol SEENCLC TE e e L

i ‘~_;_-’A7_.-"|‘Hf Laralz Practics e Iz hemodidgligi-"
Lumplir con lzs disposiciones de 1a Normas Oficial Mexiczns NOI\&OB“-'-:EMAQNAT SSA-2000
Froteccion *‘mbientaI’Salua ‘ambientsl- Residuos  peligrosos bicldgice-infecciosos. C!asn‘:cor.cr v

especificaciones de manejo

Presentar copla,demo',. A
en cdsc de contar con

clinico
a_'_! 27 & .m*nr far*r €l rep cx:cs

BCiGn de) _".yicio;ﬂ@)iabmﬁ’tQﬂﬂ*dﬁ‘imo sﬂebldamente fitmado, ¢
po {;9;3 de Iz licencia de. funcronamrento del laboratoric

miento de dializadores debers ofert €Y piesentet la documentacio)
e 1epiocesamiento de diaiizadores conforme 8 la Clave 531.340.022,

'—vccntférar por !o&aiidad s stabla:e en el
‘tr:at%biénfa partirdel dia habil siguiente =

P

:

Para s préctica de hemodigiisis”
: fm.,a:

pecialista en nefrologia, con |
debers encontrar en fa Unidad
AE quele corresponde

.sgnai profesional Y. 1éenico con
Imehte haber retibldo la
ﬁﬁﬁa"ﬂﬁ Ton 'y adie ‘
un © de a _
onter con al menes unz enfermera por cada =

El res;;onsable de: { .mﬁ

certificatio de ‘egpegisl
de Hemodaahs:sﬁu

El persenal de enfery
capacitacion y- Ba _ﬁ

hemodialisis por-
un‘i_dad'-‘de hemédra’

sobre el manejo de

sangre f‘natenalyéqmﬁ%’_ m-‘ minade Virusde. ¥ titis' B cb
Debers realizarse. VaLunacic ar,a Hepatltrs B & fos se:anegatavos y. determinaciéon d @ e@ Y% \
[

Mransferasa (AST), ntfgenc de superficie [Hbs Agl vanti-HVC cada SIS Mmeses,
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Infraestructure, Equipemientoy Suministios

Aree Fislca
La Jmdac e hemodighsis subrogaca gepera estar conforme & e NOM-D0k- B

G ACAICE (e LenTOUhanE ey el DUme al G 4 v dervadng Wi b
1

b e Creitiree B o R R A TR PF=1 LI Tt S ]

Gmioades nospenchenies o re hgacas 8 W rogpinal ous =y :
VIR TSI AT - R TN L - S R L el el loie Seldilov e [
ciguientes.

L T SR

2) FEléres pera cede ectacion de hemodidlisic debetrd cer de por lo menos 1o

L) Consultouo

c) Ares derecépcion de Facdil acceso a los pacientes,

d) Ceniralde enfermeras,

e} Almacérn,

fi Area de prelavadoy de uatamiento de aQua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hembresy mujefies.

1) Sanitatios para personal de la unidad,

i) Cuartoseptico,

i) Arga administrativa, - e

k) Sala de prapedlmlemos (En casp de _ co .f' 1T 6 d. de hemODlallCIS dentio ge un
hospital). Al menos déberé contar en, 1t g e estruc uia pare 2
autoevaluacion:de: westaplecimientos;deatenc]
e| Consejo de Salubridad Gene! yal vigentes. T o a3

I} Instalacionesy accesorios-propios para el manejo de pacientescon capacidades difetentes v

mj Sala de espels

La unidad de hemodialisis debera. CONLATL. CON 4 -,eg,ﬁf Sica; adgpuggda en cusnic & hmpieza, espacio
fisico, iluminacion: yiemperatura hmb‘ien‘t a1

Caracteristicas del Equupoyde&o*s&émdemnﬁumo o -

A. El licitante. debera ajustarse a 1o descrito -€n 18 NGSM- SSAZ2010 "Para la praclica de

hemodidlisis”. .
B Los bienes de consumo se deberan apegara o descritoren efAnexo T2 {T dos) \
C. Las méguinas de hemodxéllsts deb,e yar: al elplalle) r:tonal de Insumos pd ala N
Salud, clave 531 340@‘169 yala f:la\fé 535 346 S| :
dializadores. / R

D. Le unidad de hemodidlisis debera cantar cen méqurnasnegciusivasty en ares aislads pers
pacientes con seropesntwidac a hepa‘utas B CyViH.,
E. Las maguinas utilizadas para lassesioh' side’ emodiglisis-d
de mantenimientoy funcionamxenteyhéber ‘sido ensamblad

%, s

erEn ectar en Optiﬂ".c:‘- congiciones i

< ge maners integral en ei pais de

origen. :
No deberan contener leyendas . "Only qurt ni "Only inves stigation”, ser rnodeion aetuen e Lo
o de vsc ne auvicrizado en el pais de origen, contar con zlertas médicas thnn L P Tre Tean

{
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Debers entregbrioemsnialies des
con nite se prestard el'servicio.

Debera apegaise & J@deseﬂtpeqﬁ-punto

"Para |z préactica de hemodistisien

Es responsabilidad del fig)
Vigta bacteriolégico Yy g
ias recomendaciones: e
reporte original de los
dela prestacion delisenyi
bicldgicos que debera

yal menos Una vez slafioipara

Los examenes deberan réalizarse:
(EMA), o

‘Bimestralmente pare las pruebasbislogies:

de agua en los siguienites tios: upa de
que esté ubicada al firig] ¢
hemodislisis no cue Con-
hemocislisis ubicada er urplan

<4

gaienticen estandaresinternac les de.

€N idioma espanol de dicho sistemia (plantadet ratamiento de agus).

Eaprasien fiioy temperat s deBEran cer adecuzdos y especificos para

r laboratotios acreditados. por la Entidad

TEURDE LONE Cen e aits ¢ tesoiucion de 2 nlsrna
st e membrans sintética o semisinténcs, Biocempatibles, especihce:
1= pacientes sAUlbE o pedii Fieps seditn correcponda
doy bicarbonate en gencentiaciones de acuerdo & les eguipes oe hemodialieis Propuesio

Srterin)
T {EH e

fAST e PBRTEIO G0

T R ST PR PSP “q rd
oy LAt el 8

PEFECIEN Be Tale) TaRUIRSLE) 9é hemodislisie o

lidad;
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Ssiobtenidas de Ia planta de tratsmiento
/ una de la maquina de hemodiglisis

a.:EN csso de que ls unidad de
e Tetdrrio v de uns mdéquina de

para lo cual debera contar con el manual de‘operacion ¥

S te salug oie ran

LEES U OLgEn durante fos Gimos 3 anes. En el caso de Cile 108 BOUipns havan presentadn alerts

105, catélogos,
¥y debidamente

el misme modelr

A" de la NOM-003-SSA3-2010

e Dialisis” desde el punto de

cticaide la hemodiglisier |
o vbligatorio contar con el
‘acreditado, antes def inicic

\
\

Debers existir un sistema deé .trafé*miento le agua. con Gsmosis inversa y filtros para Suavizarla, que | )

i

| | i
cada sistemia de SYCTRRTS) i Q&‘
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O acirrandstrador cel Do inaio e mrestador del senii SIS PAC ar conpunto, las e hr-: o

:
prectador de S'.er!vzc 6 debera enfteasn COplE SIMD le de jos eportes

joein At RCEN le celddad chesl A, jareRat (el 100 Crusizies e

LIUEDEL TEahZa0 < -
c-oiejo, cor io pencgicidad DI '.:‘”l—- pata el enehsis n‘e i?:cic"r'-:(.c“- y & MENnos una vez al sno
cotuchos quimicos, as Lorme, mlidat gue log resuligdes e Encuen ren dentio C# : e
t-s. pulc gos en la NOM 003 %5.;-_3-:0&..: (ie lm estudics 1 .enc;ormaos meda e & Anexo oL enindo
CALENDARIC PAls ENTRECS M0 LAS DRUERAS DE LA LA DAL DR AGUA D i

< iD.I'={'.n_’._A{ 8
Vverificacion fisica o visilas de supervision

Durante la prestacion cel senvicio, la unidad de hemodizlisis subrogade estare sujela & urs Ve R
visusl v documentél medianie las visites de SUpervision semestiales o 185 que deten ine e institui
necesarias, gue reglizaran por peisonal designado-de nivel normative, OOAL © UMAE, cor apeqo « o
descrito en-el:Anexo T4 {T+ r.uatmj Cédula.de. supemnsmn de las:unidades de: hemodgalists subrogads de‘
presente documento, Con el objeto de verificar el cumpl;mlemo de‘las condiciones requeridas y o i
NOM-003:5SA3- 2010 “Para- iamr&daca'ﬁe Hemodialisis”. Cabe «Teﬁaitaraque ‘ientras fio'se cum pla con las
condicicnes de la prestacion del servicio establecidas en ecte documento, @l instituto No ciare oo
pcepLaoo el servicio y se aplicaran las penas convencicnales © deducc;ones correspondientes, €l jete de
cervicios de prestaciones medicas en las OOAD y Director Mégico: en las UMAE seran los encargedos de

notificat por escrito al sdministrador del contrato en Ceso de incumplimiento de las espa-shicnoiuine
téchico meédicas solicitadas en el presente ,d_ocumemb_. ‘ 7

Constancias con las gue :debéié-:caﬁ,t-‘érkel 'Iit:it-ante:

; -E?:;ﬁeﬁﬁ& “para la prestacion del

5) “REgistros ‘SHRItaTIoE ‘e o8 EHTIPEES
.;;!e"acuerdo con 1a CDF‘:DRIS

servicio, 8 excepgion de squellos gque n etqmeran ﬁe f85c)
conforme a lo'establecido en ei articulo 3‘?6 de ]e Ley Gerera -

se-deberd 1dentiﬁear* b e LA

Namero de reg‘istm prérwga ‘o modificacion. -: «
Titular del registro.

Nombre y domicilic delfabricante.

Indicaciones de use y/odescripcion.

Modelols).

Fecha de emision y de: vencimiento.

Nombre, firma autografa y ¢argo del servidor pubhco gue la ermte

-
]

En caso de gue el Registro, Sanitario no se er;cue,r:t -e-'dentfo-igel periodo de vigencia ce 5 2nos,
conforme al articulo 376 de la Ley.  General de Salug, €l licitent ébes‘é presentar:

Copia simple del Registio. Sanitatio sometido a: prérraga
Copia simple del acuse de recibo . del trémute de prorxega del REQJSUO Sanitaric, preseritado antela

COFEPRIS.
Carta en hoja membretaday firmada por €l repre5ehtante lega' del T‘tular de!l Registro Senitaric en

donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste qué €l tramite de prérmogs del Regicitn SANNANIO,
del cusl presenta copia, fue sometido en tiempo y jorma, v que el scuse O 1eC o esenladds

'.‘C.'!‘:E;_‘f'.. ’H'F'-. = .!—p,rrw,-. 10 eOrmME 2y H:\ a 1 Tré ':r e ri(. r\u TOCR
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S e AV, L€ GELUL 1EQUISILCE Co a3 condiciones ¢ estableciaat sova czusei e desecha: e
ZTOn 5 loda vez gus Se sfectarnia e solvencia de le propusasia.
barze aguelios casos en el gue los equipegy bienes de consumo ofertados. de origen Naciona
menecional, vl hc&fﬁr.:a acvietls que . no reguiere Registro Sanitaric, deberd preserta:

Lacie menie elerenciade, ¢l ‘Listado (nt insUMos pers e ,at.lfo' consideraacs como de baio e SUC
nare etectos de c&hranrmh del registro sanitaric, v de aquellos productne aue por SU NATLpler:

T T P e At v e Mo S8 CerSinel B crann ine e PErn AR SRl v me Enele i rer e ey

-

fecin e Samiano” mli::li{;adc en el Diario Oficial ve la Federacidn & 27 de oitiemibre dei 200 g =

Gue dentiigue aqueiic:s:qge;-._c:iene.

Faia cuslguiers de los casbs 3ndlCchS 2 -documentazion que scredite lo solicitado, debera ser
COMpIELa ¥, €N.caso: ﬁﬁﬁk{gﬁ&ﬂ 1ﬁrom _mrﬁnte al espa-no! deberé presentar la traduccidn simple
ai espariol, fara*ei_', ' ofiloeiisigl fenEr tinicametite JaspAginas: setcionss
_} pnnafos a ' / ' dsﬁum@nt‘ac;én presentads, debers

L'I-‘w‘gci@ngmlgnm-y"de Responsable Sanitario znte la COFERPRIC

3} Licencia samtaﬂah 1 :
bﬁaaii' is subrogada de hemodwhszs

actualizado de la

¢l Ceftificados d&cali :
' @’ -._n_roiy]aa ridades
bera presentar su treduccron

samtanas del p
simpié ]

ety

ey

£ ,.;, -'Fejue'l ,-‘clﬁizéas
ertificacion o Estableccm:entos de
affecha ne mayor & un mes

‘__ fi{tfm :corfesbondtente actual a ese momentoy vigente.
e e """ppr%ias utoridadies sanitatiss werganismos de control del

Icss» {o[! qaos v bienes de constimo. necesarios para Iz
ser- usade:s s festriccioh de Uso én el pais de ofigen, Si el ¢ adﬁg'\

S

¢

premac;m del servacuo puedﬁ
daeciddicorma distinto al espahcl, debers presentar su traduccion simple | espaio) %
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Sistemz de Informecion det Senvicio de Hemodigélisie Subrogata

P banits a1 Lo iulie 6 ninte e o IChinel il ueie vy =T AVI T O K TR Rt R el e

s debe cubih e Tuncenehdel IS ectabiecion Bh 1@ "hspeciice gl hasierr oo o
i F e ety . gH = R ey nyT " AECN Yo poand ;

tedcnimacion de Herr ooialais Eruramuros ERLG-0ZE-0047 IETIMGS] 1 ol

dentio del servicio v & comunicecion hacis ios Sistermas del Instituto

Ui B THSS S0aU-Urnm-oga $e  ncuenita puishcads € e Portal ge comipias Osbanstita

Ctnyenc ioe pars Koo b tantes e n paoina de internet htip/icominTas IS Ca e Tt R e e DI RS AL

e plema et Bt o sl Cerarmie O indoremaoinn Ael tirvante deber? et o ede e T

unigad, el general un 1epoite it durado por dnidad, por pet odo, Pot contiale, Lon ol pesgiliogs O 1T e
olorgadas, presenmando €l listade nomingl de los derechohsbientes gue r-:—rimeron el cerviein COTTG
minimo por nombte, Nomero de Segurigad Socialy agregado memco

Todas las gestiones relaciongdas con £l Sistemaide. Infarmac;én B8 enwp de mensajeris HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacionide Servicios Digitales y-de informacion: parala Salud y Administiativos
ICSDISA) © la Coordinacién: Técnica de Semvicios: Dngntates w de Informacion para ia Salud ubicadas en 1z
~aile de Tokio BO. 49 pico, Col Juarez Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX. CP. PB6H00 o'Gonde el Institytn peae

Cuziguier avance tecnologice de relevancis & consideracion del Institggo-en iog:Sisternas de inior MaEcion,
programas de computo asotiados, los équipos de computo, penféncos Teran instalados de inmedintc ©
el plazo que establecera el Instituto pars ponerlos en Vigencie, estando 'bhgado el licitante ud_]UdI{,F‘G

realizar los:camibios que 'sesn. neeesan"‘a*conmﬂefaclﬁﬁ“dem St yaraspermitir 1a continuidad de {a
operacion durante la.vigencis del cantrato. :

El licitente deberd entiegar como.pgrig de. sy p:opggg}g Bi<cle _'isa,mmgﬁrxa JCompromise de Que esla
enterado de las Pruebas de funcnonahdad yse compromete a cump"hr on el apartado Puesta a punte de!
sistema de informacion de-este documento. de acuerdo con:el Anexo. T4 (T uno).Solicitud de pruebac de
func;oﬂahdad y envio de mensa;er ja HL7.

 Puesta a Punto del Sistera de/Informac

o S A . B AT

El licitante adjudicade debe. Iievar acabola mszaiacmn y-.puest«a en \e_peraccon. -del Sistemsa de informacion

e instruméntos necesarios parala atencidn del paciente, denﬂorde-lo'sdrﬁ cuarenta-y cinco dias) naturaies
contados a partir de la emision delfallo:

El licitante adjudicado serd respencahle de proveer 'ua conemon _,e :nternet en la unidad médics
subrogada pare el envio de informacion al Instituto, de acuerdo,a los estdndares de sequr icac”
establecidos en la ETIMSS 5640- G?.E 004

Certificacion del Sistema de Informac:fén ' '- o ; 3

La Coordinacior de Servicios. D:g:taies y Ge Informacion. para la. Sa:uc y..Adrninististivos {CSDISA)
dependiente de la Direccion de innovacion y Desarrollo Tecnologico: (DIDT), wverificara la funcionalidad del
cicterna de informacion para su eprobacion. Pudiendo realizarios através de la Coordinacion Técnice de
Cervicios Diaitales v de Informacion pata la Salud
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CI22 NETINEIEC CIGUISNRTEE 8 18 462Ra de einieids dal fallo, currpliendo con los siguientes puntc

de scuerdode Cenfidencialidad
clon de comacro res rr'“-f,re!:. A€ CON SUE GBS

L
12 i \HOI‘:::-(‘,OPJ CiE. al“-lefﬂv— v EFT)D"".‘E-P.SQ[_JOTTC
e lasnebat de funcionalicdso

=) Frma de Acuerdo de Confidencizlidad

del Sercdcio s compromcic cor ol siite oo frrne U aruers

confidercizhdad, Aneno T2 {1t dos) Acua:do de Confidencialidad, er el cual ce estzhiace que €n ningu;
memento v ijO n‘lnguna t’jf uﬁs" Ve p d'l"" ?‘]'BCG‘I USD de ‘c !ﬂfﬂ’maC.‘Oﬂ uesie 2 g Ulsﬁicclclaq [

generaca durante y aszenpr 2 g,
xn el preserite do
pensles vy de cualqw

sciierdo

2 _:v_,hsabmdatﬂes Qacmémicas
' .-que adenvnn-- del mcumpllfmenlo de este

na responsable de establecer
acion, Anexo Tl 3 {T) tres)

R O T T

5) e ,formai:mn ‘Que propene implantar en las
"%Angg@T {71 gailo} Dessgnaaon De.SlbIemo

T L

ey

dende el Jnsntuto desione, El
_ ey e

licitarite ad;ud:c’aﬁ‘a i¥ 8 DSD mediante un: SCrito } 1@‘
empresa elcualse Breaide Gestion: s reSponyene aca

{ Sistermz: de In 6rmacn6r'§" en eperamcn durame 2:5
€7 so)i¢ tade B a DSBICDS, médiante un escrito libre én hoja
o[z} | drés deic stuf:_' (e orrespondenma d@DIDT
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o mmasma, €1 icitanis DI ionare un calengans e aesphedue U Sisteme LvaUs0D0 ot
: 1 oty gl A2 pdyem s - N . ety PR - -
Lian o Ulnioeaqel tACGIces thaas €0 W0s LU T1alan, 0 A 7

ponletiores & e fecha di aprevacics

Fionatingto ¢ aves e e CDen OOAD nceniern Biomeédico en UMAE vie los Adrimstradores

COMYL elOn S tesd e ) doiecho ge eveiunt Cualguet s U dde Jradades Medicai B €

AT S AL SRR ST e VE TN lrJ | ENEIEETn SRR [F zlecls an trve g g ooy
SOrmerisirEn Gnl s Pt Bl e no e dlphila s o TaturRiaat il ARTES RERCSINS BetLuN Sish

ek L el e el s s CupodeSlon OF REnsE Lconvand Lnawes ,--"‘r;. OeoUCCioneEs exlaiienillet s

£l Instituto & traves de la CD en OOAD, Ingeniero Biomédice en ._l;l,té'iAE y)_‘_‘c- jos Administradores e
Contratos, s¢ reservan el derecho de evaluat cualauiera de las Uni‘gﬁadés Médicas incluidas €1 oo cortaies
y en ceso:de detectar uncomponamuantOIffeEULareﬁ 3 1stéma‘de“ﬂ§’fém’aac;¢hqueadmumsnan dichos
Procesos, se poara revocar el certificado dél sistema, tenie oen cuenta-queelincumplimiento pot parte
del licitante adjudicade ectivata 16e eupuBstos de péﬁés"Eéﬁiféﬁ'éibh“&ﬁéﬁyfé:?dé_@ﬁl:}t':cic'h'e"s establecidas en

‘o corttalos

Una vez avalado el sistema de informacion, €n caso de que el licitante adjudicado recuiera 1ealizas
posteriormente una sctualizacion, deberé seguir €l proceso. de fas Pruebas de funcionglidad v se
comprometea .c,u'mp|ir-@.{i’fii-'iefsiﬁ@ﬁéﬁﬁdﬁi@é’a&i@j@wﬁé?ﬁgféﬁ@w onide estanuevayersion cel sistema de
informacicén, antes de'imp1antaria;en-_s;qs_u'ni'dz_aj,clies, -

Rﬂg,i.sx_.rg-dﬁsgs.ign&s-ﬂe;ﬂammﬁﬁﬁ@hﬁﬁiﬁﬂm T R L

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser 're'g_ih'fr?ﬂas en leitijéifﬁtfe;ma_;'éﬂmpiiendc con 1odoes oS

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 55409239045_5 ' T% ica /del Sisterna de inforimacion
st :

de Hemodislisis Extramuros y-enviadas alz'base 'dé'ds'fb;s-cejf-jlft%i
b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) M?d_-iﬁqaciénde 1:8..'?.9;__?.—_'_‘55‘;_%.'. . ,. ': et %
Nacionalde insumos para la'Salud: ’

NO APLICA

d) quiﬁcacién de las -es@eci_ﬁ'g:a'__c' nes )
anterior. . que, derivado .dé la investigacion. de -

cirdunstancias que puedahlimital'laﬂh‘l‘ﬁsb%‘ri‘iﬁpa 3.

de. lag;estipuladas en el ejercicio
! inte” advierta que existen
setencisieconsmica.

NO APLICA

. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, - NORMAS INTERNAC

- ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTE
PERMISOS.

S LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
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Norme Oficial Mexicana NOM 003-S8A3-2010 D= = oractics de lz hemoaidlee fecha de pubh as i

= U 8653000,

Norme Oficial Mexicans NOM-004-SSA3-2012, D¢l expedierte clinico, que estabiece los Criterion
Cemtifioos, €ticos, tecnolégicas '_\,r'-adn'tmisua_lm‘:s Qb!ig_.aw:'iqs en. Iz elabotacion integracion, ye:
[ANBIO. archive, conssrvacién, propiedad; titliasidac ¥ confidercizlidact del expedients clinice

ferb dle nukblieacian en el OOF 154072007

Noine Oficial Mexicana NOM-0Z4-S8A3-2012. Sieteros o HIOHMBCION G2 HeGisire Elecironi, o

S 'l e o

SAUS Ptsrenmbio de Informeticn en Saiud Fert - e Pubiicac o enclor CieT N Rrig T

V-0B7-ECOL-SSA1-2002, Proteccion embiental - Salud ambiena) -
fecciosos - Clasificacion ¥ especificaciones de manejo. Fechs e

ik i

NORMA Oficial Mexicanha NG
Residuos peligrosos E pldgito

%@,Mﬁiaq@r@%(ent@nv ‘el con éJ d&4a infeccion por virus
ade Publicacién en el DOE Temfzmo

Norma Oficial fyiexics ES012, Instelaciones: Eléctricas Fechi a ;.
DOF 29/h/2012 ot TR g e e N T
Norma Oficial mexical

contrz incendiosien Iesce

. instalationésy areas en los centros de
08

o

Norma Oficial mexicana NoN

irabajo-condiciones desea!

Norma Oficial riexic
identificacién de rie
2008 '

1, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en Jog

Norrma Oficial migxicanas ! _
drFechadePublicacion en el DOF 29/12/207

centros dé.;fah@_

Norma Oficial mexi 011, sehales y avisos para proteccion civil, colores, for mas y

simbolos & utilzer. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/201)

NORMA Oficial Mexicana NOM:034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios e saluc. Atencion medics .
Prehospitalaria, Fecha de Publicacién en'el DOF: 23/09/2014 <a§°
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DIRECCION DE PEESTACIONES VED
Unidad de Pizneacién e Innoveci

oordingcidn de Plencicicn de Sorvicios MEdicoe de Apeve

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el -numeral 4244 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La vigencia de la prestacién del Servicio seré 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

. Sondiciones de |z Prestacion del Servicio.

El ligitante debera. ofertar en su propuesta que el _..pc@gﬁdimi.ejnt@.-deyher;npdjé.lis_is. se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de Iz unidad de hemodiilisis subrogada
del licitante adjudicado.

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

El horario de servicio sers de Jas 7.0¢ : 00 haras de Junes 2 sabada; inluso dias
festivos, de conformidad con &l spartado denomitiado "LA LNIDAD DE HEMODIAL 1Sie
SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON 1.0S 5IGUIENTES PUNTOS" de este docurmento,

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas contenid s en el Anexo T1 (T-uno), el cual
4y e ety o T fj%ﬁ;i"ﬁ: e e e e AL o g o Bt b -~_..:' b .

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla .con.lo estipulado.en la NOM-

003-SSA3-2010 *Para la practica de la Hemodislisis' que a continuacion se desglosa

o Debera existir un responsable delg- unidad -de- hemodialisis subrogada quien
deberd, ser. un medico especialista. en nefrologla, con certificado  de
especializacion, ‘cédula profesional, debiendo ‘encontrarse en & unidad de
“hemodialisis durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

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

L]
personal profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodislisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
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CGH}ERNO DE Q« ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad e Plenezcidn ¢ Innovecién en Selud -~ i

.. i TVYNT Y SO . ; .}.;"‘ {  ccordinacton de Plincenién de Servicios Médices ce Apoyo
wiees MEXRIGO i .

para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o fas que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condicionesy en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencién oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente © en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes; debiendo’ anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
&h s ¢aso, Iz falta de entrega‘de los catéferes. ' : '

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

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Medica podré-solicitar €l
camblo de los catéteres por otros gue cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes O temporales deberan entregarse

con su Kit de introduccién sin excepcion. (Anexo T2 (T dog)
Paralos pacientesf'cgn permanencia-en el programala transicion del acceso.
temporal por Un acceso a\:faﬁ@.ul,@rgﬁﬁn‘it:.ix@.@%fiﬂegiﬁ:.er'pv un tiempo rmaye
meses de haber ingresadio a [a unidad de hemodiglisis subrogads.

yascular .

enficacion por parte del personal ‘del Instituto duranite las visitas
culquier romento durante la vigencia dg 12 prestacion del servicio.

v

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro.del marco de los terminos. del

contrato, proporcionar al 100% €l senicio: subrogado de hemodilisis: por 1o gue el

Institlito no aceptard la omisién, suspensién 0. cancelacion de ningun:tratamiento "
programado, con excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente ‘
sustentadas en nota médica ¥ notificadas 2 la uhidad midica, -Por Io anterior no se
aceptara corno otorgado el serviciosi'por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesion de hernodilisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS.

N

La unidad de hemodiéi‘:s"rs_subrogada..debené utilizar dializadores nuevos. por cada sesién
de hemodidlisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.
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bro caso ce eplar por e reuso de aializadorec deberz contar con personal especializadoe
mern el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberd ser

e

ofertado en su.propuecta.

Los bienes de consurmo necesarios: parz la prestacion del servicic deberan se
compatibles con el eguipc medice ‘ofertado y deberdn cumplir con Jas especificaciones
técnicas solicitadas.en el Anexo T2 {T-dlos)-del presente documento.

ki @16 ¢ encargadoe del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |z tnidac medic a
dei IMESS v el prestador déi servicio: determinaran en conjunto, ias fechas en que o
wiEnte adjudicedo prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes
tados de las i uebas reclizadas pare gseguial ia calivad cel aguas,
alés de dichos rePOrtes ¢ ismo momento, para cotejo, con la

: ologicos Vel menos una vez al afo para los
e > velidar que fos resultados se
D SSA3-2010 de Jos
X0 TS (T-CINCOJCALENDARIO PARA
rDEL ACUA  DE. HEMODIALISIS

Hoinzles de los resul
presentando |og origir
petiodicidad b :
estudios quimicos, asi corr
encuentren gdéntroid
estudios meRCIBHAdE
ENTREGA DE:
SUBROGADA. sty : : _
El administrador ~del contrato y el licitante a‘ad}udicado prestador de! servicic
determinardn en ¢orijunts fechas imensuales en gue el prestador de servicio debers
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 {T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGCA DF
CATETERES. e - : ;A

El licitante adj
o encargado:
registrada en; B
Tablz de ¢ trag‘l
debers ser iﬁd!‘(?ﬁ%ﬁtﬁ

ca.a través del Jefe
ormacion debers ser
cifica:en el Anexo T7 (T- siete)
subregado: £l ‘medio de entrege,
rama de Hermodialisis Subrogado,

i Visita adas{nst
iton Ea'?étsiéjuient@:"-..
cioh:deila Unidad Médica |
uia de verificacion de las \

nal designado

ntalcigHes nal di
domicilios de las

por los b A

instalacionés:

8, con base al Anexo

E HEMODIALISIS

Sigh "OOAD 5 UMAE o

a8 nstaiae Ones de los licitantes
el-proceso de rescision.

S
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AT RIM T {3 RECCIUN LE PRkt s CIONES MEDICAL
: i s

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: ¢ fundarmento en lo dicpuesto pot el srticulo 26, ce 2 e o
Adguiziciones. Arrendam lemos y Setvicios del Sector Publico, se evaluara raedierte
criterio de evaluacion BINARIO. En este cupuesto, Iz convocante evaluara al menocs iat
dos propocltlonec cuyc precio resulte ser mas baio; de no resultar éstas solvenies, of

svaluaran fae aue lec sioan en MreCcio

Loe dichianies dobedn cumplin con Iz docurnentacion solicitade, va guc .
doLumenlalmenie que se incuye ia dotrnauncn, dotumerios y FEQUISILOL Stinliie
comao con la bropuesta de lac especificaciones Tecnico-Medicas Cori descripcion alnbals
deteliada cel servicio. Los crite! i0s gue se apugdmn pala evaiuar las proposicion=

basaran en la informacion documental presentada por-los licitantes observando pdrd e n(
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo sl criterio binario y 36:Bis, fraccion |, de la Ley de
Adguisiciones, Arrenda mieﬂtosy Semcnos del Sector Dubllco : de su Reglamemo

Se corroboraré la mclus:én y legibmdad de la tctahtiad de 1ais 'ocumentar:lon técnice de!
licitante, remitida a7 través idel ‘sistema “CompraNet; solicitada en-el presente
procedimiento, considerando las modificaciones gue derwen de la o las junta: oe
aclaraciones

;':'-‘\C‘!_judil'.'ai [Teli

La adjudicacion sera-por Unidad Medaca

ac;on técnice del

%ﬁ;lcﬁtag, en-el presente
n:de- '&a o ‘las juntas de

Se corroboraré la mciusiony ‘eblblla :
licitante, remitida &* \través “del’ e
procedimiento, considerando 1as modﬁcacm es QU..
aclaraciones. ;

Se verificara la descripcion’ 1ecmca del semcaeﬁfé' ado poi
legible, amplig. y.d '@wﬂ_ﬁg_ o ) £

conforme a lo solicitadc 5] ANEXO
pertidas en las-que pa “,gp"
del servicio ,debidaniente. ré

Hazctial debera ser
mo ofertados,

st ificando las
\next ;i&;é:ﬁ*spﬁcij:lCAClONEﬁ
A T STICAS DE LA

"E%ZA‘DOQES f

DEL EQUIPO MEDICO E INSU

MAQUINA DE HEMODIALISIS, e um@m D‘é
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAM!ENT@ BE DIAG
PARA HEMODIALISIS 'DE. "ADULTO" ¥ bﬁt@'mﬂm, ,
CATETERES TEMPORALES, "PERMAR ;~: TE. fﬁ%‘EhT Sre
HETEROLOGOS DE ACUERDO” AL ‘CU 65"
VIGENTE, E) DEscnﬂaciéN TECN[CA

Se comprobara !a congruencia gue guarda con los anexes=_técmcos ‘foiletos catalogos
fotografias, instructivos y/o manuazles del fabricante, que envi _,EE licitante coro sustento

<e verficara la correspondencia entre 12 descripcién técnica clei licitante, indicada €7
Anexo 12 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
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s LARACTERISHICAS  DE  La MAQUH\‘A DE  =HEMODIALISIS, B} UNIDAD u[‘_

FEPROCESAMIENTO  DE  DIALIZA ORES | EN CASC ©F OPTAR  POR

L' PROCESAMIENTO DE DEAL!ZAQOPE‘%} C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
LULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESO‘% VASCULARES, CATETERES TEMPORALL ES,

FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES Tt UBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AI_

; l,ﬂr RO BACICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej DESCRIPCION TECNICA

DEL SILLON CLfN;CO} con los anexos técnicos, foiletos, (ataiooot fotografias imagenes
Tetuclivos o n‘mr‘uafa ou TZ-‘-bI ;chte, gue envie el licitante como sustenio

e Lcmmprobare e congruencia entre la d@SL ipcion técnica del | Holtante, indicada e e
oo T2ZESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO F INSUMOS PADA HEMODIALISIS
A ch TERISTICAS ﬁg :_,»1‘ s Quswﬁ DE HEMODIALISIS, B UNIDAD D
QhPROCESAMIENT@ DE { EN CASO DE OPTAR POR
: U '_fBLES PARA HEMODIALISIS DE
\RES,” CATETEFEES TEMPORALES.
> HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
: %‘b&‘é@nfﬁabm TEENICA
creditarel registro sanitario y

i,_é\s’g:ﬁ&uafi.ﬁe el supuesto

on - 's_”_,:onse_;o de
rs?’s_ nvados que

cumento con la
jéStQS*presentadas por los

municipales,
finalidad deip
licitantes.

"Ealfzaré por la
2 Heia Division de

P' .por Ja convocante que
OSIC ' Bgilizar los actos
miento, por-si-mismo, no

La evaiuac@n-’"’

nica se reahz;aré por eJ personal que designen las
s;gu;entesére% L e RN bt

A,
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operative  desionaan por B
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HOS Qe 108

nhizara ner (] et ISt
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£| area encargada de concenurar la informacion relative & las evaluaciones tecricst
elaboradas por ceda una de las arees técnicas anteriormente enunciedas, seia le
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (anies Coordinacior. de
Planeacion de mfraestructura Médtca}, para. su env:o a Ia Coordmac;on Tecmca de Bienes
ySerwmos

Para efectos de la evaluacion de'la propuésta-técnica el Hci‘téh‘te debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ye que se verificard dowmentalme*xte que se mcluya la informacion,
documentos y requisitos colicitados.

De actualizarse el supuesto’ estabiemdo enel numera! SEXTD dei ACUEFQDO POl €l QUE St
establece. comeaobi_ > "ladesengr ide lirequisito:ge certificacion del
) - adicos hospitalarios.y. de hemodislisic

dependencias
tales del Distrito
_ ‘bpuestas técnicas
Y {:ﬁbn“‘eoh el requisito
Cons jo de Salubridad
'“ Sts*subrogada (s)

privados que t:e!ebr
entidades de las-administra
Federal y municipales; el insmuto pecira deciara
presentadas por los  licitantes, cuando “Unicam
establecido en el Documento emitido por el Secretar_:o_
General en elqueconst,e""detada-g ela: ﬁiké}’d'
ofertada {s) Sei entr: Fe ) ¢
Consejo, en atencidn al Ac eiiﬁﬁ“ﬁub icadoen el Diario Oficial’
diciembre de 20W, siempre y “‘cuando en 1a evaiu‘amén té
concurren 1as sig uaenteacarcunstenmas :

ey SOy 2 Heg by

e Que dentro de. 1a Lacaiidad cor[espgﬁmamﬁ ardar
presta 4 el servicio, no ‘exist proveedorés de rservncms ;
hemodiélisis privados. 2

« Que la Clinicar Subrogada ofertada que no' cuente-.cen ceﬁ:lfcamon y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Saiubndad Genetal, se
localice dentro de‘la localidad que corresponde CRCE L’Znidad Iy edlca a la que se

prestaré el servicio o dentro de los limites maximos: estab]ecmtas en el apartadc

Descripciéon del Servicio de Herodialisis Subrogada a Contratar de este

documento.

¢« Que lac Clinicas Subrogadas ofertadas que se enc ~uentran certificada
proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia terrestie it
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O <b kilomelros de e Unios ad Medica z ia que pretendsa prestarse el ser vicio. Parz
los casos de | '“*’ OO,-\“ ce Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de Mexico {F) Sur v Nortie,

iz Unidad de Hemodialisie Subrogada ofertade debers ui‘wcarcp dentro de un
1

radio de gistancia terrestre maximg de 20 kildmetros de |a Unidad rédica de.
instituto 2 {a° Que se prestaréa el servicio.

«  De existhi - unidad de hemaodiélisis subrogada certificagas o en nrocese  de
cermficacion v LUe e encuentren dentre de ise cistanciae maxim 38 colablecidas
Fioelapart ?c*“ Deccripeion del Servicie de Hernodilisie S Lrovade & Contratar ae

e Gocumiente, estds 1o wresenten propoesicion pare s Urmideo Meédicn &

a0 J(jfr(-::;glv:

Como parte de'ia- evaluamon tétnica; el Instituto venﬁcaza el -cumplimiento de todes A%
cada uno.delos requjs:tes sefialados: enfe!'Anexo T3{Ttres| Cécula de verificacion de {ac
instalaciones, enias unldgges de:hemodialis rogada;aicargo e! personaf designado
por OOAD’@ ;g : : :

Para ios ‘efété'tbsf : ,{ES’: e _é’aiﬁ iﬁ?‘s‘a‘*ﬁb‘m"fs‘iﬁﬁ ‘zﬁ‘teg
' 2 eilar Jefatura def Depar;l m

‘.; AE,

rer resentanteq del OOAD
le Conser\ramon v Servicios
de las _1pstalac;oraes propuestas
i ,é.la recepc on--de ‘Propuestas hasta antes de |a
ran comun:cacjon con el licitante para hacerle de)

Ce .'".F-IalCS de OOAD o d‘
por los licitantes; partir.d
ff c’ha de fal!o mis e

Adicionalm’éﬁt?z : ;
en "EL PR@T@ IONES PUBLICAS

OTORGAMIEN PROBROCA DE LICENCAY. _'Eﬁmsos  AUTORIZACIONES v

<

por los’

ter, cargo o

puesto ditecti ito, ﬁi’e de ‘Serwcro o

f Encargado"ﬁ?-. 3 e
I3 firma del Bg? Ve tﬁﬁt 5
£ conformeaia" Ralady

; nternb de Contro}

¥t

\a‘a_ te dei acto, enun N

_piazo no may. 8
Dicha minuta
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LAASEP, se verificara cue dichos documentos cumplar con los reguisitos scliciiacn

Coe servicos e rtados se Geberan apegar @ I2 deccrincion del servicio estables
Frecente documento Y SuUE anexes,

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

o Se velhiale gue piesenten e 1oiancas de o8 eslinds vy COhl i
obligatorics que afectan la solvencia de las. propuestas, requenaocs . -
apeartados de la Documentacion Técnica del. presente documento y que £510t
se apeguen alas c;«.rmcterlstzcassoucntada

La determinacion de guiénes-: el licitante: adjudtcado se 1levara acabo con base en el
resultado de la evaluacion técnica y econdmica, deb;endo obtener de parte ‘de las arees
técnicas la evaluacion favorabie por: habercumplido.con tordosjos requisitos solicitados.

D) Licencias, permlsos registros, certificados © autorazacuones que deben cumplir ©
aplicarse al bien © sewlc:o a contratar -
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ﬁmgwes_ DEL EQUIPO
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decochammiienio e la propuesta, toda VeI gue st afectaria la colvencia o
nropuests

Pera aguellos casos en € el gue los equipos Y bienes de consumo ofertados, ac
origen Na cional o Internacional. y el, licitante advierta que no recuiere Registic
canitzrio, debelé presentar, debidamente referenciedo, el “Listado de insunios
pala la salud considerades cOmo ce bajo riesgo para efectcs ge chtencior o
Leaictio sanitalio v de aouelios productos que not sY naturaiera, catariercilo o
DICRies Y JSO 1O s€ Cor sideran como insumes paie e calud y DO o
requieten registio sahntano’, publicado en &l Diario Oficial de la Feueracicn ¢ P
de diciembre del 2014, en el que identifiqgueaquellos que oferte.

Peara cualgquiera de los Casos indicados, la documentacron ‘que acredite iC
solicitad o, debera ser comp%et‘a : ensb de eg:énemﬂiéiﬁé *&Ifé?!eﬁté al espano‘
debera presentar\iq *“t‘@‘q}t;rcc;*?r; ,.«,' -.“,,' } el ¢
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soporien sus propos;aones Aslmfsme Ia docum

estar vigentesal Acto de. PreSentacnon y: Apegt‘uca déjs Qggsﬁlp;ol

g e

ii‘&' s{ nefro!ogo{ s)

Copia de los certl 1catzios de espe 1alidad ‘
recibido cursos-de capacatacaén y adfest .

minimo de 6-m n
hemodré]ié%sté’i‘t“?ﬁé

Escrito libre donde s . _grma Oficizal
Mexicana NOM-087-SE d ambiental-
Residuos peligrosos™ caciones de
manejo.

Copia del ceruﬁcagoﬁe by gq j .f{ 33_ den ‘elid ma del pais ce
origen dé “los Tequipos Ty 1 ) A _§ﬁ"érdo de su

traduccion al espanol y. expe
contro% del pa‘is de. Qﬁ-ﬂ' ’
esiigente
e del_ z«emiﬂn‘ado de-.
ismos d %zp“‘

equ:posy bienes de consu! on

usados sin.Jestriceion. de Uso-ef
simple al espanol. '

Copta 5|_mpl

7 ggomueoerl sel
de traduccion

Decumento emitido por el Secretario del Conse;o de Satubndad General en el aue
concte que cada una de |z (s) unidad (es) de hemodidlisis subrogada (s) ofertads (=
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€ encuena (Rl certificada {s] © er proceso de certficacion por dicho Consejo, en
etencion al Acuerdo mublicado en €i Diario Oficial de |z Federacicn el 29 de
diciembre de 201 ' '

Gi LsCHIG por parte.del licitante en ef que manifieste que cuentz con Jos €quipos
necesarios para ia prestacion del Servicio de acuerdo s io solicitado, los que deberan
estar en optimas condiciones de funi:iona‘r;:"iiénf‘_tp. cumplir con Jas especificaciones.
lecnicas establecidas e ef Anexo T2. {T-dos), y. haber sido ensambledos de maners
mtegral en el pais de -origen. y gue. los Qbien_ej.; [No correspondiente s saldes o
remanentes ni ostentan® las leyendas “only exsort” ni ‘only investication” e
TNouentran descontinuados o no se Aautoriza su usoen ¢l pais de crigen,

i Escrito donde manifieste que los bienes {equipos v bienes de Consumo) que usara
pera la prestacion.¢ i i ] otq.\-‘alert\asméd-ieas--t-ip_a 1y il gue sean
reconocidas 5o Ay:por las DOAD de los
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N
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Para los efeclos antes senalados, una Lomision integle da por representantes e e Cloed

o UMAE o Nive! Central y de |2 Jefatura del Departumento de Cor‘servacmn y Senvition
cenerales de los OOAD [OOAD © de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalacicn
propuestas por los licitantes, a pertir del dia siguiente a la publicacion de la prese
colicitud de informacién. y hasta tree diag habiles previos & acte de comunicacion i

adl udicacion, mismos que ectableceran comunicacion con el licitante para hecers
oot e it o rit' im ‘Qr‘l'\‘- vxrr‘r" |[‘T}""r‘l‘,a

Asi nusimio, Guratite i2 'lO(‘ Ve de la ple gstacion del servicio contratade, e vernificans
realizara, con base al Anexo T4 (1 cuatio) CEDULA DE ::UPER\MSION DE LA.) \.”\n.;z- .r :
DE HEMOD!AUS}S SUBROGADA, misma que estara a ‘cargo dei perscmal designadc ¢
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en ios domlcmos de las instalaciones rlr—
los licitantes ijUd!CBdGS y en caso de i' : se.iniciara. €l proceso de
rescision 0 ,

F?eferente a Protecklén C’f'\?ﬂ”’se o‘llc%‘”!c) s@ Uiente ey -

1 Evaluacién de Conformidad de Cumpl;mlento zla Norma Bﬂc:}al ‘Mexicana NOM-00-
STPS-2010, Condiciones: de segundad@reve prm:temén ﬁontradncendlos. en los

centios de trabajo, en los. term 'Sel;:lj;eﬁ 2 gg‘y‘\ajl)ajo y Frevision
Social.

e la vlgaia_nc" t;dgl ipnplimie
Treba]o prewgféns sialen su

« El procedi 1éh'to'jp a*?ig"g _~a@l:ca I_amo para |z
auter;dad sabpge 2 eie '_. ;iagazb:al verificar el
cumplirients de 1a ' ohei'mtegrales del
programp,eg,amt st 3

V002-STPS-
or .parte de

2. Acreditacion. d_e_ Prog
reglamentados por

¢ orrespondﬁmt'iﬁggnmﬁﬁﬁ

« La Viguanua del cumpl
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i Lf\-hANTE ADJIUDICADD, durante Iz vigencia del contrato, debers cumplir cen los
nivezles de: erwczo descrfms a contmuccmn
e sl A e
La 1rennicidn del a'ﬁcesrwascuar ‘nmaarat Porun | !
. et definitive pera tos pacientes con ' e Mestr de Mabe! o eca . R ERTC i e, i
| Pina e ncia enelmog,amg re debers ser por f?. »f".,- e v de heber ingresado & ki unidaw ae emogeisie |
]
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las pruebas realiz
del “Aguz de
oot e especificaciones
. Secitos o |orecemends
! ; | L& unidad en fu uncic
o deaishe i e Lun resuftado deans

“Reperte  de  ilabora C
Pruebas realizadss” pér

“Agur  de  Didlisig
especmcar:aonesqéata

wJ

La unldad en fuh_r:

0z parametros

| calidad del Ag
| espgcefcacmfﬁﬁ%
. Tecomendacione
L& calidad de&g
de anslisis

|_de anélisit guip
-Dotacion del 7%
temporales o
COlOdeDS apa

T

Ca nje - er_'os'
problemnas de-calid
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| informacion e instrumentos necesartos parz el
manejo de identidad ‘del paciente
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e el eatiisiGn detfalOH

El licitante proporcioraré un Ca‘le'ndano de |
Deepliegue del Sistems Evaluado corisiderando
todas les Unidaoes de Hemodidlisis incluidas en

el contralo oiteriores @ la feche de

At

{Registro ge la informacion: e 1a sEssén maliza
en la besse de datos cenua! det. Instituto,. e
conforme @ la (ETIMES)- -5640-023 Opl- :

gspecificacion  Técnice  del Sisterna’ ~de | Enun \ plazo no maw -
informacion e Hemodialisis Extramuros, | €7 Que s& otorgb la sesion.
recesario para 18 raftmisidr desc faitabase i
dedatos central del 1n=:mut9

e

PENAS corwethéammﬁsawnﬁ%ﬁﬁsééﬂﬁm PRESTACION SSERVICIOS -
La pena convencional pcr :atraso se galculara pc:r- I l-;ﬁmplirmento
de las fechas pactada: ,.de acuer zacion establecido,

aplicado al vator tﬂeﬂa‘éé‘siéh-ﬁlﬁg'téh’& ] .“transmltldas

y de manera propoﬁ:lonalfm 1mpor;te de. la «gara-taﬁe
ales nodebe

La suma de las pena r’%ﬁﬁe"ﬂ%ﬁ"

£l pago de los semctos ue aré cendicttynado
licitante adjudicado deba efec’tuar por 'concgpto.de_ J

Conforme a lo previsto. en el.ulitimo. partafo dei am ulo 96,.del Regiamemo la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos:y Serwcms del Sectef P.t!lbhco ‘NO "S€ aceptara |a
estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratonos-acargo del Instituto.
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EiAdministiaaor de: Conirate sera el u;sponsaom: de calcular, aplicar Y Qar seguimiento a
las penas conventionales, prewstas asicomo de notif'carias EY IiCltmte adiueicado Dara ;
gue éste reance €i:pego correspondiente. ik

La pena ._or\rencmna. se ca!cqiarn de. acuerdo a los mgu:e-mes termmos y-'condicioiw'es
expresados en la forrnula que se detaua a oontmuauon iR ' R o

wdzporcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, Cotizacion, contrato o pedido
i Lads dia de alrase en el incio de ia prestacion dei servicio.

05 = pena convencionalanlicabie.

nGe = numero de digs de straso. .
vspa = valorde

El Institute qpi 2
la p;estac :

3 pruebas
“para asegurer
del "Aguz de Diglisis” de
acuerdo con’
especficaciones de,
NOM-003-5SA3-2010

Le. unidad
""funcionamiént'o', :
|itontar con y
'ﬂeanéhsmba_ éta

Jdefe de  Servitios

| Administrativos o
i Director :
Administrativg

Reporte original - ‘:a}j g
laboratorio acreditada,:
las  pruebas i
pars asegurar ia

| 8cuerdo con
|-especificaciones - @as

NOM-003-55A3- 2010%:
recomendamones ’
AAmL,

La calidad de agues debe
contar con resultado:
analisis guirnico.
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b 1 adgiadicaou
colablecera COMECIe con
e Divisior  de Senvoios

oe airaso @ par*lr de

OQUE EXCEOD el nive!

| Pen o ea e ceture!

de 811350 & pa:flroe
Que  Le exreda el

cmc:c- por c:emo]
| dwrio sin VA

T ay e
£ oanlaldte

e ecive £ valor
gue representz
el costo de las

i .-Pfe de Senvicio

Tiveon e Serdcio
Digrales . ¥ de
informacion oara €l

[hotates y de Informneccn |plezn establecido | ceciones Cuigado Digitel de l= i
para el Cuidade Digital de | ge los diez dias realizedas en _.Sqiud,_{D_S_Ql__CDS}
la  Salud (DSDICDS), naturales s1gunentes" “rhes e e
dependiente de Ia_ & fa fecha de. incidencia; sin |
‘CSDIsA. i :-efecto.vd e./|-emision delfallos.. - .i]';\&'.’»imhﬁl.l\’&\. !
establecer I3 estrategie ¢ de {5405 Nt |
cumplimientc  de los i
siguientes puntos: i ; |
: wl= 2 A % |
Firma del Acuerdo de 1
Confidencialidad i
Designacién de contacto ' £ :
responsable con sus datos
z) Designacion de

sislerma  y  ernpresa

soporle
ot Solicitud de Pruebas

ge funcionelidad ;
Instalacion y puesta en | Por cada dia natural | 2.5% diari -_ZDN‘lﬁ Ig] & Ser\qc'.;:s,ﬁ d.‘.lefe Servicios
operacién, del Sisterma de | de atraso @ partir de | sobre el valor | Dl a‘ ‘Admmrslrat'voc o
!n;?rmr:;éms e € | que se exceda el | gue representa {,‘;f?d";éa;‘g tp?rs f‘ 2;“_‘9'
instrumen jecesatios : ) u ital de da miristiative

. | 1S 4
pate el olorgarniento de plaio dLE ‘05, 4% 1e F:o%to as tas___l -Salud. n,lDSDiGDS] “
del servicio (cuarents ¥ cinco) | sesiones v {#Coordinador ]
diss contados & | solicitadas en €l |.pelegacional
partir de la emisién |-mes de;-.ﬂﬁaﬁnﬁﬂﬁ?pﬁefe Jdei'f

del fallo.

incidencia,  sin
inciuir el IVA

Division dg ingemer!a
Elomédsca '

El licilante proporcionars
un Calendario de
Despliegue del Sistema
Evaluado  considerando
todas  lee Unidzdecs e
Hemedialiss incluides en
el contratn,

Por cada dis natural
de etraso a pertir de
que se exceda el
plazo de 5 [cinco)
dias naturales
posteriores  a 18

J techa de aprobecion

de! gieterma de

representa el

SESIONES

realizades en
mes de
inciderrcia, sin

15%, sobre el
vaior que

costo de las

Digitalés *~ y .~ de’
-Informar;;bn para el
Cuigado Digital de la -
Selud (DSDICDS)

Duﬂszén ﬁe Sewlaos__' Jefe
Administiatvos
Director

Adrministrative
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XUramiios necesarnc Sesidn . -
pare = prar \tmis:én de C
Oaioe £ la base de datos:
central del Institute.

contrato, las cua

ST | P&t cada dia naturel | "S“c daaru:\ &;obre LCoordinaaor ’ Jefe  de  Semvicios J
con realizede, =n de atjasoia Basir, de E=l \aiaf ioial, de ---.I:}elegacmna Ge | Administrativos
ge datos cenwz "‘] qle’ sk exceds el | Joc sesiones { Informatica (CDI} o CNrecten
| .': e ':T._:‘J:j(;{]: { Flezo €LlelieOido G Ul Gadas, 1 oHS \_.1-: Lhvsion e Ir TN gy
SO e Teemien el | 188 24 hioras | reaistracas v 1o | Ingeniens Biomecc;, !
the e dnformacion | POSteneres &l | vansmilides e,
el lapso

+-ie:h0diu!1§is'_ ctoigamients de la
estagblecido & 12

base de deatos
jcentral  del |
lnethote,  sin 0
' ancluirel IVA
BB ,_‘4., r Lk . .
Deducciones por in'cump”lfmtento parcial o def‘ iciente en la prestacnon del servicio de

hemodléhs;.ts.

. 1-.,«:,.‘, :f d Hix.

forrrndad con el a{llcu:o 53 Bis de Ia ._e_v de Adquisiciones, Artendarnientos y
B ub‘i_ £l nst:fu;opqﬁréﬁp]lcar deducciones al pago de los servicios
,@@aﬁtﬁaf o Heﬁéfénte en gque pudiera incurrir el
STtic 0. coneceptos. que integran el presente
_ont;a desa garanﬁa de cumplimiento establecida

Cie
Ser vicios del Sg
con motivo A&l
licitante adjudicac

en el mismo.

_etef-‘mmadas en funcaon de Ios serwcsos que hayan sido
én ser;ca @g ! Brdo 2 Jo.establecido en los

: gle) ; aﬁerwcmsdel ‘Sector Publico,
iﬁa’ciﬁn Generalen Materia

Dichas deduct
prestados defi
articulos 53-8
97 desuRei

r_-‘\ap!i'car y.dar seguimiento 3
€as0,"asl como de notificarlas al

S

-a"ieb "déduccio

hcrtante adJupeﬁé g@_m
S @6 .

o eré fesm_sabf? %%g-g%

se haya hecho acreedor.

)‘

deducmones

El Instituto descontaré las: cantidades por conceg:to de deductivas de Ia factura que el
licitare ad;udlcado presente para:su cobro,

Les deducciones por deﬂqencaas en la prestacaon del serwcno se calcularan, por cada dia
de- atraso en la prestacion del ‘servicio, de acuerdo con el porcentale de penalizacion

=stablecido, de acuerdo a lo siguiente; Q%
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L gel alCEsw | ekt ingresado | cambio, 2 sobre el | la deduccion i Servicit Ge | e Vi
| vasi Jia & e unideo ae | algon valor 1oial | sele de | Nefroiogic. 1 raaiitiiziisl o
i temipota pol nernadialisic paciente(s | de Iz | hasta el 10% | de | On 0 Lector
| un acceso | subrogede } del | fectura de! monto | Medicina l Acrmirustiaty |1
| vascuisi BLCesU mensual maxirno del | Interna O ©
definitivo para vascular més el VA, | contrato | Director del
joe  pacientes temporal | cuando Unidad l |
con por - el|ocuria | Médica en | |
| peiimanencia definitivo | gue & OOAD ol ;
[ en el programa, en el plazo | algun Jefe de |
| no deberé sel establecid | pacientels) Servicic  © |
Ppor un tiempe o) no se le Directar .
mayor de: haya : "l Médico en i
{ realizado | (i A SIIMIRE
el c:amblo g
: : . kd w bl i
Reporte de | Resultados  de | Cumplir 5% sobre el B *Ifm‘tte de Jefe de | Jefe de !
laboratorio andlisis con las | valor total | la deduccion Servicio de | Serviciog
acreditado, de | bacterioloégico especifica | de la | sere -7 de: Nefrologia. | Administrativ
les pruebas | dentro de los | ciones de factura l.de . os ¢ Liarectol
realizadas para | pardmetros 18" ‘celigat:| mehsual |4 “mionto | Medicina Administrativ
asegurar 1a | solicitados por:la {;del - agua:} ésIVA. - o {imExin clifinterna O | o :
calidad del | NOM-003-SSA3- | de - | Director de
“AQua de | 2010 acuerdo | Unidad '
Didlisis” de con la ‘Meédica en
acuerdo con 1as NOM ‘QOAD o
especificacione NOM-003- o & Je}j,e ce X
¢ de la NOM- SEA3-2010 T senwvicio o
003-SSA3-2010 Diréctor
i ‘Médico en
| UMAE N
A
La unidad en '\{
funcionamiento N
| . debera contat 1 \
con un
resultado de l é
Landlisic ; s __ l | |
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Reporte origina! f Qesultados de | Cumplir S% sobre el | El Iimite de |Jefe  de | Jefe “de |
(slel Jn | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicie de Servicios
laboratono dentro  de los -especifica | de la | sera de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de parérnqnp;; /g';'g‘ %iém&swﬂe Hactura | “hasta-el 10% | de 0s o Director
las pruebas | solicitados: A las ca;i::{ad | mensual del - monto | Medicina | Administrativ
reslizadas para’ N@Mw@i}}éﬁ el HEPUE Y B IVA T REie Hel Intetna 0o !
asequira la | 2010 de conirate i Director de
calidad cle! ; acuerdo Unidad
"Aguz de O Medica en
Diélisic” de OOAL o]
acuerdo con las Jefe de
especificacione Servicio o
s de la NOM- Director
003-55A3-2010 Meédicoe en
y izs J UMAE
- | recomendacion
| esde la AAM|
Yla calidad de
$.agua deberd
‘contar con
resultadoe de
“analisis
guimico y
\ RS Lo R Y n L
Dotacién  del | Dotacion - 1 Jefe de | Jefe de
.mismo numero | mismo e ) | Servicio - de | Servicios
‘de  catéteres - valor total : : Nefroiogla Administrativ | |,
‘temporales o g:le e |de 05 o -Director | {
perrmanentes tu & | Medicina Administrativ
zque fueron Interna O o
“coiocc»dor a | Dlrector de
L paCientc—c Unidad
referidos z | referidos : g Médics en
subrogacién el | subrogacién < &l '-'slsg‘tﬁﬁdéd 00AD o
\_m'@_r_ _nmediate | mes  inmediatd | de { Jete de
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kg}dminis_t_rado

“I'r del contrato |

i
1"~ deduccién
Panterion mac | anterior as ‘ dotacior | P [ Servic:
sidosr catetetes | Zldor)  CRleleres | ge | i i Direca
!l 1enpolales O eI DUl eles O] LElEETES P iMedicn e
i permanentes permanentes | UMAE | i
| cormo o solicite | como lo solicite el 1 | |
fel o jele de | jefe de servicic ¢ | |
tSeriCiO ' : At s el : ! Ii
a

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré por-cuentay @ cargo de! licitante
adjudicado, de acuerdo a lo establecido er el Anexo' Técnico

Los montos a deducir se aplicarén en la factura qgg_ghgggggggjor presente pera su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del .mc'ar_'itom-axir-hp total del contrato

El Instituto descontaré las cantidades por concepto de dedt:j;c.tivas de la facturz que ¢
proveedor presente para su cobro.

£l licitante se obliga a respondel poI su cuenta y riesgo de ¢ %_;d_aﬁos_y;’o pejuIcios yue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a cau'$§$“""i_ 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 iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los -requisitq‘g';jé!e calidad de los bienes, &

través de la COCTI, cuyas mgesi_[ag.g;iijgag__a?_ 9@}{%13(_51;% gfﬁ% » g_!l_g‘e__rgg__;ser repuestas por

el proveedor sin costo para el Instituto, 2l srea del IMSS que asi o solicite \

3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. L e X
El licitante adjudicado, se obliga a otorger a el Ingiitqto. denffno de un plazo de 10 (digz;

‘términos del articule 48 de ls
e las obligaciones a cu

dias naturales contados a partir de la ﬂrlma,g{a};cpgfﬁéa‘t{b en
na
orcompania-autorizada eri loc

LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas.y cads un

cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida :

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

del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez. por ciento) del monto total

masimo del contrato & etogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser rencvady

dentio de ios primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSH ) o .
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Ieercicio ezl por o mome S Erogat en el misme, sin congidera; el Impuesto z|

LS N bS5

r Agregade {e‘\-‘A}

Los sicveedores guedan obi igades a entregar al instituto la poliza de flenra,

wicne poliza de garantia de cumplimiente del contrato seré devueliz sl Proveedor unas
YEZ Que e instituto le otor gue autorizacién por escrito, para que éste pueds soficitar & I

=hanzadors correspondiente ls cancelacion de iz fianza, autorizacién Que se entregal & al
mreveedor, sie mr_nc Gue demuestre haber cumplido con la totalidad de Iz s obligaciones

Fodtigiridae nor virtud del fresente contiato, pars lo cual debers de Fresentar mediane
=10 e solic 'm(‘ qs- IIDDr—‘f“‘"” der la fianza en el Departamento de {donde se <olicita I-
i Sle o Gl e gy -"'f'l Musn.o Gue higva!d g cabo el ]_J vceedimienio Pela e heracion v

ehtiega de fianza.

K) FORMA DEPACCO

ki licitante ad;s.l icado: i ;;,__: L. gl.,,_ 8. Teths del. corte .de ios servicios,! la

representacion % fﬁ ' fg.ﬁ _Iﬁnicfa} v el Reporte
de Sesiones efegt gj pengg ( stema del Instituto,
en caso de’y caao no cuene con -sistema de informacién y

merisajeria H_L'?__-c r.tlﬁc lal .: aCIQﬂ se envie en ,arch:vo de Iexto adicionalmente
entiegara copias. de :mg.;__g@ b ,g-,gs_ ion .de servicios (4-30 -2/03) y. docurentofs)
ouelnciuva ia_f%m' '_ ombrey firmaide recepcion log servi rmsporef derechohabnente

.Jcap, e] Subdlrector
a més tard‘a_r‘ 5 (c;nco} dias hébiles

rnpfobante fiscal digital
guese: encuemran sefaladas

Contrato :pw r _

L\dmu“nstratwo Y. Du;eﬁ;b
posteriores a‘la
(factura eieg:m;zx; _
en el reporte. . .

entos deberdn estar
o:de que el licitante
-7 certificado y Ia

ajeria

de sub_rogaci‘é,l

recepcicn de Ao

.9” las Areas -de
: - = haya prestado el
100 “horas, " previa - validacion y

servicio, de¢ lanes '“M' : L
K CARGO  DE ULAR QUE
.‘t'_--‘.\'-." T

autorizacion

ADMINISTRAE L e 6@&6%5 A :

En caso de apiac:ar de ighal manera el hcetante 8dedlCad0 deberé de entreéar nota ‘de
credito a favor-dgl Thst_ft Jto. p0r~el impOrte de la aphcac:on de Ia pena convencional por
atraco o deficienciadél dervicio -

PP Ty, A TTTS | sbilgrrae 1

treg _ﬁ#tai‘amas dela'solicitud -
s
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clectionice intsrpancanc que ol instituie tiene e operacion, paia tel efecto <)l

adjudicado se obligs 2 proporcionar en su oportunidad el numMero ce cucins, O
Eanco y Sucuisal @ nombre cel licitente agjudicade, @ mence qut el licitante adhua cnd
scredile en forma fehaciente is imposibilidac para elic,

El pago se depositaia en la fechz programada de pago @ Uaves gel esgueny’
interbancario sl la cuenta bancaria del licitante &djudicadc eslé contratade o
BANORTE A, BBVA SA, HSBC 5A © SCOTIABANK INVERLAT v, & traves del estue:

imrerhancaric via GPE! iSisternz de Pagos  Electranices Interbancarios

herienece & un bance distinto a 1os mencicnados.
o

En caso de que el licitante adjudicaco solicite el abono en una Cuglila conbiélate =
banco diferente a los antes citados (interbancario), el 1MSS realizard la instiuccion ot
pago en la fecha de vencimiento del contra-tecibo y su aplicacion se llevard a cabio &' iz
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por €l Centro of
Cor‘n;iené.'ac"ié'n'Bahi"féﬁé]’CECOBﬂ\N.’ = POPERD IR g G i

. ! !
Acimismo, El Inetitito” poara scéptar a solicitud - del “licitante ‘adjudicado que er !
supuesto de que lenga cuentas liquidas ¥ exigibles & su cargo, aplicerles contre ics
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero ~ patronales, conforme «
lo previsto en el articulo 40 B de 1a-‘-Le'y'-dé?l'Segiirb':-sdéial_}-':s'r_ilicioheili:h'éhte el licitante
adjudicado acepta se reslicen las deducciones correspondientes-en’su caso, generadas
sor la aplicacion:de penas convencionales derivados de atrasos 0 deficiencias en ¢
servicio. _ . L WA TN

A fai P L iy i ‘ .-_.- Y ; -F..‘ 'J- :<.;J_ . ‘ ' s
£l licitante adjudicado que celebre contrato de ‘cesion’de derechos' de cobro debera

notificarlo por escrito al Instituto con un mirimo de cinco dias naturales anteriores & Iz
fecha de pago programada, entregando invariablemente: lg§-§§9f;umeptqs sustantivos
de dicha cesién. Asi mismo, El licitante adjud’i'cajdG--g’jod'fé‘-o;':a‘gbrl' por'cobrar a través de
factoraje financiero, :cohforme ;al Programa i de CadenasiPr '
Financiera, S.N.C., Institicion de Banca de’Deser Hocon el nstitt ;
3 : RSt s -_._;..;.ﬁ;f,‘;\; 1 rv):;-'_;ix: : ‘-:t F \-."‘:‘gr ;5:;«; .- 5 -l i r 3 uf;il'.‘ :

En caso de que el licitante adjudicado reciba pagos.ene reintegrar dichas
cantidades, mas losintereses cofrespondientes; onforme a latasaque estat
g Ingresos de Ia-Federaclen, paré-ios Casos e prorogs CUsRdo ekistar
Los intereses se calcularan sobre, las’cantidades & EXCE50 Y56
naturales desde iafecha-de $ﬁ@3¥i€9‘a?ha;5£éﬂa?§eﬁﬁﬁﬁﬁlﬁﬁ@
cantidades a disposicién del Instituto A e

El pago de la prest_a,c’-ig_bn_-,qél_ sew-nge,_q.uega;é_<gpj3
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto-de

P Y.

L) Establecer los mecanisiios de comprobacion, SUpervision y et
contratados y efectivamente prestados.” O

L

ﬁﬁﬂm@ﬂﬁe*las servicios

Se realiza mediante lo sqlicifadd en el AnexoT3 Céduade ;\{Q’fiﬁca.cic')n de las
instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas 'y el Anexo- T4, Cedula de
cupervision de las unidades de hemodialisis subrogada.
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M) En casc de gue se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé sefialarse el porcentgje y
forma de amortizacidn de! micme.

g &._._i.f||! €.

Propuestzs técnica,

Lelera integiar e su propuesia técnica debidamenre requisitada. foliaga » VsuscHia pot la
pereona facultade para elio, la documentacién gue a-continuacion se enlisis, '_I'aiar:df?-
e v fahlta de presertacior afecia la solvencia de |z propusatz o mantieara ch

Cress o mamaenior

Le propuesta técnica deberé contener la descripcion amplia Yy detallada de los bienes
ofertados, inciuyendo &l formato -de los Anexos T O (T-cero), T1 Requerimientos de
Hemodidlisis l2ul:>rog~ad\=.a fTUno) a54 como de Ios Anexos 1247 dos} ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPQ. wépme INSUM : ; AJECARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA-BE HE TALS DAL _ "E DE'DIALIZADORES |
EN CASO DE:OF OR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADOR (;J CONSUMIBLES
B} : L ET : -'-'= \( OS VASCULARES:

|FTCDFS TE‘ __D_ "QA, S PEIQMANENTE E lNIIEFi’TOS VAS CULAR‘ES TUBULARES
HLT!:QOL@GOS DE 'f;,y '_Rfao AL CUADRO BASICO - DE MATERIAL DE CURACION
VtGENTE E)DES i TE M@&ﬁiﬁ_w&" Niﬁ@ 'debrdamente requisitados 'y

Anexo_sltét;_’_ﬁ " |
manualesdel

A Anexos T O (Teero) T ] BagURrIAIChibe o et e brogada (1. no) as: como ie

los Anexos T2 H{Txdos I e 3 - :
HEMODIALISTS CAS - DE LAMAOUINA'Y 3 “1314;1.1515 BJ UNIDAD

DE  REPED - ZADORI £R _OPTAR POR

REPROCESAN -M@@:Ausrs DE

ADULTO Y . PEDIATR TEMPORALES, \

PERMANENTE EANIE S\DE ACUERDO AL %

—

- 15 -Ej-DEsmspcbw TECNICA

: mpleta M-EN caso de estar ien
docion snmple al espafol, en el

ner umcamente las paginas, secciones y/o

CUADRO Bx\s{c“@ SE-

pra:conle

n*cnd1do de que ia tra TeisS

na-rafm que’ soporten “SUs proposiciones, los cuales deberadn estar debadamen*e Q%
refcrenciados incluyendo Iz clave v Descripcion de !os equipos v bienes de vonqum ‘Q&&
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Rely Gk PRLETACIONES MEDILAS

WAL e =t Unigng o0 PEReston © Innevasiaa £n baiud
- P

oferiadon, conicinm Gorteceror, T Reauennoier 1o O erpndisbo
; A Unol, asi come ge jos Anexo T2 {7 cos) o relalive 8] Incine Ao
incico Cy ircien D) e incise P senalaoos.
Cumplimiento de normas.
Delbergd presentar escrite e en pap el membretado de la empresa v felicnrie
cighiedo per of ’(-_[Jlt enlente el licitentle en € QuE *ncn‘ﬁe_._t qlie cut ':a-i»- Cot
ectebieciao en “Términos vy Conaic iones’ v el "Anexo Tecnice”, "NORMAL Gl
BT XIC ANAC \OMN‘ INTE RNACIONAL Fe NOPMAS DE REFERENG
FSDECIFICACONES CUYD CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS DICITANTES, o
AUTORIZACIONES v PORMISOS" o cual torima peiie nteoiente U

Convocatotia.
Registro Samtarlo contenido en los “Términos y Condiciones”.

Para aguelios equipos 'médICOS y- bienes-de consumo, deberé ,mtegrar copia simpie del
Registro Sanitario, vigente, expedido por 12 COFEPRIS, ‘conforme a o establecido en ¢
articulo 376 de 12 Ley Generalde Salud® (vVigencia de52afos), ccpforme alocolicitado en &!
anexo técnico,

Para aquellos casos en el gue los equipos. medicos.y. m€ne$ de €ONsSUMo ofertados, ce
origen Nacional o Internacional, que estéen lntegratlos pDr uno. o varios equipcs y/'C
accesorio(s) y/o consumibles, el licitante advierta que no ‘requlere‘.ﬁegistro Sanitaric,
debera presentar; Pdébl‘da'fhente'\“e‘fe?‘enﬁwdm «ﬁmmﬂg e rmé‘.ﬂmasi' para la salud
considerados como de bajo uesg' ' 1o e, gtstro sanitario, y de
aquellos productos que por su naturafeza car;ac_ ﬂsta_ cas ep‘ symt‘_sa«no se consideran
como insumos parala‘salud v por ‘ende no req 1ig fén mg‘ﬁg@g&gﬂ@ﬂﬂ publlcado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del’ 2014 e‘n e‘queﬁ%n‘hfque aquelios
oue oferte.

En su defecto, para‘fos ¢asos de aquellm equ:;ﬁes
que el licitante :advierta:gues enphreguieren: ‘deR Jidebgrs ‘presentar la
notificacion oficial, expedlda por 1a SSA, con fi firma-autografal ~argo e I:servidor publico
que la emite, quelo exsma’del mlsrno ‘con' feché pb‘%terié‘r al Eﬁdéﬁdtcl

ﬁ‘-\édi ;osiﬁ 4 “1 =

mé _é%»ﬁ[é&onsumo en los

I.-.

Presentacion propues’ca documentaat

Carta compromiso éh'ho_la merhbre‘tada dei- 1lr:1zan
del licitante en el .que -manifieste que;en:-caso; .de:Te
entrega en tiempo y forma de los AneXos- Técnicos: se
Condiciones, asi como 1a documentamén refenda enios mé v

Presentacion AnexoTéz:h:cb ol ‘ e S

Deberéd presentar el Anexo Tecnsco medmnte su: trar;scnps::
la empresa y firmado por su representante Iega1 para su"prh‘
propuesta técnica.

.en‘ papel membretado de
U'_tatloh ‘como parte de su

Avisos y Licencias.
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Oebera integrar en sy prefpueste Copia simple de s Licencia Sanitaria o el Aviso de
weicnamiento v de Responseble Senitaric ante lz COFEPRIS actualizede de Unidad de

Hermedialieie Subrogada ofertada por el ficitante,
Consejo de Salubrided.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salupridad
General en el que conste gue cads una de la () unidad {es) de hemodidhsic subrogada (s)
CTeriada () se encuentra (n) certificada s} © en proceso de certificacion por dicho
Corseio en atencién &l Acuerdo nublicado en el Diario Oficial de la Federaciér ¢l 20 de

A p s ~ T
ity e PEL e i AU

Ambulancia.

Copia simple de la factiite de ambulancia para dar el servicio de trasiado o contrato y/o
corespondiente.
vt o - AL 3z

el servicio.

‘o5 del Servicio de Hermnodialisis de |a
n al paciente.

de-laborator ebidamente firmado,
¢Opia Ldel aviso d

“fincionamiento del

Copia del-contts _’
© en caso ‘de contar idel”
Ia’boratorio@i‘ﬁﬁﬁ@?ﬁ?ﬁ'. 5l

Especializacién: -

mento de Cerfiflcado de -e_s-p;e"ci%i!i'zéf:.ién ¥y cédula profesional del

Copia simpféqﬂé docu \
i edarain). -ifesponsable(s) de la unidad de

(losj medico(s).:
hemodialisis e

o

constar cias.de haber recibido
oo riodo minimo.de 6

Copia de.los

Buenas Practicas

Copia del certificatio deil
origen de -qu,_,gﬁﬁiﬁé;\; _
simole al espafiolyiexp

pais de origen, .., - -

O
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En su caso copie simpie del Certificado de calidad (ISC 9001 vigenite ¢ IEC 134852016)

Certificado de Libre Vente.

COopE sirnle G certihicade de hbre vents © Cett oo FioA o certficado Comureoed
Cooncmics Curopes vigente o eguivalente, emilioo Lo las autondade: Lerdiaa

organismos de control del pais de origen, en €l gue se &€ fiale que los equipos v rsne: G
COMSUITIC FECESalios pala la Prestacion del selvicio PUeGen 5ei USEA0Ss S TEsitCl

uso e el perns de orgen,

acomperedo de traducciorn emiple &l eaparol

Manifestacion de cumplimiento.

Escrito en pepe! membretado, y con Tirme oet representants lega!l del ncitarte en ol oy

manifieste que cuenta con los equipos necesarics pare la prestacion del servicic Ce
acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar €n optimas  condiciones  de

funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {1

dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensam'blafddside}m'éne'ra"vintegra'i-en el pais de
origen v que los bienes no correspondiente 2 szldos o temanentes ni ostentan la
leyendas “only export” ni ‘only investigation”, se encuentran descontinuados o no =<
autoriza cu uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representanté legal del licitante, dondc
manifieste ‘que los bienes {equipos i bie nes:deiconsumo)igue  usaré-para:la prestacion
del servicic no .cuentan con alertas médicas tipo 1y il gue 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 cue
hayan presentado alerta médica el licitante deberd adjuntar a2 este escrito el sla ©
resolucion de la misma. a

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis - -

es;;?mca de Google
jad “de hemodialisic

‘terrestie:maxima de 45

Presentar mapa de ubicacién generada a través deéils platafor
Maps © analoga, en el que se indique claramente que |
subrogada ofertada se encuentra gentro del radigide dist 5
Kilemetros de la Unidad Médica del IMSS a la:que prestaraios ervicios: Para-ios casos de
las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de Meéxico Sur (DiFssun) y Ciudad de México
Norte (D.F. Né‘rvé’):~';aer'f’c‘iié’t‘afnt'i‘ta‘ié--’-ﬁé‘rﬁbétmi‘raébéi-éi?iséffﬁkﬁ%’%ﬁ‘ﬁa%ﬁf‘a‘de distanciz
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad-Médica:del#5S @ la'que se prestara el
Serviclio. : e 1% ok

7

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona f'.“{'-‘{s‘stia oimoral a través de
representante legal manifieste que-los bienes que oferta para Iz partidarespectiva y que
entregaran, seran producidos-en‘los Estados Unidos: Mexicanos,y ademas ‘contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requeridory, que tienen conocimiento
de o establecide en el segunde péarrafo del Articulo 57 de fa Ley de Adquisiciones ot !
sentido de que, en caso de ser requenidos, exhibiréan la informacion documents w.c
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pertniran s inspeccicn fisica de iz planta industrial en 'z cue ce Producen los bienec
vieniados v adjudicado:r, a fin de gue ia Secretsliz de Economiz verifique el

cimplimiente de los requisitos sobre el contenide nacional de dichos hienec.
Bienes de importacion,

: coee oe que oferten bisnes de Importacion, ia Persona hisice o roral Trawvint e sy
chresentante legal, debers oresentar escrito bajo protesta de decir verded, on ol quc
manifieste que fes'bfenes_,___impolrtados, sON originzarios de 2lgin paic que tierne suscrito
con jos Estados ‘Unidos 'Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de
comperas del sector-publics

Ellicitante debers entregar corms bart
de que esta enterado de ; e
apartado Puesta & plnt:

el Anexo Ti (Tlan

Copia simple 40
estzblezesy al

Anexos.

"Requerirmi
Partida?.

e A A
UMnos para Remodialisis, - Caracieriicas Ga
neag e e miento de - dializadores { en
'ento 'de dializadores), Bienes de Consumo para

T2 | ceso de optar por feprocesathiento ¢ 284 | : ,
hemodislisis® de aqhs__t__q Y pediétrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, /

permanente e injer Osvasculares tubulares Heterélogos; Descripcidn técnica del silion
{ clinico S :

— - e @Sf“
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Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4 -30-2/03)

(W

TCaractletisticas de operacion del Servicio Médico de FHemodalisis Subtegeds

Solicitud de pruebas de funcionalided y envio de mensajeria HL7 2021

2

Acuctdo de Confidenciaiidad 202

T3

Designacion de Contrato respOHSable 2021 3

Ti4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021
25 B T SRt ros L1t P e e e S Ve T

Lic. Luis Eejnajlipliabue Rodriguez
CoordinadQrie: eacibndeServicios

Médicog de Apoyo

Elabord

i
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Anexo T0 (T-cero)
Oferta Técnica

Licitante:
JUnidad de Hemodialisis Subrogads
{ Domicilio:
C.P.:
‘ Teléfono: Ext: ]
-Mumcipio!Delegacuén. oo o Estado:

Gertlﬁcﬂq:& TOGESH
2 _.f__Sameiﬁdaﬂ f&‘enb aLi(AT
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Servicios al paciente

Si

No

El servicio incluye:

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Si No | Propio

Servicios de traslado

Subrogado

Cuenta con servicio de traslado en _ambulansia

Otfns Servlclos e

s

No_

i EI dgrea de: mtamento es conszderada cmnb«s!amu-!éstringlda (zona gns}

Cuenta con Ias éraas Infraestmctura. Equ:pam:ento y Suministro” dej pmsente doc'umento
2 deda hemodili :

i

| Se cumple {':0)‘1 e 'l'l'ltéfdn's de“ éﬁéﬁs]s’babtéﬁﬁlb@mﬁﬁ dentro'de los parﬁhﬁetras ‘so‘licﬁados
Aporla NQM-OHS-SSA3—201D :

Pi e cumple oon resultados de andlisis quiimicos dentro d6 1os parametros “soliciiados por la
| NOM-003:55A3-2010. : S

: Raproceso de Dlailzadoras

P B e W IS S Rt el e

'biﬁi'iﬁciﬁ o}
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i MEXICO

GOBIERNO DE

TR e BT s g
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Anexar copia legible de la documentaci _
s it SRR s _No " "Nimero de Folio
Avis_;o dg -Funcignamiento ;
1 Licencla Sanitaria
Respongable Sanitario : Nombre Numero de Folio
| De la Unidad de Hemodiilisis
Fecha:

“Nombre ycargo del H‘héﬂ]ﬁb'féﬁifbﬁ%ﬁl&'ﬂéﬂéﬂiﬂiééﬁ 3eﬂérﬁoﬁfaﬁ§ls‘* izt s

o Yot -\.:. e - - » & Fa & g ¥
L . L,
J.
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. GOBJERNODE | [5¢)

¢ MEXICO | ik

R e et TETRI . _ ’“"?m”ﬁ;e‘w, i ;
1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la uni d de Hemodlélims Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyendo numero exterior,

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

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

3. Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de méquinas de hemodidlisis

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

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

General” o “No Certificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al paciente lncluyen 0 no:
* Colotacion de act:eéb vascular ﬁ’ennanenle y manienerio funcional.
b. Realizacion de estudios de laboratorio con penodicldad solicitada.

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

8. - MarcarconunaX{(Si){No)paralas Ahmeciones siguientes: |
a. Eléreade tratamiento | daberé ser cmrmp{qrada area Seml-resmnglda (érea gris)

b. '1pa inistro” del presante doecumento, en apego
a2 laNOMD03: ‘ raplicadeia;

c.Se cumpie con rasultados de ané’lmls bacterlo[égico's‘ denfro de tos parémetros solicttados por Ia N“OM-
003-SSA3-2010

d. Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parémetros solicitados. pﬂr fa NOM-003-

wmm“ L e bt wha ‘ R - Sy R L P R -..._... RS 4

8, 'Bsprbpeso dei malizadanas el A i natEgsy

f. Contar con un sistema de tnformac:én_-qua incluya dstos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la‘EﬂMSS Sﬁbm -004. : TETIRT

9. Arotarios re'quaﬁm'ientes del T1 en Sessenes {maximo) y hacer el célculo pa
por_partida de- Herr_\oq!iahsm de acuerdo a la siguiente- formula:; mAXIMO 35 ; ",n‘:ero de méqginas,
también anotar 1a unidad delIMSS (Be1e>gawon Tipo y niimero, digtanicia en km) Le Distancia
correspondera en un radio de dtsiancla en kilsmetros de fa Unided Nlédica a'la que pretenda prestarse el
servicio.

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

11.  Anotar en "Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otras el nombre y Numero de folio.
192. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la tnidad de Hemodialisis
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GB“;“F' RO DE

' MEXICO |

Winidad de Hemodiatisis Subrogada

Domicilio:

C.P,;
_ Teléfono: Ext:
{Mun icipio/Delegacion: Estado:
|Horario de Atencisn: N |

Cerﬂﬂcﬁrﬁéﬁfbmmsb d
smubﬁa‘de nBial

S NoGedJﬁcado
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eCicn de D nescitn ge Serviciod Meoliod G .'.:..'.-

GOBIERNO DE

MEXICO |

) Anexo TO(T- cero)

] .’-;-...:‘,..".4.'-:.‘.':.‘-...'...; o e

Serviclos al paciente

El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Senvicios Si ' No_

: EI area de tratamiento es cons1derada como seml-reslnnglda (zona gris)

d Cuenta conias Infraestruntura {Ex miento y suministro” del presente documento en
: ghel epraclcs e la:hemodialisis’,

; Se cumple cpn msullados de ans'msis “bacteriolégicos dentra de los’ parémétros snllcltados
1 por la NOM-0D3-S5A3-2010. .

{Se cumple.con. resultados de andlisis quimicos dentro de Jos parametros solicitados-por la

4 NOM-003:SSA3-2010..

{Reproceso de Dializadores.

Distancia

OOAD/UMAE bl

- i;(‘-_i}:uad g

i”_‘% :

Total:
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EBCIGN & Innoy ven Sglud

cetion de Senvicios Meédices o & Poyo

GUBIERKC DL
-

™y
MEXICO | S

Si. No | "Numero de Folio

i Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

'Responsabl'e Sanitario Nombre Numero de Folio

De 1a Unidad de Hemodidlisis

‘Nombre'del Director dela Unidad ds Hemodiisis:

Fecha

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

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

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

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

a Salud 0227
Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | . - Descripcion gz Propuesta del proveedor
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,
desechable, esteril, con conectores, con o
| sin protectores de transductor de presion,
2 |compatible con la  maguina de
hemodizlisis de la marca correspondiente,
| con-diferentesvollimenes detebadopara:
adulto y pediatrico. _
Acido en solucién liquidos concentrados
| para_ hemeodidlisis, de .acuerdo a. marca y
3 | modelode la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 ¥y
Calcio de.2.5 035 mEg/L. Ry \

Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para uso no parenteral; para

4 |conductividad de acuerdo a la marca de [a
‘ maguine; para  acido  especifico, :
presentacion en paquete o bolsa que se 3
adecue a la maquina propuesta. . \

Canula para puncioh de fistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicon de 15 o 30 cm. de
5 |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 o 16
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEBICAS
] ' c’ﬂ'rll o]
1Cion de Serviciod Médicos de Apoyn

GOBJERNO DE | [=¢

MEXICO | ¥

No Descripcion _ Propuesta de! prove@

Material estéril necesario para conexion
y desconexién para catéter o fistula, segin
cofresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexion de
catéter:
2 paresde guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion
de catéter:
1 parde guantes
_ b gasas
6 - 2 tapones de Luer Lbck para
.CatéIEf
1aposito especlal para Cateter
Material estéril para conexion de
fistula:
3parde guantes
5 gasas
2:campos de tela absorbgnte _ :
Matenal estéril para dE-Swhemén’

1 ptarde-guahtes
B gasas
2 apositos circulares
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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

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Pars hemodiélisis, 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 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto.

De insercidn en subclavig, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

{ Un catéter dobie lumen calibre de 11 3 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y %
un dilatador con extensiones curvas. ]

Tipo: mahurkar.

{‘Estétily desechable S h bl \

| 0601660533 Catéter permanente, para
hemodiélisis.

Tamarno adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicén, con diametros
internos de 180 mm a 20 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 a 37.0 cm, con
separacién minima de 25 c©m 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 Q/
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GOBJERNO DE

&
=i MEXICO | Nl

f No. J Descripcion Propuesta del pros

B8.0 cm como minimo. Jeringa de S5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. Tamafc pedistrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
digmetro 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 separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y- venoso, con Un ‘orificio|
5 lateral como mmimo en la pared arterial,con
" | extensiongs- y.«pinzas «de-alta- tesistenciay] -
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter dedoble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendsbte

Guiade alambre de 0,038", con longitud de
B80 cm cormo mrn?mn i]ennga de'S5mly 2

|taponesded,

de éolzureténé .'é ptfe estenl y :iése 'hable
Longrtud 40 A EO cm,, x5 mm de d]’ametro

. pti
Longltud 46_6.-60 cm. xa mm.,«;!ead‘ etro.
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Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

| No. Descripcion Propuesta del proveedor _l
Reclinables que logren un decubito dorsal
1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesion. N
5 Seguros para el paciente y personal de
enfermeria
3 Vida media promedio de uso de un aho
4 De facil limpieza
5 Ergonomicamente disehado gque permita el
trendelemburg por cada maguina
6 Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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W MEXICO | g

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

Instrucciones: Marque con una “X” e criterio que correspondsa.
P=Ponderacion: Requisito (1) Indispensable; (O) Opcional

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

Licitante: Nombre Unidad Subrohgado:

Fecha de Iz visita:

Doricilio:

Horario de atencién:

"Nombre del Médico responsa ble de Ia unidad de hém_o‘dié[isis:

| Certificacion/proceso de.certificacion por |
___ elConsejo de Salubridad General

No Certificado

B s L

itivo |- Sero negativo

;__Marca (s):

"~ Pagina 13 de 47
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GOBIERNC DE | B} o

i MEXICO | it

RECC 161 DE PRESTACIONES MEDICAS
L e Planeacione inr scitn en Selud

Modelo (s):
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Magquinas

Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para

- Distanci Sesiones Hemaodialisis
Delegacion a (km) por partida
Tipoy . N 93153 sesiones

NGMero Localidad b Maximo minimo por

maquina

Total:

No. E_s____pe;:iﬁg;gciﬁnpt;ri;e'rj?;a_ye' » P | sC | NA | ™
1 _Instalacionesfisicas . . {
1 |Aves de recepcién (ubicada a la-entrada de la-unidad con_ | ] ' \{
© | facil acceso) - % :
12| Sale de espera I gl !
13 Sanitarios I E /gﬂf
1.4 Almacén. .- 1 . T A R e o B ;

15 Cuartoséptico.con material para.recoger excretas. | 3 !

16 Consultorio médico ’ | Pt

En vestibulo, recepcion y sala de espera. hay-adecuada ' ;

17 ventilacion, limpieza, sefialamientosy areas suficientes para o ‘}\

) gue pacientesy familiares permanezcan sentadosy
comodos. '
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial AL

18 Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, l \\
' Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos

L peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y /f(

W VAITIS S A O T
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MEXIC {; Wk

'1&| AoV (.lrm(r aIuc
5 e Servicio: Meédicos de Apoyp

T

No. J Especificacion o criterie a verificar

especificaciones de manejo.

« Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en suU €aso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.

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

19

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

110

Los pasnlos y-éreas comunescuientan con los'sefalamientos
necesarios para la adecuada circulacion,

Existe una. adecuada distribucion yseparac;on de los lugares
para efectusr la-hemodialisis y facilitar Ia vi "1larima dela.
: enfermerfa:

112

T EresnpEMERG s e RS T TR

de los Derechos Generales de los Pacientes Y estd ubrcada
en Iugares wmb!es aI pubnco

eszerthzacmn' 51em:m=.' y cuan {oll

marerlal desechable

Durango Ne. 281, pizo 12, Cel. Roma Norte, Alealdia Cua

SRS
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35, GOBJERNODE | Eﬁ‘\ SN e
of MEX1CO | @.M.

No. Especificacién o criterio a verificar P | C | NA
establecimiento de atencién médica de hernodiélisis. sis v
4.2 Bombas de impulsion 1 |
43 Filtros de sedimentacion. | |
4.4 Filtros ablandadores. | 3
45 Filtros de carbén activado (2 en linea). [ 3
46 Osmosis inversa. ] A
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. I
Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales
48 _ it = e s |
para el establecimiento de atencion médica de hemodiilisis. 3
49 Red de distribucidon con llaves para.toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el l
) abastecimiento de la unidad. :
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
5 ylo contratovigente, , debiendo contar co n'las caracteristicas | |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas !
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. [
6 | Manualesy Registros
61 | Resultados anual del analisis quimico de& [a ¢alidad. del agua. |
62 i?-esx;altadd bimestral del ané'l'i‘sié{tié;‘;feriblbg ico de’la‘calidad ]
: delagua. s RS e
b3 Manual de procedimientos técnicos del'serviciode - - o
- hemodiglisis. . _ . - . 1
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria _ [e)
[T ox | Marual s operaeion,dea imaquinee hemagiaisen- — | 1|y
2 (T Sopanol: Lol s et L s e
66 ' 'Tiﬁ‘élﬁuél"dé Dp“eraélon 'dé—ié"ﬁl%iﬁf&ﬁé'ti‘éfa’hﬁiéﬁ%fd’é"' ot |
pdes aguafenespanol) - - ] LT At ot Wi it
“17 87 | ArchivoClinico, A O N
' 68 En‘ei expediente se-archivan las cartas de consentimiento || O
~ | informado L R b e b e
€5 | El expediente se resguarda durante minimo5'afos )
7 : Mantenimiento preventivo y correctivo
-, | Bitacoracon registro de manteniniiento preventivoy I
correctivo de las méaguinas de hemodialisis.
-, |Bitacora con registro de manten imiento preventivo y |
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro ‘d_e_ maﬂte'nimiéntc 'prevenﬁvo y |
correctivo del egquipo médico. _
|

74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy \
. Pégina 16 de 47
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DIRECCICN DE PREEST
™y Unided te Planes
ot A Conrdticiin de Plenezcion de Servic

t };}“ | & .
No. Especificacion o criterio a verificar { P ¢ | Na
correctivo de |z planta eléctrica de emergencia. &
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con | ]
’ capacitacion especifica 3
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
' subrogeado, responszble del mantenimiento del eguipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo |
: del equipo. {
8 ‘ Equipamiento de Ia unidad de hemodislisis
81 | Carrojojo con monitor y desfibrilador. 1
82 |-Electrocardiografo I o
83 ['Bascula | b
84 - i'Sillade ruegdas - R
85 | Carrodec curamones ] =
.86 ; Camm»a ,con Qa;anda}es Jaraaeen ey G ala il iyl s
' '9 ~Area de consulta med:ca/Sa lade procedtmrentos para las un ldad'e's- quenose - |
encuentren dentro'de un hospital. it
9. Mesa de explora cion : 55 |
92 | Bascula B
93 Esfrg momanometro 1]
_ 9% i ERE
B5- D
96 ' |'Carrot 0 I
G Tmlés._@éabies O
98 |Bancoes - o)
_99 | Bancosdesltura O
1
1 9 4 “Existe un re o turnos de icrs meﬁrcos y un registro de su o
! cum::éllrhléj‘l. O, :
105 | Se cumple.con: las cantldades ;ofaneadas por el |
B establecirmiento, dg personaj de enfermeﬁa
Ll Insumes
m "Se tiene un inventanio deffnzdo pata cubrirlas’ necesidades
: de insumos del, estabiec:miento
n.2 Se cumple con el inventario mrnlmo establemdo

Pégina 17 de 47

Larango No, 79), pise 12, Col. Roma Norte, Alealdia CUauhtcmnc €. P. 06700, COMX. Tel, (55) 5726 1700, Ext, 14617

.“:JJ\
EACE SR

\1




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

G-QB} ERNCO DE :})( ) Ceoitmaciin Gt Planta0IEn g8 SEIvicics Meser Co APD;T e
AT T OOy W £3
MEXICO | ‘o 9021
N Afio de
I G emm—
No. Especificacion o criterio & verificar P | C | NA
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las | J‘*'Jh
' necesidades mas comunes. i
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
. : g i bkt _'PERSONALDELA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR ELIlNST.ITUTO HEMODIALIS[S
NOMBRE Y FIRMA
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GOBIERNO DF

MEXICO

Anexo T4 (T-cuatro) ?
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de Iz visita:
Proveedor. Hemodiélisis Subrogada:

Localidad (DELEGACION) /
UMAE

Unidades Médicas IMSS:

Domicilio:.

: gzgtg:?cpn del COHSEJO de Sa!ubrrdad 81 )  NO( J Tramite ( )
Nombre del médice responsablede Ia umt;:lad de hemtadléhsls- D

“TNo.ge equrpos g6 hvemoduél“s:s Flommne
Marcas(s): g J..que'lois):
Numere total de. pae;:entes IMSS at,en' idos: _ i

S O cciones para el | o
._Na.__, Cnter;o avenﬁsar ﬁumale el 5 _ Obser_x@gaqnes
|1 |:Registr 139
. {:ie psamehte & ,en _
| hemodizlisis . - ubrogados
‘subrogados t;on \ - don *écteso
acceso vascular | vascu!ar temporal  y
&l .QraAt- Ay "'-. : o : sahy
17 [Perice |
las “sesiones’ ‘de’]
| hemodislisis.
o PN Duracaon de}- 'fas . {-
sesiones soged L i g rjel;_
hemodialisis. -t‘iemp duractr{m de-
las sesiones - real ada_s_
par pacuénze pTe ritas | %R
: _por gl.médico IMSS,
4 | Resultado anual P “Validar @l restiltado de
del analisis la prueba quimica de %
quimico de 1la | lacalidad del agua. A,(-‘(§;, S\Q
@‘@ Q'g\
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“'RECFI(“?\ DE PPI"T!«C‘K“! ES !‘EDTC-’"C

calidad del aguz

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

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

maguinas de
hemodialisis.

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

realizedas al sistema
de tratamiento de
agua para hemodidlisis |.
|y - debe contener ‘la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.

7 Copia de | Verificar ~copia ~ de
certificado de certificado de
especializacion especializacion y
cédula cédula profesional del
profesional  del médico nefrélogo

responsable de la
unidad

meédico nefrélogo -

responsable de - Ia
unidad del  medico
nefrélogo. '

8 Copia de titulos o
| certificados  gque

Verificar copia de

| titulos. . 0, certificados

comprueben ‘gue comprueben '

estudios de. 1 estudios - de
| enfermeria. _ | enfermneria.
9 Existe por lo Verificar  documento

menos un
meédico por turno.

| de rol de médicos.

10 | Constancia - de | Documento  que
capacitacién  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiélisis capacitacion ylo
minimo por 6 adiestramiento en
Meses del hemodidlisis minimo
personal de por 6 meses.
enfermeria. .

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos

_ Pagina 20 de 47
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£

R IMSS
suspendidos y sus suspendidos y  sus
causas. causas.

12 Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes segun tipo
tipo de serologia de serologia positiva
positiva

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

14 |por parte del capacitacion en el
personal de | lavado de manos
enfermeria. : i
Al ingreso - al. Nerificar al ingreso de
tratamiento  de 1 lo _.pauentes al area
Femodialisis, ios | | gris delfratamiento de’
pacientes hernodidlisis no traigan
deberan ingresar | objetos .que pudieran

15 cohindumentatia contaminar durante. el
limpia, sin objetos. PTOCESO del .

| Gue azasqgnen; ‘| tratamiento. :
ntammac{b St
| de. hemodmﬁs:s
PO’R EL INST lTU':DO' POR LA UNIDAD DE HEMODIALISiS
' VERIHGABOR*P@R‘EL'NSI'ITUTB

| NOMBRE vy FIRMA
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Anexo T5 (T-cinco)

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

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
; FECHA | '
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
| ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)

ENERO

‘FEBRERO _ _

MARZO _ ,
“ABRIL
45 M‘A_Y.Q o e S P g Lo o T BT C R Tty SRRy WORDTE L e ,_- L R R T b iy Sk :
JUNIO ' : ' SRS -

-AGOSTO A _ :

SEPTIEMBRE el A
.OCTUBRE | |

NOVIEMBRE _

DICIEMBRE

Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA_

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

' UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

| NUMERO DE CONTRATO:

| ARO:

CATETER TEMPORAL
— : TOTAL

MES

CANTIDAD

| ENERO

[ FEBRERD

[MARZO
[ABRIL

[ NOVIEMBRE

| DICIEMBRE

Lugar:

ADMINISTRADOR.D__ GQNTRATO

Pt

Drangeo No. 29), pivo 12, Cel. Roma

|}.F ‘\J‘ A= “--f.:;, 4\\4‘—-..
.? \\1\}%33‘1‘-‘:‘:' ‘jt) \\}1“ \.\',_!c

~ NOMBREY FRMA ,
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR %\
S S
§§g§>Q§§§b
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Anexo T SFormato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-_

INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o s FOLIO: P
. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS . . ; : -

SOLICITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICIOS {4-30-2/03)
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solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

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

Na. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales depende la unidad médica.

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

2 Folio los dos siguientes serdn los dos ultimos digitos de la terminacién del afio respectivo. Su corte sera
par afio natural.
Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Sl el dato es de un digito,

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

4 Unidad Médica La clave presupuestal e'l tipo, nimero y su Ior.alldad {Ejem UMEF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 paciente I.os datos que tdentlf‘can a ta o el paciente ¢como son: apellido patermo, materno y el o los

! nomhres, Sex0 \mumem de: segurldad scn:ial con’su agregado ysu CURP;

f;' ST

'E! numhre dE1 depanamemo dpnde se genera I3 sohmud del Servicio/ Departamentos (cunsurla
6 Servicio que deriva _externa de medicina familiar o‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
ginecologiay ohstatncia y en su.caso, la sub especuainiadj

1€on una X orﬂfnarlo o .urgente, de ‘aguerdo @ la opo‘rtunidad con Ia tue détermine Ia o el

7 . Tipo de servicio médico tratante’ rlabe recibir el-servicip fa oelpaciente.

c5: carenc‘ 2 ﬂeTserviclo,FP"fal:a de personal FE: Talta de equ:po o equipo descompuestu FI:
_falla de fnsmﬁos

Con una K el recuadrb quetorre’r.g_onda- ap_n\dndosa de los medios: propklos_‘para su adecuada
6n, inclu: n _Interrogatorloajaoel paciente o sua mpaiiante.(RT:
'n’era A’I’umatemidad, i!f |rwahdez y-vida; PEN

8 Motivo de subrogacidn

Ramo de seguro que se

Cdn una :K'ul rec’u:d’roque cormSpnrida segtin sea el caso, tinica’si el senm:m subrogadu se otorga
¥ ormis & ina; i naoﬂenmd!ausns

10 "ﬂpndesuhrosaclén 5

~.( by ¥ a‘ik!“"

'

B ﬂ‘“‘d“ dede - -ﬁiﬁmﬁmeo
12 -maxnés'tlcoyat‘esumen
© .clinico
13 Gmpna subrogar K

14 Servkln {s} a suhrogar

p'lﬁtpi 'jménsoclal dglwestadarﬁe lgs semdos su.mt"

15 ,vazzdar ‘te'léfpnoe hasaa] re;istror.le prnveedoEes que elabx:_fe cada

_ unidad médica. _
16 .Elaboré | Nombre, m}trh:ulasy ﬁmade la be‘l‘, esponnb[e de su BlabDranén
17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.
Aut. Iiret,‘.‘lo ] . Ptk e _ ; 3
18 “u?ﬂ iy rdela |\ mbre, matriculay fifma dé ka6 el Pirector de la unidad médica o de.quien él designe.
Constaricia de que el

19

servicio se recibid Datos generales de |a o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5.
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La implantacién del acceso vascular definitivo serd tesponsabilidad
del Imtante adjudlcadn mlsmo que. debera garant:zar un acceso

Acceso vascular permanente y
P _r:esos vasculares seran tratadas en medlo

rando no suspender las sesiones de

Paciente grave o inestable

| Paclentes puérperas o embarazadas

| Formato de referencia

sta: el ultlmo del dél aﬁo y ef fermato debéré ser'
: dmada ‘&ho.
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:  GOBJERNO LE

Prestacion del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

["'I:‘"FC!f‘T\ D" PF‘F‘-‘T/”O! ES M l"“ICI-"?

La unidad de hemodiélisis subrogada deberd garantizar la
seguridad del paciente durante su tratamiento, el Médico
Nefrdlogo es responsable de la prescripcion del tratamiento y
atencién de las complicaciones derivadas, durante y posterior a la
sesion.

Sobre los pacientes Seropositivos
Positivos

Reprocesamiento de dializadores

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

|El proveedor del servicio de hemodidlisis podrd hacer

N del dlsposrflvo de reprotesamuento de los dlallzadores

reprocesaimiento de dializadores siempre y cuando sea de manera
‘autbmiatizada,” en apego a lo ‘establecido en la NOM para
hemediélism y En el Campe'ndio Nacional de Insumos para la Salud

| Acceso vascular permanente .

11a implantacmn del acceso vascular definitivo sera responsabilidad
el Irc:tante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso
] vascularfuncmna! -Las_comgllcacmnes de tipo infeccioso y el

-‘ ‘hem

sdlas en medic -
ﬁursndu no suspender Ias 595101195 de

aﬂlﬁl:sns

Paciente grave o inestable

zla referencia de. pacientes bajo condiciones de gravedad o

_comunlcamén ‘entre la autoridad médica del IMSS con el
| respunsable médlco de la unidad subrogada.

idad hem;adinémuca © respiratoria deberd evitarse y-ser
n medio hOSpltalana ‘hasta su mejorfa y garantizar su
segurldad en ¢l traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.
Para la me]nr recept:lén del paciente es indispensable la

Pacientes puérperas o embarazadas

_.I.a‘s- I—-muj'ere's puérperas o  embarazadas estables
‘hemodindmicamente deberdn ser incluidas para recibir el

tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades

individuales.

Durangeo Mo, 291, piso 12, Col Homa Horte, alealdin Cuaubtemoe, C P OBT00 CLMK Tel (25 57246 3900 Lot 1861y
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GOBIERNQO DE 4

i MEXICO | MU

b )

La prescripcidn de la hemodidlisis ser3 por parte del médico
P . . | Nefrologo de la unidad, de manera individualizada en cada
de | h | ; : i I
Prescripcin de la sesién de hemodidlisis paciente, en apego a la NOM para la practica de la Hemodidlisis; y
debera garantizar un Kt/vde 1.2 2 1.4.

Todo paciente referido a tratamiento de hemodidlisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debers contar con
sello de vigencia de derechos Yy especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este-tratamiento Se entenderd. por
Formato de referencia 'I"EM__PGML al paciente que-es referido para ser tratada por un

méximo de 12 semanas; y DEFINITIVO al paciente que es
ido para recibir tratamiento de.manera permanente, en cuyo

-tiem

Jea rmato.ampara.desde (3 feths de envio hasta el ultimo del
|delafio; y €l formato debers ser actualizado cada afio.

- La unidad de hemodidlisis subrogada debers garantizar |a
| En relacitn a Ja atencién de pacientes en |isag del padiente mediante 1a -sanitizacién, desinfeccion,
dia domingo mani iento ; O y correctivo, para'io cual destinard un

dﬁfgﬁi}e"ia aten ion
nal {bata

dran permariecer los familiares deos
Siempre réspEtanto las

dade pacientes con Ia finalidad de | /

pacientes en los cambios-de turno.
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DIRECCION DE PRESTACIOMNES MEDICAS
Inded de Pleneecion e Innovacic en Sulud

Unidec 4

GOBJERRO DE | f‘—:_ﬁg"*

MEXICO ' s

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 1 (T UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVIO DE MENSAIERIA HL7

2021
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE :

INDMBB-E I, EN M! CARACTER DE REF‘RESENTANTE LEGAL DE LA

.-';."";u'-.-,—_,. ‘f (0 ) _3 t“""‘ .-_- l.'i."' e

. POR MEDJO ‘DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
'[admlnlsi'_"_"_‘_nr de! cehtna‘to y/o aﬁea requmente] DEL 1MSS A EFECTO DE -

_.-HL? VERSIQN 30 DEL
ADO EN- EL PROCESO
S TATORIO: EN LOS  TERMINOS,
OND -_'_:;;N,Es Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA

Pagina 37 de 47
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&gﬁ;r MEXICO | W&

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante Jegal
3 Nombre o razén social del Nombre. 0 razon social
licitante de la-empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de
Tl elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal
de Ja empresalicitante

%——-—"-ﬂ"){’

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Ciudad de México., a ___de de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
L _IDRESTADOR”) manifiesto que cualqu:er mformamén oral 0 escrita que sea

proportfo‘naaa con motivo de trabajo a ‘realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término

“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnétlcas programas de
computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunncacuon tales como la
informacion contenida en discos compactos {CD) mensajes de datos’ ‘electrénicos {correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga - informacion_ juridica, operam_:a, técnica, - financiera 0. de. andlisis,, registros,
documentos, espemﬁcacmnes, pr:oductos, informes, dictamenes y desarrollos a fue tenga
acceso o'que le sean pruporcionaﬂos por “Ei‘lﬂS]'-!’ﬂ’lTﬂ"

De |gual forma, sera considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL. PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusivade éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, Optica y en general-por ningtin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informac iica v
en lo aun aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica.

Sino se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base
a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el pérrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podr3 llevar a cabo la difusion
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de Ia informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo'y operativo que Jas c_a_ﬂfﬁ'rmen. -

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga.a o siguiente:

*. dtilizar toda Ja informacion a gue tes 188,8LLe50.0 generada con motivo. de
su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” (nicamente para
cumplimentar-el objeto del'contrato adjud icado.
Limitar. Ia. revelacisn de Ja information v dotumentacion a quié tengs

g e.alas ntro.de su.propia organizacién se
do'responsable. el uso que

L

A

“EL PRESTADOR” conviene en. limitar &l acceso dedaeha informacion confidencial a sus
empleados o representanites, sin embar, 20, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad ‘aqui contraidas.
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Cualquier persona gue tuviere acceso @ dicha informacién, deberd ser adveree
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

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

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
¢« 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por-ambas‘Partes o reducido en’caso ‘de vigencia de'contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se regird por 'ia_'s___lleyes-'yig‘_éntes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con la" interpretacion y ‘cumplimiento_del presente
Documento las Partes se someten. a la.jurisdiccién.y compete icia.de los Tribunales
competentes en la Ciudad de Meéxico, Distrito Federal, expresamente renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
f@tﬂ!@S'G?{’-i?r'ﬁuﬂﬁﬂiﬂﬁﬁtﬁ;@@ﬂl' e I e v S ;

se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas tiles por ambos

Tados, quedand

5 un origival en’ poder e ‘cads una de les Partes, en
\ el [dia] de [mes] de 20[afio] en la oficina del

Administrador del Conf_cka’t_o. ‘

[Nomb,re'-del Proveedor
Adjudicado]

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE
EXPEDICION]a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicacion entre el Instituto y
nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al
Anexo TI3 (TI TRES), los cuales se detallan a continuacién:

memaaz COMPL‘;'TO jm REPRESENTANTE]
AR : Ef
[DIRECCION COMPLET, DEL REPRESENTANTE]
. [m.#oniovtxrwmﬁm
. [cenmso ELECTRéNICO]

Lo anterior para. dar cumplumento con lo requerdpio en el contrato [MUM!ERO DE
CONTR&TO VIGENTE Eﬂ'fmi EI. PRDVEEDBR Y EI.. !HSTIT UTO] de fecha [LA FECHA DEL
"CGWI‘RA‘ITB‘] como presi cion del Semc;o Integm de Héfnadx_ sis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD.O.UNIDAD. MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A

 S0PORT,

- ANEXO NUMERO T14 {TI CUATRO) DESIGNACIGN DE SISTEMA Y EMPRESA

sX \
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito_por medio del presente dar a canocer los datos del (fos) Sistema(s)

N T 3 -

de Tnformacién que propone implantar-en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (TI Cuatro) “Designacién de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallana continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

«  [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

- [NOMBRE:COMPLETO DE LA'EMPRESA SOPORTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» HELEFONOYEXTENSIONBELCONTACTO DE LAENPRESA SUPORTE
+ [CORREQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo antérior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR ¥ EL INSTITUTO] -de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, ehv‘iéﬁdoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Areg Integradora y Técnics, en términos de las funciones sustantivas del Manuai de
Organizacion de la Direccion de Prestaciones Médicas,

\
Vado, ]

Lic. L |s'_ ando Tagliabue Rodriguez Dr. Neméio}o" e Sdnchez
Coodipedor He Planeacién de Servicios Coordinador Técnicd de Servicios

Mgdicos de Apoyo Medicos Indifectos

“FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA. HL7. 201" , “ANEXO. NOMERS TI 2(Ti DOS)
ACUEF?DO DE CONFIDENC AUDAD 20217, "ANE?(”ONUMEQO T!Z (T
CQNTQ%TO RESPONSABLE ZOE:I" Y. ANEXO NUMERO Tl 4 |

\ . L

ESP,@PS%,, lic

?nfar?"nac:én para-ga ;‘a]ud Jde
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Sesicher pare peefenter en Hem

Reguarimicnto per unided médics de
Bartids | ODAD/UMAE Clp Unidad [ Winimo Moime |
1{Aguescalientes OICIZEG12151  |HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 V6,245
Z|Baja Calitornia 02Z0W0I01Z151 |HGZ 30 MEXICALY 1373 3432
3| Baja Californiz 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2533 7337
41Bajs California 020507062151, |HOR2D TUUANA B 416 10,452
5]Bajs California 020532062151 |HGR1TIUANA E,B61 2257
6{Coahuila 05031002215] |HGZMF 2 SALTILLO 12817 32282
7| Coahuila 050901022151 |HGZMF 16 TORREON BEIZ 71526
8]Calima 060101012151 |HGZ1COLIMA 21,903 %756 |
S| Colima 060303012151 |HGZ 10 MANZANILLG. 7551 18,576
_10|Chiapas 070103012151 |HGZ 2. 1UXT LA GUTIERREZ 9,735 © 25336
T)|Chiapas 1070201022151 - [HGZMF TTAPACHULA -~ 20,842 5204
12| Chihuzhua 081001012151 |HGZ 6CIUDAD JUAR 14250 35724
13{Chihuzhua 0BAI0W062)51 [HGRTCHIHUAHUA 2,559 6396
4 |Guanajuato TIB104082151 |HGS 10 GUANAJUATO. 5672 14,156
15[{Cuanajusto 0506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO 15850 39,624 |
16| Guangjuato NDBO4O0I21IS1 [|HGZ 4 CELAYA 17223 43056
7| Guanajuato 005052151 |HGSM 13 ACAMBARO 2022 5304
Cuangjiate TIMOWS2ET " HGEM 15 MOROLEON 1248 3)20
J9jGuanajuato M402022151. . [HGZMF 3 SALAMANCA 714 17,784
J[Guanajuato H 2ILEON. = - - 22,014
Guanajuato :
Guerrero
<

y Jmmmsa

HGZ7 DN

s

201103012151

20817012151

HGZ 67 APODACA

HGZ 4 CUADALUPE

B9|Nueve Leon
70|Nueva Ledn

201707022151

HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA |.

T|Nuevo Leon

204120022151

HGZMF 2 MONTERREY

1de2



Diteccién de Prestaciones Meédicas

Coordinacién de Planeecién de Servicios Médicer de Lpoyr

Coordinacién Técnico de Servicios Médicot Indirecio:
Recuerimlento por unidad médica de Sesiones pars pacientes en Hemedidlisic Subregade 2022

Partids OOAD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo |
72 |Musvo Leon 2041220012781 |HGZ 33 MONTERREY 1273 3.43:.";
73|Oaxaca 0201012051 |FGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74 |Oexaca 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ .42 13572
T5|Caxace 210402012151 |HGZ 3 5AN JUAN BAUTISTATUXTERPE 6,303 15,756
76|Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 48172 122,928
77| Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78|Puetis 350506072151 |HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7332
79| Puebla 220602012151 |HGZ 1S TEHUACAN 5991 14,976
BO|Querelaro 30101062151 . |HGR 1 QUERETARO 022 102,804

g1 |Quergtaro 730306012151 |HGZ 55AN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82|Quintana Roo 24020205215 |HGSMF 2 COZUMEL EEE) 2,496
‘82| Quintans Roo 24021012151 |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 |Quintana Roo 240715062151 |HGR17 CANCUN 8,362 20,904
B5[San Luis Potosi 250110022151 HGZMF 1 GAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
86|San Luis Potosi 250128012151 |HGZ SO SAN LUIS POTOS! 13,252 33228
B7|San Luis Potos 250304252110 |UMF 10 MATEHUALA 1748 4368
gg|5an Luis Patosi 250501012151 |HGZ 6CIUDAD VALLES 5,928 14,820
B9 [San LUs Potosi 250803052151 | HGSMF 9 RIOVERDE 37683 7.956
90| Sinaloa 260101062151 |HCOR 1 CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
“91|Sinaloa 260504022151 | RGZMF 3 MAZATLAN 8,799 21,996
92 |Tebasco 280132012151 |HGZ 46 VILLAHERMOSA 13,292 - 33228
23 |Tamaulipas ST N 280108022151 -_#H,GZMH-CISJ. AD VICTORIA 4nel . - - 10296
94| Temaulipas 2B040101215] | HGZ15 CIDAD REVNOSA ’ 3120
. .-B5|Tamaulipas ] ! NG 7 CBJ7E
g B s &Skﬁ?‘t\ams senEE e
- 97|Tarnaulipas 0= P
~__ 5B|lamaulpas: o] L ;
-~ »ol|Tamaulipas X 5492 Bl
00| Taxcals AGZITL a247] T05M6)]
i01|veractuz Norte Zic201012151 * |k ZA67| 37916
10z|Veracruz Norte {31990102215) =
".iDBJU'e:_a'cmﬂbr.té - |B15002UAZN0H IMAA.
104 | Veraciuz Sur 0101151
- 05] Veraciaz-Sur. ~ {323701082]514;

~he|DelNomEDF.  [3520m06715- 1
- N3|DelNorte D.F. 653012151 - (| HGL 2L
114 | Gel Notte D.F. |36531902215].. [H!
SloelburE; . o bl

Bl5urDE. - FARE A 2218
- TR 5y

Dr. Eﬂﬁldnﬁ&nﬂvals Huertero
Jefe de Area Médica
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| | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i |

. | |
' DIRECCION DE ADMINISTRACION ) _
Y UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contralo Numero |
Y ‘ COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC228314 |
‘ WSS CONTRATACION DE SERVICIOS \ /
L COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ‘ J
r
/

Anexo 2 (dos)

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

‘x\\?}(): \\,\@;\0‘5
e Con

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
comespondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.






. 102

Servicio de Hemodiélisis Subrogada

Corporativo de §
Hosng};% | Anexo Téenico
N ‘E’n cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en

materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico. para la 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 desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacion generada por este servicio al Sistema de
Informacién 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 area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacion técnico medica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Meédicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
con el apoyo de personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE); Para la evaluacion
de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacidon de Servicios Digitales y de Informacién
para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales
y de Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por €l
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: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar Ia
calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en Internet
http//compranet.funcionpublica.qob.mx, desarroliado por la SFP que permite a los proveedores, as
como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacié
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantic
la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el |anic
instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha ¥ hor
establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacié}y»ap’ér'ﬁ?@t\

¢ |W
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(‘:Qn‘su;mibl_e: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus f:lcto;esz

l IOSP&%‘E igme a su intencion de uso que pierden sus propiedades o caracleristicas de origen después de
S ﬂ(g{ ey que son de consumo repelitivo

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 preanalilica, analitica y postanalitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerios o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el pracedimiento de contratacion respectivo y los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

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

DIDT: Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

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

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemaodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que requieran

detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas de hemadialisis, planta de tratamiento de agua,
sillon clinico.

Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva
del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea

insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Mantenimiento Correctivo; Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar |
los niveles de servicios requeridos por el Instituto. /

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programédo que debe realizar el prestador del servicio q’
las maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme-a.lag
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos pgvél Iistitut?.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis. /
olC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 (8 67 7‘( f"‘g
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~ Only Exportation Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo pcOn04.
. L orparag o e V- L o : I I

HEcon las disposiciones oficiale |
HOSPITELI@% | posiciones oficiales de calidad

s.0mly dnvestigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al
100% con relacién a equipos de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de
manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y
que requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por 6smosis inversa para
la produccién 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
hemaodialisis.

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 agruparios

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores

ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de
evaluacion.

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial
semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e
instrumentos adecuados.

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

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SAT: el Servicio de Administracién 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

extracorpérea.
SSA: Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria de la Funcion Publica. {
#
f

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contrat ic‘m'r
con derechoa voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio Jblico-sobre ell
desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAAS/S? , |

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales dé Zona}?-l'éms_'ifém
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de ?ona con medicin %% \Q%
~, Femiliar, Unidades Médicas de Alta Especialidad. /’ N ‘&Q&s
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URR: Cociente de reduccion de Urea 1 O 5

Corporativo de ., .
HOSPH‘ Ejg:acién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de
< Aabaratorio, 0 examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.

a) Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases; por lo que el licitante
participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a
continuacién 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 Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T 0 (T-cero) Oferta
Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero
de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo
T 0 (T-cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maquinas necesarias
para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

Partida OOAD / UMAE ~Tipo } Namero Localidad
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3| Baja California HGZMF 8 | Ensenada
4| Baja California HGR 20 Tijuana
5| Baja California HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7| Coahuila HGZMF | 16 _ |Torreon |
o 8| Colima HGZ 1 Colima
%_________9 Colima HGZ 10 Manzanilio
| 10| Chiapas _ HGZ 2 Tuxtla Gutierrez !
11 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula I
12 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez / |
13| Chihuahua HGR 1. |Chihuahua ! 1
i 14 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato A \ f f
15| Guanajuato HGZMF 2 irapuato {;’/ ‘r‘j - ],
16 Guan_ajuato HGZ 4 Celaya \ ;!}J:‘ ‘
Unidaudes de Fmidialists Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (2/2) 725 08 67\ 7074
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H ;‘.,J-:ll.;iml,\-o rie.'I? Guenajuato~ |HGSMF | 13 |Acambaro
08I Eﬁﬂf\% 18 | Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
. 19/Guanajusto  |HGZMF | 3 Salamanca
. 20!Guanajuato HGZMF 21 Leon )
.21 Guangjuato HGR | 58 |Ledn .
| Chilpancingo de
|22 Guerrero HGSMF 3 los Bravos
;" Vicente
23| Guerrero HGR | 1 |Guerero
______ 24 | Guerrero HGZMF | 4 Iguala -
25| Guerrero - HGSMF ) Taxco
L 26 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
Ciudad
| 27|Guerrero ~ |HGSMF 19 Altamirano
28 | Hidalgo HGZMF Pachuca de Soto
29| Hidalgo B HGZMF 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
30| Hidalgo HGZ Bravo |
31 | Hidalgo HGZMF Ciudad Sahagun |
32| Hidalgo o HGZMF Tula de Allende |
33 | Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35| Jalisco HGR 46 Guadalajara |
36 | Jalisco HGZMF 26 Tala
Autlan de
37 | Jalisco HGZMF 20 Navarro
38 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
39 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
| Lagos de
40 | Jalisco HGZ 7 Moreno
41| Jalisco HGZMF i Ciudad Guzman .
/i
42|Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta /
43 | Jalisco. HGR 110 |Guadalajara : ;’J."
44 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara /’ /
45 | Jalisco HGR 180 | Tlajorulco P / /'J!/
46 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz - {h ;",-’
47 |Edo. de Méx. Ote. __|HGR 196 |Ecatepec | ) E};
i
48 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco \ ﬁtf:“t};
‘\
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D Covadonga

Orrabia - Cordoba

Veracmy

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67

Av. 9 No. 1415, Cdrdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 *
Av. Flores Magon Esg. Pérez Abascal TelfFax: 01 (229) 980 89 12

www.corporativodehospitales.com,mx



Hosp iy 20{Edo. de Méx Ote. HGR | 200 |Tecimac
OSPITALES 50 [Eco. de Mex. Ple. | HGR | 220 | Tolucade Lerdo_
. 51|Edo. de Méx. Pte. HGZ 58  |Tlalnepantla
| 52|Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinito
| 53| Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
54 | Edo. de Mex. Pte. HGR 261 Metepec Mexico
| 55|Michoacan HGR 1 Charo
56 | Michoacan HGZ Uruapan
57 | Michoacan HGZ Zamora
Lazaro
' 58| Michoacan HGZMF 12 Cardenas
59 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
B 60 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
. 61|Morelos HGZMF 5 Zacatepec
| 62 | Nayarit _|HGZ 1 Tepic
| 63 |Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
| Santiago
. B4 Nayarit HGZMF 10 Ixcuintla
;: Bahia de
65| Nayarit HGZ 33 Banderas
66| Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
67 | Nuevo Leodn HGZ 17 Monterrey
i 68 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
69 | Nuevo Leon HGz | 4 Guadalupe
San Nicolas de
70 | Nuevo Ledn HGZMF S} los Garza
71| Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
Oaxaca de .
73| Oaxaca HGZ 1 Juarez 1,
74 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
San Juan
Bautista
. 75)Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec
76 | Puebla |HGR 36 Puebla
77 |Puebla HGZ 20 Puebla /
78| Puebla HGZ 23 |Teziutlan f
79| Puebla HGZ 15 i Tehuacan \
, 80 | Querétaro HGR 1 | Querétaro
Uiiidades de Tlemadialisiz Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.fFax: (272) 725 08B 67
Av, 9 No. 1415, Cordoba, Ver, Tel./Fax: (271) 714 55 20
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Ozaba - Uordoba - Verwros

www.corporativodehospitales.com.mx

975

107

/



[

HosPriiEsetQuereire Jvez | 3 |ro |
>41% 5V 82| Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
| i FPlaya del :
_____ 83 | Quintana Roo _|HGZ 18 Carmen |
_84|QuintanaRoo _ [MGR | 17 cancun
ii'_______mas | San Luis Potosi HGZMF 1 |San Luis Potosi
. __86|SanluisPotosi  |HGZ 50 San Luis Potosi |
_878an Luis Potosi UMF 10 [Matehuala |
| 88|SanLuisPotosi  |HGZ | 6 Ciudad Valles
|___89/San Luis Potosi HGSMF | 9 |Rioverde
i Culiacan
| 90|Sinaloa HGR 1 Rosales
. 91|Sinaloa HGZMF | 3 |Mazatian
| 92|Tabasco HGZ 46 |Villahermosa
| 93|Tamaulpas | HGZMF 1___|Ciudad Victoria
| 94|Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reynosa |
E 95 | Tamaulipas HGR 270 Reynosa
| 96 |Tamaulipas - HGR 8 Ciudad Madero
97 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
| 98|Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
| 99|Tamaulipas UMF 39 |Matamoros
Tlaxcala de
100 | Tlaxcala HGZ 1 ____|Xicohténcatl
101 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Martinez de la
102 | Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 | Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
105 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra blanca I
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 grjsstt;lvﬂg A_,"“_7Jhl WF N
111 | Del Norte D.F. HGZ 24 Madero / i
| 112 | Dei Norte D.F. HGR 25 Iztapaiapa \ N
R | Liudades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 " 7
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L-_Uq-,:i.-‘..g\-o_da_jga_ggl__t\l_q_rte DF. HGZ | 27 -bur;L.mtémoc.
HOSHTQLES ! T ~|Gustavo A
---f\{‘_"" 114 DelNortle DF.  |HGZMF | 29  |Madero
. 115!Del Sur D.F. __|HGR 1 Benito Juarez
| 116|DelSurDF. HGZMF 8 |Alvaro Obregén
117 | Del Sur D.F. __HGZ | 2A  |lztacalco
118 Del SurD.F. HGz | 30 Iztacalco
118 Del Sur D.F. HGZ 1A Benito Juarez
_120|DelSurD.F. |HGZ 47 |lztapalapa
| 121|DelSurDF. HGZ 32 |Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 | Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
| 123|Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN
| 124|LaRaza 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 atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del
1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los
servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros 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.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera
ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica a la
que se prestara el servicio.

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

~ La unidad de 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 médica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como
se indican en el numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como
parte de su oferta el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad
de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea
propia la ambulancia) para los casos que se requieran para:
- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de
la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del
paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

» 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™. |

~ Ceniral(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes. ;
~ Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas i
como: VIH o Hepatitis Bo C. e .’( )

S

~ El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0'mts. La cuaf!l}f'
se calculara con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (ére?
gris) y el numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis. f
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_ r Tama o tenque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en ¢aso de optar por el'uso de
]7__10 AT e enque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco)

SP]SLF\ 1Lf, E(: waquinas instaladas)
I"‘I“‘”" L g . g - . " - - -
~ Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacion y medico-quirtirgico, en

caso de no contar con material desechable.

» Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, grea de
intendencia, area de conservacion Y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no
Sera necesario que cuente con almacen de ropa sucia.

~ Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

- Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la
capacidad instalada de atencion para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

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

~ El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo 3 las necesidades
de cada unidad médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la
atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a
las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan
acordar con fas 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.

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 Ias
‘unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado
debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo
y forma.

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

~ 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 transicion del acceso
vascular temporal a un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de
haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante
adjudicado del servicio, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. EJ plazo
contara a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

~ El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado sera responsable de mantener un
acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de Iz prestacién del servicio.

» Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme
a lo establecido en el apartado denominado, “La Unidad de hemodialisis subrogada debera
realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la frecuencia que a
continuacion se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del
Instituto a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara en un pla;;
no mayor a 15 dias naturales.
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A ,ipa_r,ti_r de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran rr—:sponsabiﬂacidlei’i
SITALE eslg_a_dpr de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal
SA. de E_\,_deflnitwo y, la atencion de las complicaciones que se presenten.

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

-~ Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura

pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- di2lisis, verificar heparinizacion tipo

de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de dialisis y ultrafiltracion, Kitv,

signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones

tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.

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 hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Ny Y Y

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

~ En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina,
acido trico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (s6lo en caso de pacientes seropositivos
para hepatitis B o C).

~ Trimestral' Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.
~ Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
- Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cual el licitante adjudicado prestador del servicio deberé 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) Clinicos. sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica
y con peso seco en forma individual.

B) Bioquimicos:

»  Ktv monocompartamental igual o mayor de 1.2
= URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de .transfusién de componentes sanguineos, que provohue
descompensacion aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalariﬁ de
adscripcién correspondiente sin costo adicional.

, Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran serop‘é‘s‘iﬂvo\?"conq

hepatitis B o C y VIH, y a los que. en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar/;

su panel viral. / /

:J’ I'II

!
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Ty Lgs pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria pliti\l,EE
Lorparativo ben dializarse en rifion artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada,

uiéndose las técnicas internacionales establecidas.

Los pacientes con hepatitis By C v 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 fa infeccion por virus de Ia inmunodeficiencia humana®

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

Ei licitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos  biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos
realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y
en su caso aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma
el demas mobiliaric 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 hemedialisis 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)

d)

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 Ia unidad ylo
subdirector medico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los
estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa,
pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido trico, sodio,
potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas totales, albimina panel de hepatitis By C, VIH y
placa de térax.

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

El Instituto dara continuidad a la atencion de complicaciones propias de fa hemodialisis de ca

paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodidlisis subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. i
A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la ury‘dad de
hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en formajnte al,

ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision-de-las finida es{
de hemodialisis subrogada. del presente documento. o / 7&\

-

/

\ ! WY
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1 3
f)i__ Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al imgresar
Coporatho it iprograma de hemodiglisis subrogada, en caso de no {enerla y completar su esquema de
HOSPITALES. &irgaion
S de CV

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la
unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional.

Responsabilidades 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 equipo medico y bienes de
consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC
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 hemodidlisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad
del agua de hemodidlisis subrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, T7

Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades
meédicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post 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:

» Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion
metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase
de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y
estabilidad hemodinamica del paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1 - De la manipulacion del catéter.
2 - Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1.- De la manipulacién o cateterizacion.
2 .- Disfuncion inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica en forina

inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del cgso
de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, bar i la

atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion: j {1'
e ! i
s Un resumen clinico del caso; e f ji
« Detalle de la complicacion; / ' / L’
i i
. i i I
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e Atencion que se brindo, y
Corporativg de ¢

p[TALI‘S ‘Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

A deClla llamada telefonica permitirg 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, resultados de laboratorio y
gabinete observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabhilidades

del Instituto” del presente documento.

6. Launidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemadidlisis: o el reuso de
dializadores de forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el punto
de vista bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica de la
hemodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio
para el licitante contar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral y anual correspondiente

8. En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de Ia
NOM 003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”.

8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del
laboratorio clinico.

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

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en
el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia habil
siguiente a la firma del contrato hasta el 31 de diciembre de 2022.

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

¢ Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma.

» El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia,
con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera encontraren |
la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las autoridades de la OOAD IUMAE que i
le corresponde / f}

=+ El personal de enfermeria con ESpecaahdad en nefrologia o personal profesional y técnl(#o con f;'
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente}uaber recibido Ia/ ;
especialidad en nefrologia 0 en su caso, haber recibido cursos de capacitacjén y adiestra :entqJI
en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses impartidos en u centro de™a nclé /

J
|

—

; !
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imédica o0 unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar con al menos una

Lorporativo g

PITALE fermjera por cada 3 (tres) ma'quin.a’s‘d_e hemodiglisis.
s.a9l ctul personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo

de sangre, malerial y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

Debera realizarse vacunacion para Hepalitis 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-S5A3-2010 Para
la practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

E! procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almaceén,

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,

iy Cuarto séptico,

i) Area administrativa,

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

) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodilisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

A. El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de

hemodialisis”.
B. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por

reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area azs!ada para

pamenies con seropositividad a hepatitis B, C y VIH. e

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan es ¢ en optimas;
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambiaﬁés de manerg-—-..

integral en el pais de origen. {

descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médic
J'

No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only lnuestigation“&ser model s
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£ tipo Iy Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OO;J (1106

H Loparatiso de L ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que
[ OSPT;F&L?% los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién
o (e J :
o de la misma.

F. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda

- Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodiglisis
propuestos para la prestacion del servicio.
Linea arteriovenosa.
Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.
Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter

AETITO®

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

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo
modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A” de |a NOM-003-SSA3-
2010 "Para la practica de hemodialisis”, 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
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacidn con la periodicidad bimestral
para el analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de
agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de Ia planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maguina
de hemodialisis que esté ubicada al final de Ia red de suministro de agua tratada. En caso de que la
unidad de hemodidlisis no cuente con reservoric 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 0smosis inversa v filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de /
operacion en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

—y

e

La presidn, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de ;

hemodialisis. FE

!/ i
El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fech s.en-que ;} ;";"
el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los reﬁtados de\/ /]
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los origin fes de diches.//
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biolégicos y alfwenos unavez)/ &
al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentrén dentro de lo '\Q

@3

if
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, me@te el Anex '\‘\,@%
)
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. [-I' 5\(T-c‘:in_co) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL A!U ﬁlE
UERAEIDIALLS B
HospiTHEREDIALISIS SUBROGADA

S de CV

Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine
el Instiluto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo. OOAD o UMAE,
con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de
hemodialisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las
condiciones requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 "Para la practica de hemodialisis”. Cahe
resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas
en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en
las OOAD y Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas
solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
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 prorroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS.

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

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen
Nacional o Internacional, y el, licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera |
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados |
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos . /
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran cOmo insymos parala |
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario /Oficial de™ia-
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oférte

N
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. !'Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debersa
HOSP&%EIE% ‘Sef completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar |a
-~ £ SA docy traduccion simple al espafiol, en e 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

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

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que
se utilizardn 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 espanol, debers presentar
su traduccion simple.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espafiol v
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de contro! del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
que el establecimiento privado de atencion médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio
al Instituto, cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrata
verificara en la pagina de internet del Consejo de Sajubridad General
(http://www.csg.qob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodislisis, ya que en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momento y vigente.

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

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodiélisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodialisis
Subrogada el cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacién Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) Iz cual incluye el flujo
de informacién dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion
de Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http:ﬂcompras.imss.gob,mx!‘?P=prouinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién 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 mensaje;»ié/l-lL?', sé\
realizaran en las oficinas de la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion pafa la Salud y |
Administrativos (CSDISA) o la Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Inforpacion para la-
Salud ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémot‘;, CDMX, C.P

06600 o donde el instituto designe. \
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Ctia!qujer_avance tecnolégico de relevancia a consideracion del instiiuto en 1os Sistj.asleg
HOSP&M ' a’cig&n. programas de computo asociados,jos equipos de computo, periféricos, seran
- L aRetd Vdos de 1pmed1ato en el plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando
S%oliibado 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 Tl 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

El licitante adjudicado debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacion 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 seré responsable de proveer la conexién de internet en la unidad medica
subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacion

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

dependiente de la

El licitante adjudicado establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de
los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes

puntos:

« Firma de Acuerdo de Confidencialidad
« Designacién de contacto responsable con sus datos
« Designacion de sistema y empresa soporte

e Pruebas de funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicad

o del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de

confidencialidad, Anexo Ti 2 (T! dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte,

responsabilidades econ

émicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que

deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado d

c) Designacion de sistemay empresa soporte

¥
El licitante adjudicado debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar ep
las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (T! cuatro) “Designacicj;n
de sistema y empresa soporte”.

Unidades de Hemadialisis

Covadon

Opizalu - Cordoin < Veracras

24

ebera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo Tl 3 (Tl tres)
“Designacion de contacto responsable”.
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d) ?Pruebas de funcionalidad

Corporativo de |
HOSPI’]lAhESeBa de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe.
S“gfiititante adjudicado solicitara una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa. el cual se entregard en el 2rea de Gestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobado el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado con las Unidades Médicas, con la versién aprobada del Sistema de Informacién en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS,
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda
avalado por la misma, el licitante proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado
considerando fodas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5
(cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Meédicas incluidas en
los contratos para confirmar que la versién 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 yl/o deducciones establecidas
en los contratos.

El Instituto a traves de la CDIl en OOAD, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de
los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en
los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion que
administran dichos procesos, se podréa revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el licitante adjudicado requiera realizar
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se
compromete & cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del

sistema de informacion, antes de implantario 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 i
Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto. /

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

C) Modificacion de la especificacién técnica de algtn bien que no se encuentre regulado por J
el Compendio Nacional de insumos para la Salud. -

NO APLICA //' ' N

d) Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en ;‘rn‘ \Q%
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado, el area contfatante advie Q(gﬂ 'Q}
N N
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Hos

que existen circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concur

Pti;ijﬂlﬁgétencia econdmica.

SANCAPLICA

Cipeabn - Coededir - Vor

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-024-8SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro

Electrénico para la Salud Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de Publicacién en el
DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de
manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1/11/ 2001

- Norma Oficial Mexicana NOM-010-8SA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion

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

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y

proteccion contra 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-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de
trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefnales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF
2 {10/ 2008

!
!
!

Norma Oficial mexit:;ana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instaiaciones_,_elésl[‘{c_:aé
en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién~en el DO

. i
29/12/2011 , ~_ I/
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA

O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
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. .\_.m-,,‘,i:;[-,“ﬁ';’fma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefizles y avisos para proteccion civil,
H_OSPITALBg)Iores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2011
SA de v
® NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion medica prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF. 23/09/2014

®  Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de
prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016

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

°  2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para
la planeacion, contratacidn, obtencién y control de servicios subrogados de atencion meédica

vigente.

Autorizd Validé

_ Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez |
Coordinador de Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos i

MEdiCO%_Q?_&pOYO Indirectos . |

Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de ﬁrea Medica
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' Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada 1 2 3

Comporative ri:‘E S . : s s
HOSI')I'I‘MJES Términos y Condiciones

SAEH Cimplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de confoermidad 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 ningtin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a traves de terceros o en instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento

£1 horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de

conformidad con el apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del
presente documento. '

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

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

« Debera existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un
meédico especialista en nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante la practica de la misma a los
pacientes del Instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion vy adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera
por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

¢

!

" . . . . . 1:

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al licitante adjudicado, el instituto i

realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision i

semestrales o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos vy ';

Condiciones y en su caso, Anexo Técnico. |1 \\

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de catéteres'temnporal \
o permanentes que fueron colocados en unidades meédicas del IMSS a pacieptes referidos g
subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catétergs temporales fo
permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencialde los pacient:e?_

f
N Y,
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Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para gerantizar la atencion opo%a4-
¥ T )k‘ti-n'defipg’ pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los cateteres se entregaran
Hosl ITALEiMacen de ta unidad medica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de I

>MUHifdd dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 51 5 horas, de lunes

a viernes, debiendo anotar nombre, matricula Yy cargo de quien los recibe y debiendo notificar al

administrador del contrato, en su caso. la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCT]), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi
lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de
los catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos
los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccién sin
excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, Ia transicion del acceso vascular temporal por
un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber
ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parie del
personal del Instituto durante las visitas de supervision o en cualquier momento durante Ia vigencia
de la prestacion del servicio,

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato,
proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la
omision, suspension o cancelacién de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad
medica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio sf por causas imputables al licitante
adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto. de acuerdo con la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis o el reust de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que debera ser ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacién del servicio deberan ser compatibles con el
equipo médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo
T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y

el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado

prestador de servicio debera entregar Ia 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. )

Eladministrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, I
}

las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los catéteres, r/n;dié‘h?é‘"qr
Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES. |
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El licitante. adjudicado entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a traves dJJgﬁ

rrage i [ L e _ . i X .
}- {OSI‘LIT sriteghado del Servicio de Hemodidlisis, segn corresponda. La informacion debera ser registrada
.

1tva hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de

SA e TN . e o .
\Ffég!stro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medic de entrega, debera ser indicado por la Unidad

Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién 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 Hemodiglisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T
cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a caho en
los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se
iniciara el proceso de rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Criterios de evaluacion: Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluard 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 fa documentacion solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados, asi como con
la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del
servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo

relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Medica.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitadg
en el Anexc Técnico , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, log
equipos y consumibles , solicitados para la prestacién del servicio debidamente referenciados p
partida, solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados gn el Anex
T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)

CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROC{?ESAM!ENT' ]

Unidades de Hemodialtsss poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 \ A :
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DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REFPROCESAMIENTO DE D!ALIZADOJE%Q

sagatYU-ARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
“TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE WMATERIAL DE
CURACION VIGENTE., E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

I&%?UM!BLES PARA  HEMODIALISIS DE ADULTO v PEDIATRICO, D) ACCESOS

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos tecnicos, folletos, catalogos, folografias,
Instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como susiento.

Se verificara Ia correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE (A MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJER'I"OS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO), con
los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento.

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 verificard 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 medicos hospitalarios y
de hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con Ia finalidad de poder
declarar solvente técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacién 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
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de Ia licitacion, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacion tecnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA o
La evaluacién técnico médica se realizara con el apoyo de
personal operativo designado por las QOAD y UMAE. &

través de la Coordinacién Técnica de_Servicios Médicos
Aspectos Técnico-Médicos indirectos. \
| (
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Aw_e}ctbs de Proteccion Civil | _a evaluacion se realizara por el Jele del Departamen

Corphativo de £ ‘Conservacion y Servicios Generales de 00AD o de UMAE ]
HOSPI I‘ ‘ES - ) | La evaluacion se rezhizara por el personzl que designe la |
SA. =Glos del sistema de Informacion Coordinacion de Servicios Digitales v de informacion para

L o ) la Salud y Administrativos (CSDISAY

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones tecnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica), para su
envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacion Técnica del presente documento, ya que
se verificara documentalmente que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de 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, el Instituto podra
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
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

« Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara €l
servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de hemodialisis
privados.

« Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en
proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de
los limites maximos establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

s« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio.

. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que
se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del
Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten
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 senalados 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 r,'
Central. ’ ’

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o MMAE 0\ |
Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de OOAD_O__J_ _
de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia

: \
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. Siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de iz fecha de fallo. mismos que esta:ler.-,g18
HOSPIUI%%EC&C?G” con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.
5.4, de CV
Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes. con base en "EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS. AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de Ia Unidad Meédica Subrogada, el servidor publico responsable,
debera lievar a cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, Ia 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 sefalado 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
20186 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar
la invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple
de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la
visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo
sefialado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no sera motivo de desechamiento
de la propuesta.

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

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

Evaluacidn de las Proposiciones Técnicas.
* Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
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 econdmica, debiendo obtener de parte de las areas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

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

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

g) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan !
estrictamente con lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) l
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 ‘-1; ca
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMOI IALISIS DE ! ‘\Q

N N
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Unidades de Hemodiahisis
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L. ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPOJAg,g
%ERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO

L CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
ECNICA DEL SILLON CLINICO

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 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 Hemodialisis de la unidad en donde se
establezca el proceso de Atencidn al paciente

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

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

Deberéa presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en esparfiol o en el idioma
del pais de origen con una traduccion simple al espaiol, de la(s) maquina{s) de hemodialisis
del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de dializadores.

Deberéa presentar original o copia del manual de operacion en espafol de ia 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 prestacion
del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la
COFEPRIS.. conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia
de 5 afios), en el que se debera identificar:

Namero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

Nombre, firma autbgrafa 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 prorroga del Registro'Sanitario. pre‘sentadq
ante la COFEPRIS. 3

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titul rdel ng_i_g_tr& .
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite/de prorroga de

poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.fFax: (272) 725 08 67 \

Condoba - Veracnee
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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, debers
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia sanitaria 0 Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante 12 COFEPRIS

actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) medico(s) nefrélogo(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de 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 meédica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,  Proteccién ambiental-Salud  ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al esparnol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de o2rigen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumo ofertados.

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que conste que
cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra {n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacisn el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en e que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para
la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni.
‘only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el paig'de origen, °

Av. Flores Magdn Esq. Pérez Abascal TelfFax: 01 (229) 980 89 12
www.corporativodehospitales.com.my
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5 Pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de 108 equipos gque hayan pre]enéc)’]

-‘t]:glr“i;xrﬁggferta medica e licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma

slactatta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefislados en el apartado

“Llcr;jncias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien 0
cervicio a contratar”. afectan la solvencia de las propuestas, 0 que éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

|dioma en que se deberadn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos. asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espanol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original
del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos vy
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion tecnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de 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 QOAD o UMAE
o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los
OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes,
a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias
habiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara,
con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por QOAD o
UMAE o Nivel Central, se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision

Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:

1 Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

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

- El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la gutoridad )
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimignto de 2
Norma, en €l marco de las evaluaciones integrales del programa de Aut gestion en ™
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacio g

A Unidades de Hemodialisis poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 \ 7( o
Cova don a Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel.fFax: (271) 714 55 20 1l M/
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N Corporati de 1 Documentq proba;grior Dictamen del cumplimiento de Ia I\'Ol;ﬂ’i—DUQ-STPS-QJD@ﬁZ
HOSP]TALES <. .parte _de la inspeccion federal del trabajo 0 en su caso, por parte de unidad de verificacion
SA Qe e acreditada.
2. Acreditacion del Programa Interno de Proteccion Civil, en los términos establecidos vy
reglamentados por la autoridad de Proteccion Civil estatal ¢ municipal, segtin corresponda por la
ubicacién geogréfica del inmueble

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

* El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de
sus facultades de inspeccion y verificacion

¢ Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion satisfactoria del Programa
Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacion:

Congepto i HATHINTS S, H%huﬁc&r\riﬁo

La transicion del acceso vascular lemporal por un
| acceso wvascular definilivo para los pacientes con
| permanencia en el programa, no debera ser por un
{ tiempo mayor de:

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua
de Didlisis” de acuerdo con las especificaciones de Ia :
NOM-003-SSA3-2010 y las recomendaciones de la Bimestral. (al dia habil siguiente a fa conclusion del birnestre)
AAMI.

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

Reporte de Iaboratorio acreditado. de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de
Didlisis™ de acuerdo con las especificaciones de la | Resultados de analisis bacteriolégico deniro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010. NOM-003-S5A3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resullado de analisis bacteriolégico. o
Reporie original por un 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 y las recomendaciones de la | Al menos una vez al aflo. (al dia habil siguiente a la conclusion del ano)
AAMI.

Le calidad de agua debera contar con resultado de
_analisis quimico.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del "Agua
fl%ﬂ‘_a{;bsfvsgigfzu&rgoy':?:sja:é::ﬁ:xg:igi;zs :: :: E{g;glsaggsz%el gnélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
AAMI. i ;

La calidad de agua debera contar con resullado de
analisis guimico.

Dotacidn del mismo nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados a pacienles
referidos a subrogacion el mes inmediato anterior mas
| 2(dos) catéteres temporales o permanentes como lo
| solicite el jefe de servicio

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

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

Canje ~ Reposicion de biones por vicios ocultos o | Cuando excede de 7 (siele) dias naturales. contados a partir de la fecha de | !
problemas de calidad. notificacion de la solicitud de canje-reposicion. !

L
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B Y .
Corporativo de FEEt f Niveles de Servicio ‘
Hospr . |

Slniey adjudicado establecera contacto con ta |

Division de Servicios Digitales y de Informacion para el |

Cuidado Digital de la Salud Servicios Digitales y de | |

Informacion para el Cuidado Digital de la Salud i |

(DSDICDS). dependiente de la CSDISA, a efeclo de H |
|

establecer la eslralegia de cumplimiento de los | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a ia fecha de emision del fallo.
siguientes puntos:

i a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad '

b) Designacion de conlacto responsable con | H
sus datos | i

¢} Designacion de sistema y empresa soporie '

d}  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Dent ! R — . l — —
Informacion e instrumentos necesarios para el mangjo enfm de los 45 (cuarenta y cinco) dias nalurales contados a parlir de lz emision |
de dentidad del paciente. del falio.

ET ictante proporcionara un Calendario de Despliegue i
del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades | Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a ta fecha de aprobacion del |
de Hemodialisis incluidas en el contralo sistema de informacion. |
1

S—

Registro de la informacion de la sesion realizada, en la |
base de dalos cenltral del! Institulo, conforme a la
(ETIMSS), 5840-023-004 Especificacion Técnica del | En un plazo no mayor a las 24 veinlicuatro) horas, posteriores a la fecha en que
Sislema de Informacion de Hemadidlisis Extramurcs, | se olorgd la sesion.

necesario para la fransmision de datos a Ia base de

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
sesion programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al
importe de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicade
deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas
convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el
pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados
en |a formula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

i
i
{
El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion. ]
’ [
i

de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en 1a siguiente tabla: e N

{ i
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-+ | Corporative de l;;; i R b
st esponsable de confrato sers el
HO ! P]TALE&captb Unidad de medida Penalizacién reportar el Responsable del
SA deCV Incumplimiento célculo, notificacién de
la pena

;-'_ﬁeporte original por un | Porcada dia naturalde | 2.5% diario sobre | Jefe de Semwicio de | Jele de Servicios
laboratorio acredilado, de las | atraso en la entrega | el valor total de la Nefrologia, de Medicina | Administrativos o Director
pruebas realizadas para | del reporte resultados | factura mensual | Interna O Director de | Administrativo

asequrar la calidad del "Agua | de acuerdo con las | sin incluir el IVA Unidad Médica en i
de Dislisis” de acuerdo con | especificaciones de la OOAD o Jefe de
NOM-003-S5A3-2010 Médico en UMAE

La unidad en funcionamiento
debera contar con un
resuitado de analisis
i bacteriolégico.
1

|

fflas especificaciones de la | NOM 003-SSA3-2010 Servicio o  Director H
|

i

|

|

"Reporie original _ por un | Porcada dia naturalde | 2 5% diario sobre | Jefe de  Servicia de | Jefe  de  Servicios |
| laboratorio acreditado, de las | atraso en la entrega | el valor total de Ia Nefrologia, de Medicina | Administratives o Director

!pruebas realizadas para | del reporte resultados | faclura mensual | Intema O Direclor de | Administrativo

asegurar la calidad del "Agua | quimicos, de acuerdo | sin incluir el IVA Unidad Médica en
de Dialisis" de acuerdo con | con las OOAD o Jefe de
las especificaciones de Ia especificaciones de la Servicio o  Director
NOM-003-SSA3-2010 y las | NOM 003-SSA3-2010 Médico en UMAE
recomendaciones de la

AAMI

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

“Canje-Reposicion de bienes | Por cada dia natural de | 3 5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jeie de “Servicios
por  vicios  ocultes , o | atraso a partir de que | cinco por ciento) | Prestaciones Médicas/ | Administrativos {QOADY

problemas de calidad. En un | exceda el nivel de diario, sin VA, | Jefe de Sericio Director  Administrativo

plazo que no exceda de 7 | servicio. sobre la factura del {UMAE)

(siete) dias naturales, mes en que ocurra

contados a partir de la fecha la incidencia.

de su notificacion por parte

del Instituto.

El licitante adjudicado | Por cada dia naturalde | 1%, sobre el valor | Division  de Servicios | Jefe de Servicios
| establecerd contacto con la | atraso a parir de que | que representa el | Digitales ¥ de | Administrativos o Director
| Division de Servicios | se exceda el plazo | costo de las Informacion  para el | Administrativo
| Digitales y de Informacion | establecido de los diez sesiones Cuidado Digital de Ia
. para el Cuidado Digilal de la | dias naturales | realizadas en mes | Salud (DSDICDS)

Salud (DSDICDS), | siguientes a la fecha | de incidencia, sin

dependiente de la CSDISA. a | de emisién del fallo. incluir el IVA,

efecto de establecer |a
estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Designacion de contaclo
responsable con sus datos

a) Designacion de sistema
Yy empresa soporte

b) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad | .

Instalacion y puesta en | Porcada dia naturalde | 2.5% diara sobre | Division de  Servicios | Jefe de Servicios | |

operacién, del Sistema de | airaso a partir de que | el  valor que | Digitales y de Informacion Administrativos o Direclor ‘

/ . |
fnformagién e instrumentos | ge exceda el plazo de | represents el costo g:zdel Culdado(%}gglccli}esir Adm!nislraliun‘ B |
necesarios para el | |55 45 (cuarenta y | de las sesiones Coordinador  Delegacional / - \
olorgamiento de del servicio cinco) dias contados a | solicitadas en el | de Informética o Jefe de - hn i

partir de la emisién del | mes de incidencia, gg;:zie"ﬁ;m de  Ingenieria / 1/
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i, Corporath%'ﬂc e Responsable de contrato ;]
HO?PITALE&GE{J(B Unidad de medida Penalizacion rgportar el Responn:;fdgl i

5.A. de C.V. Incumplimiento calculo, notificacién de |
| la pena |
E El licitante proporcionaré un | Porcada dia naturalde | 1 5% sobre el | Division de Servicios | Jefe de Sewiciosj!
| Calendario de Despliegue del | atraso a partir de que | valor que | Digitales y de | Administrativos o Director |
:I Sistema Evaluado | se exceda el plazo de representa el costo Informacion para el Administrativo |
| considerando  todas 1as | 5 (cinco) dias | de las sesiones | Cuidado Digital de Ia !
! Unidades de Hemodialisis Salud (DSDICDS) |

incluidas en el contrato.

naturales posteriores 2
la fecha de aprobacion
del sistema de
informacion.

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

Por cada dia natural de
straso a partir de que
se exceda el plazo
establecido de las 24
horas posteriores al
olorgamiento de Ia
sesion

1

realizadas en mes
de incidencia, sin
ncluir el IVA

el valor total de los
sesiones
otorgadas, no
registradas y no
transmitidas en el
lapso establecido
a la base de datos
central del
Instituto, sin incluir
el IVA.

Coordinador
Delegacional de
Informatica (CD1) o Jefe
de Division de Ingenieria
Biomédica

Jefe de Servicios
Administratives © Director
Administrativo

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley d
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducci

la prestacion del servicio de

e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
ones al pago de los servicios con motivo del

incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las

partidas o concepios que integran el presente contrat

garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas

deficientemente y deberan ser calculadas
Ley de Adquisiciones, Arrendami
del Manual Administrativo de Ap

seran determinadas

Servicios del Sector Publico.

o, las cuales no excederan del monto de la

en funcién de los servicios que hayan sido prestados

entos y Servicios del Sector Publico,
licacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

E£1 Administrador del Contrato sera el responsable de ¢
convencionales y deducciones,
para que éste realice el pago correspon

hecho acreedor.

segun sea el caso, as
diente y le notifique las deducci

de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
97 de su Reglamento y 4.3.3

alcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
i como de notificarlas al licitante adjudicado
ones que en su caso se haya

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

El Instituto descontard las cantidades por €

adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en |
en la prestacion del servicio, de acuer

a lo siguiente:

Unidadis de Hemodialisis
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SA.de C.V, ; medida incumplimie e de |
Concepto Niveles de Deduccion | ntomotivo | reportar el fZes;pc;?salble ?
| Sericio para ia de rescision | incumplimie g.ucaiculo, |
deduccién del contrato nto notificacion
i de la |
s' deduccion |
' La transicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | El 5% sobre | El limite de la | Jefe de | Jefe de J
i acceso vascular | haber ingresado a cambio, a | el valor total | deduccién Servicio  de | Servicios '
| temporal por un | la unidad de | algln de la factura | serd de hasta Nefrologia, Administrativo II
;i acceso  vascular | hemodialisis paciente(s) | mensual el 10% del | de Medicina | s o Director |
| definitivo para los | subrogada. del acceso | mas el IVA, | monto Interna O | Administrativo |
| pacientes  con | vascular cuando maximo  del | Director de '
| permanencia en ; temporal ocurra que | contrato Unidad f
i el programa, no | por ella algun Médica en ;
| debera ser por un | definitivo en | paciente(s) QO0AD 0 |
| tiempo mayor de: el plazo [no se le Jefe de |
i establecido | haya Servicio o !
realizado el Director
; cambio. Médico en
! IUMAE
| Reporte de | Resultados de | Cumplircon | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
' laboratorio analisis fas valor total | deduccion Servicio de | Servicios
| acreditado, de las bactericlégico especificaci | de la factura | serd de hasta Nefrologia, Administrativo
| pruebas dentro  de los | ones de la | mensual el 10% del|de Medicina|s o Director
| realizadas  para | parametros calidad del | mas IVA. monto Interna O | Administrativo
5 asegurar la | solicitados por la | agua de maximo  del | Director de
| calidad del “Agua | NOM-003-SSA3- | acuerdo contrato Unidad
{ de Didlisis” de | 2010 con la Médica en
acuerdo con las NOM NOM- OOAD o
| especificaciones 003-SSA3- Jefe de
| de la NOM-003- 2010 Servicio o
| SSA3-2010 Director
i Médico en
i UMAE
Lla unidad en
funcionamiento,
debera contar con
un resultado de
analisis
bacteriologico.
Reporte  original | Resultados de | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de ia | Jefe de | Jefe de |
! por un laboratorio | analisis  quimicos | las valor total | deduccion Servicio de | Servicios f
| acreditado, de las | dentro  de  los especificaci | de la factura | serd de hasta Nefrologia, Administratiyo
pruebas parametros ones de la | mensual el 10% del|de Medicina|s o Director
realizadas  para | solicitados por la | calidad del mas IVA monto Interna O | Administrati I
asegurar la | NOM-003-SSA3- agua de maximo  del | Director de I
calidad del "Agua | 2010 acuerdo ' contrato Unidad
‘de Dialisis” de | con la Médica en
' acuerdo con las NOM vy las 00AD (o] — P
| especificaciones recomenda Jefe ~de K}
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; AdeCV. | . medida incumplimie e de |
Concepto ' N:;iﬁiige Deduccién | nto motivo reportar el Requnsable i
para la de rescisién | incumplimie del calculo, |
; deduccion del contrato nto "°t':|i°ii‘c'°“ i
: ela |
_ i deduccién |
| SSA3-2010 y las ciones de la Director
| recomendaciones | AAMIL. Médico  en I
| de la AAMI. UMAE i
' La calidad de |
agua debera ! i
' contar con |
| resultado de | '
' analisis quimico. | |
| Dotacion del | Dotacion del mismo | Por  cada | 2.5% diario, | El limite de la Jefe de | Jefe de |
| mismo namero de | numero de | dia natural | sobre el | deduccion Servicio de | Servicios
| catéteres catéteres a partir de | valor total | sera de hasta Nefrologia, Administrativo |
ji temporales o | temporales o | 1a fecha en | de la factura | el 10% del | de Medicina | s © Director |
| permanentes que | permanentes que | que debio | mensual sin | monto Interna O | Administrativo |
| fueron colocados fueron colocados a | ser incluir IVA | maximo  del | Director de 'i
la pacientes | pacientes referidos entregada contrato Unidad '»
i referidos a | a subrogacion el |la totalidad Medico Meédica en
| subrogacion el | mes inmediato | de dotacion 0O0AD 0
| mes inmediato | anterior mas 2(dos) | de Jefe de
i anterior mas | catéteres catéteres. Servicio O
2(dos) caiéteres | temporales o] ! Director
l temporales o | permanentes como | Médico  en
| permanentes lo solicite el jefe de UMAE
|

| como lo solicite el
| jefe de servicio

1

servicio

|
|
|

LOS SERVICIOS.

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado,
de acuerdo 2 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
inobservancia o negligencia de su parte, llegue
obligaciones pactadas en este instru
bienes entregados, de conformidad ¢
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de Jos requisitos de calidad de los biene
COCT!, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveed

mento jur

su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por

idico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los

para el Instituto, al area del IMSS que asi lo solicite

Upnidades de Hemodialisis

Covadonga

Orpizala - Comdoba - Veraras

a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las !
o
on lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, / fi.'

J
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J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

138

T Corporative de REs
H.OSP]T&DBS:ME adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
5

‘eéntatos a partir de Ia 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 términos de la Ley Federal de Instituciones de
Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, v debera
serrenovada 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 Ia poliza 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 Ia cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregara al proveedor, siempre que

el Departamento de (donde se solicita |a 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 debers presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion
impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente
otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no

documento(s) que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompanante, documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electronica) debers referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas 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 aprobacién de documentos presentados para tramite de pago Y constitucion de
fondos fijos™ asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de que 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 (4-30-2/03)

UMAE) en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 3 14:00 horas,
previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL TITULAR
QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicado debera de entregar nota de crédito a favor /
del Instituto por el importe de Ja aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del _
servicio. \

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico Q%
interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el licitante adjudicado se obliga a \\g) Qg\
proporcionar en su oportunidad el numero de cuenta, CLABE, Banco ¥ Sucursal a/rpmbﬁ:%, Q\\

Ty '.\

i )/
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licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado acredite en forma fehaciente la implib%ag

HospitAEE"™

SA.B p3go se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si ia
cuenta bancaria del licitante adjudicado esta contratada con BANORTE S.A, BBVAS.A. HSBC S.A.
o SCOTIABANK INVERLAT vy, 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 llevaré a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con
el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria, CECOBAN.

Asimismo. El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el supuesto de que
tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera
por concepto de cuota obrero — patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del
Seguro Social, adicionalmente el licitante adjudicado acepta se realicen las deducciones
correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas convencionales derivados de
atrasos o deficiencias en el servicio.

El licitante adjudicado que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera natificarlo por
escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente los documentos ~ sustantivos de dicha cesion. Asi mismo, El licitante
adjudicado 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 licitante adjudicado reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades,
mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacion, para los casos de prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan
sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega
hasta la fecha en que se ponga efectivamente las cantidades a disposicion del Instituto

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

L) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

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

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y
forma de amortizacion del mismo.
No se solicita

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacion que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de .
presentacién afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento: !

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados, r/
incluyendo el formato de los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada fl
(T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODI&&%IS&”?" -
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR 7/
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE /
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,

Unidades de Tlemodialivis poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.fFax: (272) 725 08 67 e

C : d a Av. S No. 1415, Cordoba, Ver. Tel,/Fax: (271) 714 55 20 ol O
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PERM.;‘&NENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUE1D04;D
Hosp‘ﬁi’” ADRO Bf’\SICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL
£ L S ASIEEEN CLINICO), debidamente requisitados y firmados por el representante del licitante,
~ cumpliendo estrictamente con lo sefialado en los mismos; asi como Iz descripcion con los equipos
medicos y bienes de consumo, conforme 3 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 vlo catélogos ylo fotografias ylo imdgenes y/o instructivos ylo
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre olros, en caso de que se requieran para comprobar
las especificaciones técnicas requeridas; y requisitos de los equipos y bienes de consumo ofertados,
Se requiere que el licitante presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nimero(s) de parte(s) y/o ntimero(s) de catalogo(s) v con Ia 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

cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y Descripcidn de los equipos y
bienes de consumo ofertados. conforme a los Anexos T 0 (T-cero), T.1 Requerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexo T 2 (T-dos) lo relativo al inciso A, inciso
B), inciso C), inciso D) e inciso E) sefalados.

Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por el
representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos y
Condiciones” y el “Anexo Técnico”, "NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS",
el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Para aquellos equipos médicos y bienes de consumo, debera integrar copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el anexo técnico.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, egélo/s que_el
licitante advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar Ia notification oficia

- Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver, Tel./Fax; (2?2} 725 08 &7 ’ 7 .
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1

expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima de

"“‘*Xﬁ\ ‘'con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014.

S ARkgsEntacion 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 sefialados en los Términos y Condiciones, asi como la documentacion
referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa
y firmado por su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencia Sanitaria o el Aviso de Funcionamiento
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de Hemodialisis Subrogada
ofertada por el licitante.

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 Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

Laboratorio Clinico.

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

Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del (los)
médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la unidad de hemodidlisis que
oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de & meses impartidos en un
centro de atencion medica 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 A R
/ ]
f )
\ il
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Cova Onga Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 (229) 980 89 12 -
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Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de orIgJ de los

HOSP\I?I%&Q%S y.bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccién simple al espafiol y expedido
h ae .

<A autoridades sanitarias u organismos de control del pals de origen.

0
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o I1SO 13485:2016).
Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad Economica
Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del

que deberan estar en Gptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones
tecnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se
autoriza su uso en el pais de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, donde manifieste que
los bienes (equipos y bienes de Consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con
alertas médicas tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por
las delegaciones de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los tltimos 3 afios. En
el caso de los equipos que hayan presentado alerta medica el licitante debera adjuntar a este escrito
el alta o resolucion de la misma.

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodiilisis

IMSS a la que prestara log servicios. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leén, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte (D.F. Norte), Ia distancia a demostrar debera ser
dentro del radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de ia Unidad Médica del IMSS a la
que se prestara el servicio.

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran

producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de

Bienes de importacion. -
En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral traves de su repf(mnta“ .
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste quelos bie

. w ) t
Unidades de Hemodialisis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 R

Covadorlo-a Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20
O Av. Flores Magdn Esq. Pérez Abascal TelfFax: 01 (229) 980 89 12

Trivalie - Cone SR YT 5 4 e n
Ozl - Condoba - Neracruz www.corporativodehospitales.com.mx



importadgs, son originarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
_, LomdTataro de Libre Comercio con capitulo de compras del sector publi
HospITalks: . i P pablice

SAPRyuebas de Funcionalidad

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 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermeria.

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

Anexos.

T T0 | Oferla Técnica

T "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida" y por
DOOAD /UMAE 2022

T2 de hemodialisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en caso de optar por
reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consumo para hemodialisis de adulto y pediatrico,
Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injerlos vasculares tubulares |

Heterélogos; Descripcion técnica del sillon clinico

i

- . . . M - T » . = :
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maquina N
i

|

73 | Cédula de verificacion de las instafaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

S

T4 | Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada

75 | Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada

"T6 | Calendario para entrega mensual de caléteres

7 1 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T8 | Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

“F9 | Caracleristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis

T11 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

T2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI 3 | Designacién de Contrato responsable 2021

" TI'4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

L S i

\r' Autorizo | Valido

| /
; |
‘} Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez - ‘”’
| Coordinador de Planeacién de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Medicos™ |

| Médicos de Apoyo Indirectos L 1

—

Av. Flores Magon Esq. Pérez Abascal Tel/Fax: 01 {229) 980 89 12
www.corpotativodehospitales.com.mx

Unidades de Hemdillis Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel.[Fax: (272) 7250867 {77
Covadonga Av. © No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 \""’C | /¢
Oeaha - Condaba - Veracione \\\ )
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S A e v ~ Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Médica

Ulises Mejia Ladron de Guevara, representanteflegal de Corporativo de Hospitales S.A. de
C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que aceptamos y cumpliremos las
disposiciones y las modificaciones que $e derivep en la Junta de Aclaraciones.

Hospiia} Av. 7 No. 1610, Cordoba, Ver, Tel. 271 714 55 20 ?’?:} }q/g,,, ‘:::J
Covadon ) Sur 5 No. 398, Orizaba, Ver. Tel. 272 725 50 19 et O™
g www,corporativodehospitales.com.mx y /%@
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Oferta Técnice
Licitacion Publice Electronice Internacional bajo le Coberiura de los Tratados de Libre Coniercio No
A-050CYRABS-F33-2021
ldentificacién de fa Unidad de Hemoditiisis Subrogada
Licitante: Corporative de Hospitzles SA de CV
Gabinete de Diagnostico Covadonga

Unidad de Hemodiglisis Subrogada _(Unidad de Hemodilisis Covadonga Veracruz) B ]
) Av. Ricardo F s Maatn Lote 29-17 v 1 e 244
Domicilic:  ——v.ficardo Flores Magon Lote 2791 Ly Lote 2i-A e - e

_Esq.Pérez Abascal Col. lgnacio Zaragoze LGP 21010

o Teléfono: 2299808912-13-14 Ext:

Municipio/Delegacion: Veracruz ___ Estado: Veracruz

Horario de Atencién: 00:00&m-23:592m

~ /

=t

Hospital A,

(jOTJ a_d_(_):n ga fm 5 No. 398, Qrizaba, Ver. Tel. 272 775 50 1¢ ‘&ﬂ:& 7 @,{Q}

= . g dwwLcorporativodehospitales. comany y
Chicala - Cordioba T yw.carburativodehospita i G~

RSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
gi f’é:(s:g::\NF[i):IEOASYP:UMERO DE CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO I
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARE
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Mo, 1610, Cordoba, Ver. Tel. 271 714 55 20 7 v /'"\):

Nembre Médico Nefrélogo: _
Nimero de Cédula Profesional f o
Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Hospital
, . A 428,17
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis NO
(enexar copia del croquis del area gris) MZquinas de
Hemaodidlisis
Total Sero Sero
b)NUmero de maquinas de Hemodialisis positivo negativo
78 3 75
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOGH+
Sistema de tratamiento de agua Water Tec MarCor 23G Water IXC J
Equipo de reprocesamiento . |
automatico de dializadores (en caso '
de usarlo)
Cuenta con: A[ Z/
Cerificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Centificad ~
Salubridad General (Anexar documento) erutica j
CU5—281 8-350-50109
Si EU5-2Q18-350-p0109
]



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexe T 0 (T-cerc!

Servicios

o B Servicios al paciente R ) L
El servicio incluye: _ 5 Si i_______’i‘c’____
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional | X
Realizacion de esludios de laboratonio con iz periodicidad solicilads | A z
. sericiosdetrastado | Si | No_| Propio | Subrogado|
_ . | | |
Cuenta con servicio de traslado en ambulzncia . S |
Otros Servicios Si No
El area de {ratamienio es considerada como semi-restringida (zona gris) s
Cuenta con las areas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la X
préactica de la hemodialisis”™. ) B ]
Se cumple con resultadas de analisis bacleriolégicos dentro de los parametros solicitados | % i
por la NOM-003-SSA3-2010. o
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros salicitados por 12 X |
NOM-003-SSA3-2010. - | ]
Reproceso de Dializadores. 1 X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como X 'L
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004, i
i . Maquinas
‘ Requerimiento g
Unidad del IMSS . AnexoT1 | cdueridas pare
istancia i !
QOAD - (km) Sesiones por partida
Tino 936 SESIONES
N poy Localidad Maximo MINIMO POR
S umero MAQUINA
UMAE 14 Veracruz 4.9 72,852 78
| | T ]
|
; ) [/ _
l | /]
I r
Total: 852 / }! 78
v
\ (/ /
' P yat W CELG Cordoba, Ve Tel 271 714 U 1 _,'f./_‘ Vs
,_\ —~ ] l”-"‘i"“('n ,_.. ! |I\p \-\;;;&:J,‘-;.L.'IL,‘ I-..i; o H.t. . 1 b .‘ S J,".( :: .
- v - a Sur & o, 398, Orizaba, Ver lel PR ’ -4 I J
( (‘" (‘)\f (ad(_)l’lga WY L r;r1_:-_‘,:F:lil,‘[J['I'P!'u'_Jf-iait(‘.it- NS RIS M1‘(;( ,-'! e

Wizt - b ardobn
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Anexo 70 (T-cerc)

Normiz 1tividad

Arewar coymie loemt (P P D M e
Anexar copiz legible de la documentacion que s g & continuacion

o i
‘ o o i “__Ef}_ ) { Nimero de Folm
Aviso de Funcionamiento gl B i_f 005581540
‘ _ e b 8L | 183300556X1540
Licencia Sanitaria e | o ]
|
B Responeable b.:mtano ! Nombre i N ie Fol
———— T Nombre 1 Numero de Folio
De ia Unidad de Hemodialisis | _ i 2_1;30051250004
— . -

Fecha: i8 de enero de 2

Nombre del Direcier de 12 Unidad o de Hemodiglisis.

Firma del Director de Ia Unidad de Hemodialisis:

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

maun_IN1E

et ey

7 /;F’_F— _‘-ﬁ\\‘
I <*—., 1|
/ -‘h'zl"—‘-—h__,
\ E
\ |
s ades de Hemndi Poni \. !
| oniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 ~~———" |
¥ LO\/adong Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fax: (271) 714 55 20 j—

Aundi
~v. Flores Magdn Fsq. Pérer Abascal Tel/Fax: 01 (229) g0 89 12 L
VY COrporat wspitales. com.m



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo T 0 (T-cere)

Oferta Técnica
e e e m i ] by i = el <l b N rriie e Hare e v
c2 Inferneciong Dgje le Cobenures de WL THEIados e Litre Cumercio No.

LA-050GYRO88-E33-2021

Identificacién de la Unidad de Hemodilisie Subrogada

Licitante: Corporative de Hospitales SA de CV

Unidad de Hemodizlisis Subrogadza Unidad de Hemodidlisis Covedongsa Cérdoba

Av. 8 No. 1415 Esq. Celle 16 Col. San Joeé

Doemicilic: — S

—— __ C.P: 24500
e ____lelefono; 2717145520 Ext: 16¢

lunicipio/Delegacion: _Cordoba Estado: _Veracruz _

Horario de Atencién: 24 horas

Nombre Médico Nefrélogo: j
Numero de Cédula Profesional [ B

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Melros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis 109.53 NO
{anexar copia del croquis del area aris)

Maquinas de Hemodialisis

Total Sero positivo | Sero negativo
b)Numero de maquinas de Hemodiafisis 10 2 8
Equipamiento Marca (s): o : Modelo (s): .
Maquina de Hemodialisis B BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de tratamiento de agua Water Tec Internacional, ing Water IXC
Equipo de reprocesamiento |
automatico de dializadores (en caso Renatron 1l 100 i RS-8335
de usarlo) |
SR i\
Cuenta con: _
Certificacion/proceso de cerificacion por el Consejo de - i
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado j
: CH5-2018-350-50105 {
X ' EH5-2018-350-50105
— N

o~ \ Q‘

ﬁ " -. Unidendos de leed il Ponienle 7 No. 459 Orizaba, Ver, TelfFex: (272) 725 08 &7 \\ ’ f i

 § COV ad(—)n a Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel.fFax: (271) 714 55 29 ° N 4 1]

} e e tates g Av. Hores Magon £sq. Pérez fibascal Tel/Fay: 0 (220) 980 8% 17 ™ Q !
G - ot - Ve, S NI relivadehiosnitales comun Q

- - .
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(gz) ;D:g;;l;LcEﬁL:é:)ILA;;E:M%n:g;‘%%r;lsk
i { F TONAL,
NA FISICA Y NUMERO DE CEDULA PROFES. ,
ngZEslig?w PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, 05 ;:SI;“EFF?A'}.MDIS%I:A %osr:, kgENCIA v
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LE

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

o



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Lnexo T 0 (T-cerc)

Servicios

[ ____ Servicios al paciente B .
Eiservicioincluye: e SL L No
Colocacién de acceso vescular permanents y manienerio funcional X :
Realizacién de estudios de laboratorio con 1z periodicidad solicitada | X
i ]
] Servicios de traeledn ! _Si ' Ne 1 Propic ' Subragade.
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia | X [ X |
. Otros Servicios 3 . | Si No
El &rea de tratamienio es considerads como semi-restringida (zona @ris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y |
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la X :
practica de la hemodilisis”. _ N S R
Se cumple con resullados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados % !
por la NOM-003-88A3-2010. . ... . ] o |
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la % i
NOM-003-SSA3-2010_ U — N DO
H
Reproceso de Dializadores. X ‘l
[Contar con un sistema de informacion que incluya dalos clinicos y adminisirativos, como BV
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. |
f | Requerimiento | o Té?.‘:::sara
Unidad del IMSS l | Anexo T1 quericas p:
| 1 R Hemodialisis
LA .| Sesiones .
Delegacion 1 | Distancia | por partida
@ _ ' L (km) (C) 1936
Tipoy . ' - sesiones
Nimero Localidad Méaximo (C) minimo por
) ) N N magquina
Cordoba HGZ 8 Cordoba 1.1 2,652 3
e ; S R — L
_ I ! _* . '{:‘
| ! ,
EENUUS UU S L . ; .
Total: 2,652 \\ :\

i
e Hemo gt T TOE DON
(IR M FEITR S | REART! ",“I.“__ l_:-.-\f_j

717714 55 20

! e Cnne AEE Piioatin Aer Tal 4o
ponierde ¥ o, 456 Ozaba, Ver el

vy cownarativinehosoiale cone

npledes

- Ly, © No. 1415, Cordaba, Ver Tel.fFax: (27 hY
(-’()\fad()l’]ga ﬁ.:a_ Flores Magon Esg. Feres abascal TelfFarn: 07 (228) 980 8817

ik o Cwendeta Veracene

LIS
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NEXEr copiz leaible de -
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S e ——— Si | No | Nume de F
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Licencia Sanitaria

Numero de F

olio
2133005125000

Respon

sable Sanitario

Fecha: 19 de Enero de 2022

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de ia Unidad de Hemodislisis:

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

maun-IN1G

e

JFav: (2725 ?25\35 67

Poniente 7 Ne. 45¢ Orizaba, Ver. Tel
Av. § No. 1415, Cordoba, Ver. Tel, /Fay: (271) 714 55 2 \

Unidades de Hemaodialisie
\

Av. Flores Magdn Esa. P

] Cova dgp.ga

NP . )
Ohricabu - ¢ ondph . L

erez Abascal Tel

A corporativodehospitale cnm s

Fav: 01 (220) 080,80 17


virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






Anexo T 0 (T-cerc)

Oferta Técnice

Jemit e A firm Elemrtrfimire loie o Emremm e b - ~ 4
icitacion Hca Dlechionics Infermnacional b e Col

LA-050GYRO

20 de U ge Libte Comeicio Mo,
B8-E33-2021

Identificacién de l2 Unided de Hemodidlisis Subrogadsa

Licitante: Corporativo de Hospitales SA de CV

- B C.p. 83500 |
e e Teletono: 2727250667 —— E)_ci;___’{______'___ o
NMunicipio/Delegzcion: Crizeba e ... Estado: _Verscruz |
Horario de Atencion: 6:00am~22:002m
Nombre Médico Nefrélogo: __ e e
Numero de Cédula Profesional _ .
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del area gris)

128.45 NO

Méquinas de Hemodiilisis

L Total Sero positivo | Sero negativo

b)NUimero de maquinas de Hemodislisis 3 4 > ]

Equipamiento Marca(s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis B.BRAUN AVITUM AG DIALOG+
Sistema de tratamiento de agua Water Tec Internacional, Inc Water IXC
Equipo de reprocesamiento ]
aulomatico de dializadores (en caso Renatron 11 100 RS-8335
de usario)

Cuenta con:

Certificaciéniproceso de certificacion por of Consejo de \

Salubridad General (Anexar documento) No Cerlificado

3209

: Covra do:nga Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel./Fay: (271} 714 55 ;}20\:;.__; xxg\@

: 3210
/ 7—Q \
% |
B _‘__“_}! ‘Sm’\-e.

|
|
!

/

f

{
hidades d Houwdialiss Foniente 7 No. 459 Orizaba, Ver. Tel./Fex: (272) 72508 67
Av. Flotes Magdn Esq. Pérer Ahascal Telffay: 01 (220 1
e corporativodehospitales com oy Q

abvCandoha - Vi

i : NOMBRE
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) F:)SJ:C(?O :!DCE(')‘;;EIDCEI:{BALR%:)I.IEI;LOERSMS\OCT(('))N \oms
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Anexo T 0 (T-cerc)

Servicior

. _ Servicios al paciente
I jente
El servicio incluye: g Si Ne
Colocacion de acceso vascutar permanente y manteneric funcionea! J X |
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad soliciteda | b |
- Servicios de tresledo s | ne eropic | eubrogane
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia '1 L Il oo
. - . [
L Otros Servicios L Si_ No
£l aree de tratamiento es considerada como semi-resiringida (zona gris} X
Cuenta con las areas descritas en el aparlado “2.1.11.2. Infraestructura, qunipamien'to y
Suminisiro” del presente documento, en apego & la NOM-003-S5A3-2010, "Para la PoX
| practica de la hemodialisis”. o ~ ______,___1.___ - o
Se cumple con resultados de analisis bacleriologicos dentro de los paramelros solicitados | ¥
por la NOM-003-8SA3-2010. e I A |
Se cumple con resultados de anzlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la | X !
NOM-003-SSA3-2010. N o 1 R
Reproceso de Dializadares. D S Il
Coniar con un sisterna de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como x | '
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004. |
1 Requerimiento Maquinas

Unidad del IMSS

\ Anexo T1

Requeridas para

Delegacion i - D'?‘:f:'}c'a | sesiones : Hemodidlisis
Tipoy 1 . .

- Namero | Localidad _”Eéjlmo (C) ll {C}JBSS__NH
~ Orizabs | HOR1 '] Orizaba 33 - 403 | 0.43
I S ! ]
I | I | -

| | |
i
I | L
Total: | 403 ll \ o.k\s
- \ ‘.
/ ST .
.f' .
\

Uicbades de Hhemoaiahias

Y) Covadonga

Cigieaba 1 ardeie

Porvente 7 o,

vy COTPOrEt wennehnerniiples

O Ty

4cc Orizaba, Ver, Tel /fas: (272) 725 08 €75
fv. © No. 1415, Cordoba, Ver. Tel.fFax. (2713734 55 20 ~
pv. Flores Magon Feq. Pérer Abascal Tey/Fer s U

;"1 ~ -
el

20y esuEe 12 v




v

S
)
;:\

lz docur QUE se sefiele 3 continuacion,
) = ! N
e o o i NOo i
‘ ‘ — e Ndmero de Folio
Aviso de Funcionzmiento 51 N e
———— ) E i
Licenci itaria [ Wo
cia Sanitaria ]— NO
B R 3 - "
_ Responsable Sanitario [ ! N
. oo Tamene 1 : tmero de Folio
QC Ja Unidad de Henodialisis | ' | 0051250005
i 21330051250008

Fecha:
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Anexo T 2 (T-dos})

ClCONSURMIBLES PARA HENMODIALISIS DE ADULTO v FEDIATRICC

Mo [ Bescripian | Fﬁﬁ&%ﬁﬁaBaiﬁééE:::ff'i:;!

| | | Dializadore€ Afto y Bajo Flujo ,

! DIACAP POLYSOLFONE BERAUN

' Modelos:

LO PS10, LO FS12, LO PS15, LO P818. LO PSZ0, HI |

| i' PS20

i i I Regisiro Sanitzrio: 1561E96884 i
; | DIACAP PRO BBRAUN
'Filtro para hemodislisis. n IModelos:

7 (Gigizadores  de  membrana | PRO 19H, PRG 9L

- sintética y/o celulosz mocificada | Registro Sanitario: 1709C2017SSA

1de 0.4 m? hasta 2.0 m? FX PAED FRESENIUS MEDICAL CARE i

| ' Modelos: 5008221 Dializador Helixone HF Clase - Fx ;’

| 'PAED (0.2m2)

f } Registro Sanitario: 2524C2002 SSA i

F Dializador FX CORDIAX FRESENIUS MEDICAL CARE !

| Modelos: FO000D1588 Dializador FX CorDiax 40 (0.6m2) ,J

i

|

i

Registro Sanitario: 1280E2013 SsA !

i

liJuego de lineas arterial y i
venosa, desechable, estéril, Juego Arterio/venoso para Dialog, cdmara +Puerto PBE |
‘ €on conectores, con o sin Juego arterio/venoso para Dialog Bajo Volumen ]
protectores de transductor de Modelos:
; presion,  compatible con |a 7036604, 7211062
| maquina de hemodiglisis de |a Registro Sanitario: 1561E96SSA
I |marca correspondiente, con
if ] diferentes voluimenes de
L T@Q@L’QR@Q?QQ@JP@Q@[{Q%

|
|
|
Acido en solucion liquidos | Solucion Acida Aquacid 100 y Aquacid 200 ?
concentrados para hemodidlisis Tipo: f
‘de acuerdo a marca y modelo {100 A Aquacid 100 concentrado &cido para hemodialisis I
de la méquina con variabilidad con concentracion variable de Potasio y Calcio
€n concentiracién de Potasio de Registro Sanitario: 0639C99SSA (
0020y Calcio de 2.5 0 3.5
mEg/L. 200B Aquacid 200 concenirado para hemodialisis sin
Potasio (K) y concentraciones variables de Calcio
Registro Sanitario: 0638C89SSA

— --..__...._,-._._...._-._.._._.__.___,...__-M___..__._____—___,._._—.-_._.._

Bicarbonato de sodio en
. polvo o solucién. Para uso no
| parenteral; para conductividad
| 4 |de acuerdo a Iz marca de la
! maquina; para acido especifico,
presentacion en paquete o
| (bolsa que se adecue a la
LI méquina propuesta.

|

I o
|

.’

Cartucho de Bicarbonato Sol-Cart B
Cddigo:

494

Registro Sanitario: 2314C2009S8sA

A odade de Hemodialisis Ponienite 7 No. 459 Orizabe, Ver, Tel,/Fay.: {272) 725 08 671
3 Covad oneoa Av. 9 No. 1415, Cérdoba, Ver. Tel /Fo: (271) 714 55 20 )
et Coniin Ve Y Av. Flores Magon Esq. Pérer Abascal TelfFex: 61 220y 080 80 15 Q '
b Lot Veracn, waww.corporativadehoepitalos can an
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Hospraes =
oS Ll C A
[ No | Descripcion | Propuesta del participante
Canula para  puncion  de | | Agujas de fistula arlerio venosa Nipre
fistula arteriovenosa interna’ | Cedigos.
| consta de tubo de elgstomerohgb Log. AQUJd'! 0 1Y Log. Tubc 150mm o 300mm
|de silicon de 15 o 30 cm. de | 16G Log. Agujs 1 0 1% Log. Tubo 150mm o 300mm |
llongitud, con  obturado 117G Log. Agujz 1" 0 1%* Log. Tubo 150mm o 2300mm '
raddpiador Iuer lock, manposﬁ Y‘ Registro Sanitario: 0614C2008SSA
|aguje calibre 15 ¢ 16 adulte ¥ i
16 017 Q. peidiico. Y Con
{orificio postericr &l bisel; un’
_lumen. I —
"Material estéril necesario para KIT pera conexion y desconexion e Caléter CC-DD
. | conexién y desconexion parai Marca EQ / Presentacion 1 ;
‘catéter o fistula, segunl Codigo PT-KI-009
! ncorresponda. conteniendo al | Registro Sanitario: SSA 0530C2011 i
| | menos. ’ o I
i . Material estéril para, ! "l
| < conexion de catéter: | CC Kit para Conexion de ] CD Kit para desconexion de |
!: , 2 pares de guantes | catéter: catéter: |
'i 2 jeringas desechables e 4 guantes medianos ! ¢ 2 guantes medianes :'
; 8 gasas « B8 esponjas de gasa 'e & esponjas de gasa 7.5cm x !
| 1 campo de telal 75cmx5.0cm 5.0cm |
: i absorbente « 2jeringas de 3mi « 1 esponja de gasa 10.0cm x
| Material gsténi para |, 4 campo de tela 10.0cm |
t desconexion de| apsorbente de 30.0cm |« 2 tapones de luer para catéter |
| cateter. x 40cm « 1 aposito especial para i
| 1 par de guantes catéter 10.0 x 14.0cm E
i 6 gasas
| 6 | 2 {apones de Luer Lock |
= para catéter con o sin .
:l material antiséptico. ‘.
l 1 aposito especial para ',
I cateter
|
| " “Material estéril para KIT para conexion y desconexion de fistula FC-FD |
1 { conexion de fistula: Marca EQ / Presentacion 1 '
i 1 par de guantes Codigo PT-KI-010
'. 5 gasas . Registro Sanitario: SSA 0531C2011
| 2 campos de tela| . o T
sl absorbente FC Kit para Conexion de | FD Kit para desconexién
!] Material estéril para fistula: de fistula:
' | desconexion de |« § guantes medianos « 2 guantes medianos I
| 1 fistula: « % esptnjas de gasa 7.5cm | « 6 esponjas de gasa 7.5cm |
; 1 par de guantes % 5.0cm
’ | 6 gasas e « 2 apositos ovales o -
i 2 apositos circulares .~ circulares
i i B
- e
If o
|ULISES MEJIA DRON DE GUEVARA
\ REPRESFRNTAMTE LEGAL
de Hemox ‘Pon.emc 7 NoY 459 Qrizabe, Ver. Tel.Fay. (472) 725 08 67
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[226) GEC BC 1S

C _Q\fadon o

o

e SO0 stivaniehes wyplen rom



D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMP
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE A

1
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Anexo T 2 {T-des)

QRALES, FERMANENTE E INJERTOS
CUERDO Al CONMPENDIO NACIONAL DE

INSUMOS FARA LA SALUD

[ No | T Descripcién m___m__['
! 7| Descripcidn {se describen para ! Propuesta del Participante
el____Presentacion de ofera téenica) | e
f | !
! ! Catéter tipo MAHURKAR parz Hemodidlisis

; i MEDTRONIC

| U Covidien Manufacturing Solutions, 8.4, 1 kenoan
J i i de México S.A. de C.V..
! | ' Registro Sanitario: 0422C20611 SSA

! Catélogo: No. 8832539006 No. 8832539007; No.
i 8817143005; No. 8817146007
! | 060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico.
i | insercion en subclavia, yugular o femoral, | Equipo para hemodigfisis, pediétrico. Insercion en
J‘ j doble lumen. Contiene:Una cénula, Una subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene: -
| | Jeringa de 5 mi, Una guia de acero inoxidable. | Una cénula. - Una jeringa de
| 2 | Un catéter doble lumen calibre de 82101, | 5ml. - Una guia de acero inoxidabie. - Un catéter doble
{ i lengitud 130 =2 180 mm, cen obturador, un | lumen de 8 2 10 Fr, longitud de 130 & 150 mim, con
| dilatador y extensiones curvas. obturador, un dilatador Yy
: l Tipo: mahurkar. extensiones curvas. Estéril y desechable. Tipo:
| Estéril y desechable mahurkar.
! , b AGREGANDO$E DE FORMA EXTERNA
| JERINGA ESTERIL DE s5ML PARA
f ACOMPLETAR LAS ESPECIFICACIONES DE
I LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
j' Jeringa hipodérmica de 5mi PROTEC
| Proveedor Degasa S.A. de C.V
;'r N Registro sanitario 0811¢2016ssa R o
f Catéter tipo MAHURKAR para Hemodialisis
i MEDTRONIC
| Covidien Manufacturing Solutions, S.A. / Kendall
1 de México S.A. de C.V..
| e Registro Sanitario: 0422C2011 SSA
| 060.345.2301Para hemodidlisis. Adulto. . . A
| De insercion en subclavia, yugular o femoral Catélogo: No. 8830415003; No. 8813793013
l’ doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa
; de 5 rnl', Una guia de acera inoxidable. Equipo para hemodialisis Adulto.  Insercion \en
| 8 | Un catéter doble lumen calibre de 11 & 12 fr, subclavia, yugular o femoral doble lumen incluye: a
I[ longitud de 185 a 205 mm con obturador y un canula, - ’Una jeringa de 5 ml. - Una ' e '
j _?‘;fé?:’jﬁarhcﬁzaestensmnes curvas. guia de acero inoxidable. - Un catéter doble \ume

i Estéril v desechable

Calibre de 11 a 12 Fr, lon
obturador y un dilatador con
extensiones curvas. Fstéril y desechable.
mahurkar.

gitud 185 a 205 mm\co

Mo 58
“ AGREGANDOSE DE FORMA EXTERNIN ¢
[ JERINGA ESTERIL DE 5w

IAATRS T e e - e

)Covadonga

L T S N [T

]

Y,

Poniente 7 No. 459 Orizaba, Ver
Av. 9 Ne. 1415, Cordoba, Ver, Tel.fFax: (271) 714 55 20
Av. Flores Magdn Eso. Pérez Abascal TelfFay: 01 (229) 9R fu 7

WL CuT porstivodehiospitales .conmmy

Telfrax: (272) 725 OB @Y~

|
|
|

|
|
|
i
|
1

i

|
|
|
|
|
|
|
f
|

l
|
|
|
i
i
i
1
H



171

Huw aipsse ey

Sl de C V. | ACOMPLETAR LAS ESPECIFICACIONES DE
: | LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
Jeringa hipodérmice de 5m! PROTEC
Proveedor Degasa S.A. de C.V
Registro sanitario 0811c2016ssa

N NI ——

Catéter CRONICO para Hemodialisis FALH\DROME
MEDTRONIC |
Covidien Manufacturing Solutions, S.A. / Kendall
de México S.A. de C.V..
Registro Sanitario: 0258C2018 S84
Caléiogc No 8888145017, No. 8888145046, No.
CEEB145050

RUCERICEREI N Lai€ler  permenents,  pale
| hemodiglisis iéler permanente, para hemodialisis. Tamane
Temafo adullo, De doble lumen, de | Ca permanente, para hemodiaksis. Jamano _

. R P . i aduito De doble lumen, de elastémero de silicon, con
elastomero de silicon, con diametros internos | 7-——— !
. N ! didmetros internos de 1.80 mm a |
"de 1.80 mm & 2.0 mm en el lado arlerial y de | - . . - :

~ . 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm 2 3.20 mm en
2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con ¢! lado venoso, con longitud de 31.5 2 37.0 cm con
longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separacion g )

P . . separacion minima de 2.5 cm entre

i ima bSc ire ent eria

| minima de 2 m en segmento E.m. Ly segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
| Venoso, con un orificio lateral como minimo en

. . . 0 inimo en la art 0
.| la pared arterial, con extensiones y pinzas de Eiggcn:je;a,fiiciqgarﬁ? in:t}a:; con extensiones y
< - . S . . y P < o resle iCiz, HUYE
| ; ::; Zsr;‘?it::ga’ incluye equipo introductor el equipo introductor el cual contiene. Catéter de doble |
! i . - lumen. Aguija introductora calibre 18 G Introductor con |
Catéter de doble lumen . : . !
Aaquija introductera calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible. Guia
oy g de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm

! | camisa desprendible. P :
. " - como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de
Guia de alambre de 0.038", con longitud de inyeccion. Estéri y desechable

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 ml y 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

|
';
I

»* AGREGANDOSE DE FORMA EXTERNA
JERINGA ESTERIL DE 5ML  PARA
ACOMPLETAR LAS ESPECIFICACIONES DE
LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
Jeringa hipodérmica de 5ml PROTEC
Proveedor Degasa S.A. de C.V
Registro sanitario 0811c2016ssa

\\
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| 060.165.0541 Caléter permanente, pere
i i hemodigiisis. Tamaro pediélrico, de doble
i lumen, de elasiémero de silicon, con diametro
interno de 1.5 mma 2.0 mm en el {ado arlerigj
! 'yde1.5mmz1.2 mmenel lado venoso, con
i  longitud de 27.0 cm 2 30.0 cm Con separacion
I minima de 2.5 ¢m entre segmento arterial y
[ venoso, con un orificio leteral como minimio en
| ta pared arlerial, con extensiones ¥ pinzas de
[ elte ol QUIPC Ndrogucion e
| cual contiene.

cojedem e e P PRI
::\"_?Slfz.n._vc_ el g E\._"-_';'

| Catéter CROGNICO

172

e -

| Covidien Manufacturing Solutions, S.A. / Kendall

| de México S.4. de C.V.,

i Registro Sanitario: 0256C2018 S5A

| Catélogo: No. 8886145016; No. B888145045; No,

‘ 8888145049

|

‘ Caiéler permanente, para
pediatrico.
con dizmetro interno de 1.5 mm &

| 2.0 mm en el lado arterial yde 15

| {ado venoso, con longitud de 27.0
separacion minima de 2.5 om entre

| segmenio arierial ¥ VENOSC, con un orficio lateral como

| minimo en Ia pared arlerial, con extensiones Yy

ara Hervodialisis FALINDROVE |

hemodiglisis. Tamafio |
De doble lumen, de elasiomero de silicon, |'

mnie 1.2 mmen el
em & 30.0 cm con |

pinzas |

|

|

.
T ) . | de alta resistencia, incluye
|j- Catéter de doble lumen, €quipo introductor el cual contiene: Catéter de doble
J’ Aguje introductora calibre 18 Introductor con lumen. Aguja intrpductora calibre 18 G. Introductor con
, | 8Lk d dib Co e ' camisa desprendible. Guia de
| camisa desprendible. alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm
= p " : inimo. Jeringa de 5 m| Y 2 tapones de
_ Guia de alambre de 0.038 . con longitud de | S°MO M .
;' | 68.0 cm como minimo. Jeringa de § m| y 2 | Inveccion. Estéril y desechable
.| @pones de inyeccién. | AGREGANDOSE DE FORMA EXTERNA
| Estéril desechable JERINGA ESTERIL DE SML  PARA
f ] Y ACOMPLETAR LAS ESPECIFICACIONES DE
| | LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE
_;' Jeringa hipodérmica de 5mi PROTEC
; Proveedor Degasa S.A. de C.V
il. | e Registro sanitario 0811c2016ssa _
| Injertos, tubular y anillado para hemodidlisis, Injerto tubuiar y aniilado
| g | de poliuretano o ptfe estéril y desechable. ADVANTA VXT Injerto Vascular.
! | Longitud 40 a 60 cm., x 5 mm., de didmetro Registro Sanitario: 2703C2017 SSA
IL ' Catalogo: 22081 5x50, SW, H. ADVANTA VXT, GDS
J Injertos, tubuler y anillado para hemodialisis, Injerto tubular y anillado
| 7 | de poliuretano o ptfe estéril y desechable. ADVANTA VXT injerto Vascular.
[ Longitud 40 a 60 cm., x 6 mm., de didmetro Registro Sanitario; 2703C2017 S8A
f Catalogo: 22062 6x50, SW, H. ADVANTA VXT, GDS
S ————— —_—
|
] + Injertos, tubular y anillado para hemcdidyjsis, Injerto tubular y anillado
| g | de poliuretano © ptie estéril y deséchable. ADVANTA VXT Injerto Vascular.
,! ! Longitud 40 2 60 cm.. x 8 mm., de diametr Registro Sanitario: 2703¢2017 SSA
i Catalogo: 22084 8x50, SW, H. ADVANTA VXT, GDS
L1 ——— 1 — S
\
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N REPRES
“Pasiente 7

Unidades de Hemodialisis

Covadonga

Condoby Vi

LARRON DE GUEVARA
ENTANTE LEGAL

No. 459, Orizabs, Ver. Tel. /Fax: (272) 725 06 67
Av. 8 No, 1415,
Av. Flores Magon Esg. Pérez Abascal TelfFax:

wecorporativodehosnitelos commy

Cdr\d

oba, Ver. Tel /Fax: (271) 714 55 20

v, .
01{228) ¢80 g 1%



Hospita

|
i-

3 E\fida media promedio de uso de un afic
|
4 | De facil limpieza
. | Ergondmicemente disefiado que pesmila el
~ |trendelemburg por cada maquina V\
i
5 Con sistema de freno con aletas laterales enfambos
lados.
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—~ e !
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e Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
(Ne.l  Deseripeion ]
| Reclinables que iogren un decubito dorsal adecuado i
| para procedimientos médicos durante la sesicn. |
| |
7o1fe £ U peliehie y persone! de enfennerie |
|

Silion DRIVE reclinable azul

| Merca DRIVE / Modelo: D-55-BR

Catélogo BBRAUN pag. 16

| Folieto Sillon DRIVE pag 1-2

Registro Sanitario. No requiere de

acuerde &l DOF lechado
221212014

REPRESENYANTE LEGAL

-y 7

__Propuesta del participante |

el




A

-

ECRICA D

| EQUIPG

r“‘r)‘\ hr ! r‘r;\r‘ mromy -—rhl—“vvu— r; -’r‘r_ﬂ

1 RESINAS Y MEMBRI!NAS PARA ELiM!f\'AR !

ELECTRC  HIDRAULICO QUE

J'

[LAS IMPUREZAS  QUIMICAS v'
jiMiCRDBIOLOGfCAS DEL AGUA QUE SE [
{ UTILIZA PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE
| HEMODIALISIS SEGUN LA NOM-003-
[SSA3-2010 PARA SER UTILIZADA EN
| HOSPITALES.

|

i ¥ microbiolégicas del ague que se utilize

wexo 1 2 {T-dos)

E PLANTA DE TRATANIENTO DE AGUA

Propuetta de! hcutantg____:___
Eqmpo electro hidrdulico que opera

a base de mferentcw
ﬁftros resinas y membranas para eliminar las impurezas guimicas J
pere los procedimientor |
de hemodialisis. Para ser utilizada en hospitales con cemhrarm:

(T
LRr

i

Se oferta:

Se oferta:;

Osmosis Inversa Marcor Serie 236G

R"eferencia: Guia Mecanica para Plant‘aht_i;eﬂ S |
Tratamiento de Agua

! NMumeral: 1

INTERCONECTADA CON TUBERIA DE PVC
CEDULA 80 GRADO SANITARIO DE FACIL
ACCESO PARA LABORES DE
MANTENIMIENTO

2.- Interconectada con tuberia de PVC céduls 80.

Referencia: Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua

Numeral: 2

CON VALVULAS DE MUESTREO DE AGUA
A LA SALIDA DE CADA SISTEMA

filtrante.

3.- Con vélvulas de muestreo de agua 2 la salida de cada etapa

Referencia: Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua

FILTRANTE. Numeral: 3
4 4.- Con mandmetros de acero inoxidable de facil lectura
instalados a la salida de cada etapa filtrante.
CON MANOMETROS DE ACERO
INOXIDABLE DE  FACIL  LECTURA, : pa—
INSTALADOS EN ELTRAYECTO DE LA RED Referencia: Gufa Mécanica para Planta de
DEL PRETRATAMIENTO. Tratamiento de Agua '
Numeral: 4 ) ]
L | !
!

Unidades 30 Hemodialisis

Poniente 7 No. 459 QOrizaba, Ver. Tel./Fax: (
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HOSPITALES <

[_S.}'-';'E\'.t*'('j\’ . o A

CON BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA

[CON SISTEMA HIDRONEUMATICO QUE I el trabzio F-di?f'L'Z-‘-Cli';J d“r- la plants. ton inwr'-a_l.ls-mr(izfv v!és..:is: 00 .

acero inoxidable.

|GARANTICE LA PRESION DE AGUA|
|SUFICIENTE  PARA  EL  TRABAIO|
|ADECUADO ~ DE LA PLANTA,|
| CONIMPULSOR ~ DE  PLASTICO O '

| ACEROINOXIDABLE. | [Numeral 5

PLuly FiLTRU SEUIMENTADUR
|AUTOMATICO PARA FLIMINACION DE
; PARTICULAS ASENTADAS C
| SUSPENDIDAS MAYOR A 5 MICRAS.

7 N
'CON FILTROS DE CARBON ACTIVADO,
\_MANUALES O AUTOMATICOS PARA LA
VEUMINACION DE COLOR OLOR, SABOR Y
icomo PRINCIPAL FUNCION RETENCION

175

| 5. Con Bombe centrifuge multietape, con sistema

A Thidroneumatico, nue gerantice

Guia Mécanice para Plants de

Referencia:
' Tratamiento de Apua

6. Con filtro sedimentado: sutomitico pare eliminedisn d

mmptieior mepmindne oo cnependidoe de hrops 10 micrde

| digmetro.

| Reterencia: Guia Mecanica paia Plenia de
| Tratamiento de Agua

i

{Numeral: 6

7 - Dos filtros de carbén activado con cabezal electrénico para

su regeneracion, para la eliminacién de cloro y cloraminas,
para obtencion de cantidades menores de 0.1 partes por millén
de estas sustancias. '

DE CLORO Y CLOROAMINAS PARA CON
FLLO ASEGURAR UNA CONCENTRACION
I NO MAYOR DE 0. 1 PARTES POR MILLON

81CON  FILTROS Y  SUAVIZADORES
| AUTOMATICOS PARA REGENERACION DE
RESINA POR MEDIO 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 MILLON
DE CARBONATO DE CALCIO COMO
DUREZA TOTAL..

[Referencia: Guia Mécanica para Plantade
| Tratamiento de Agua _
'mumeral_: 7 Do

8.- Con filtros suavizador(es), con cabezal electronico para fa |
regeneracion de resina por medio de solucion de salmuera, con
tanque para preparacion de salmuera, para eliminacién de !
calcio y magnesio, con capacidad de remocién de acuerdo a ls |
calidad del agua de entrada, que asegure obtener rangos de1ab!
partes por milién de carbonato de calcio como dureza total.

rReferencia: Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua
Numeral: 8

CON EQUIPO DE OSMOSIS INVERSA CON
| LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

9-Con 6smosis inversa: e
Referencia: a1l O Marcor Serie 236 ’1 5 |

|PaBINa  ManualPag.l

I S
i i
| f
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[ CON MOTOR DE ACEROINOXIDABLE
I |
{
|

IICAPI\C!DLD DE PRODUCCION DE 10S
r LITROS NECESAQIOS DE AGUA TRATADAi
| Nl?hfl"P(”

176

i :oiu con 1mpu!sor de acesc

f\«"iEf“Uc] Of !\'ﬁtI\Cf Ser.F 23G
‘V’ioﬂbc‘i Pa g

! R(—?l&!’f_‘,ﬂ\.fc
|

egua

mo):duhfp o "‘Ic'<t{CI."

instalada (andlisis quimico microbiolégice de acuerdo a o

19.2.- Con capaudad minima ge producclon de un litro / min. de ,
gredo hemodidlisis por cade méquina de hemodiélisis

tDE .CUERDC Al indicado en la NOM-003-5543- -2010),
? DE. fv’iAQUf NAS INST AILAUAS | Referencia: Manual Ol Serie 733G
.-,,., rl“""?r.'_ f‘-rw-’).e.'_rrﬂr‘_'
s T L | Pagina: Manual Pag. 13
| MICROBIOLOGICOS  DE ACUERDO A | |
gNOM -003-5543-2010. | e
_____ S .
9.3 ; 9.3.- Con sistema de monitoreo de los siguientes
’ parametros e _ B
. Referenaa Manual Of Serie 23G
I CON SISTEMA DE MONITOREOD DE LOS Pagina: Manual P4, 9
| SIGUIENTES PARAMETROS: f gine: .
i | e e
8.3.0 o Presidn de trabajo del equipo. o _ o
PRESIONES DE TRABAJO DEL EQUIPO Referencia: Manual Ol Serie 23G
Pégina: Manual Pdg. 9 e
I__.“-____“.___n..__,m.__ e e e ] S e e
9.3.1 MED]GON DEL FLUIO DE AGUA DE Medlcuﬁn del f[UjO de dgua de rechazo e
DESCARGA. Referencia: Manual Ol Serie 236
‘ Pagina: Manual Pag. 9
8.3.2 Medicién del flujo de agua producto
Referencia: Manual O Serie 23G
MEDICION DEL FLUJO DE AGUA TRATADA Pagina: Manual Pdg. 6y 9
93.3] Medicion del flujo de agua de recirculacion.
MEDICION DEL FLUJO DE AGUA DE Referencia: Manual Of Serie 23G
RECIRCULACION Pégina: Manual Pag. 6
I S S ‘-_,..__.H.,__.-___‘_____...__,__...:—:,-_-__x_‘,, S
i ; \
/ L_.h_,_“l___-

Unidades di emodialisis

) Covadonga

Poniente 7 No. 452 Orizaba,
Av. & No. 1415, Cordoba, Ver,
/'4 /. Flo €s Maaon Fsa. Pére:

i

Ver. Tel /[Fax: (272} 725 08 67"~
Tel/Fex: (271) 714 55 20
Abascal Tel/Fax: (1 (226) GRn we 15
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r Corporativo de | Ik
HOSPITALES ™%
‘.‘-.3:2-_?‘1‘& e A
|
MEDICION Db SOLIDOS  TOTALES |
| DISUELTOS G CONDUCTIVIDAD

i
|
|
!

L CON SISTEMA PARA PROCEDIMIENTOS |
| DE DESINFECCION PROPIA DE LA RED DE
| DISTRIBUCION ¥ DE ENJUAGUE DE SUS |

| MEMBRANAS
§

1._
!

9.4

CCON ALARMAS VISUALES Y AUDIBLLS DE

| Medicidn ge solidos totales disueltos o conductividad.

‘Referencia: Manual Of Serie 236

' Pagina: Manual Pag. 6

Con sisteme pare procedimientos de desinfeccion.

"heferenciz: Manuel OF Sene 2206

l pagina: Manuai Pég. 62, 64

6. Alarmas visvales yaudibles:

PARAMETROS
TRABAJO.
DISUELTOS O

|LOS  SIGUIENTES

| PRESIONES DE
|SOLIDOS ~ TOTALES

| CONDUCTIVIDAD.

9.5

i_
!
1,
" QUE CUMPLA CON LOS ESTANDARES DE

CALIDAD DE AGUA DE ACUERDO A LA
NOM-003- SSA3-2010.

| Referencia: Manual Ol Serie 23G
i Pagine: Wisnuai Pag. 10, 88

(-

9.5 Con capacidad minima de produccion de 1L;‘min"de ag[:ve_s_

grado hemodialisis (analisis guimico, microbiologico de acuerdo

2 lo indicado a la NOM-003-55A3-2010.

irﬁ;;fteren-c_gz‘a-: I Manual Ol Serie 23G
| Pagina: | Manual Pag. 29

TR

10

CON TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE
AGUA, DE PLASTICO, CONICO, CERRADO
v VENTEADO A TRAVES DEL F LTRO DE
BACTERIAS.

I

) Covadonga

Fhpabia - & i

LA

S

. e o i
Poniente / No 458 Orizebe, Ver JeliFen (2703 725 0B ©7 \
Av. © No, 1415, Cordobe, Ver. Tel fFax. (271) 7i4 85 20 ,{,,{,

£y Flores Magon Esq. Perer phaccal TelyFey s (1 (226 RO BL 12

cerrado y venteado a través de filtro de bacterias.

[Referencia: “Guia Mécanica para Planta de
l Tratamiento de Agua
[Numeral: 10

10 Con tangue de almacenamiento de agua,—de plastico, Céﬂi-c-c"-‘,“-

'~r;‘!f-.'E‘li‘-"‘-"f"‘ﬁf nitak s crmny
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14

i4.1

14.2

'r“m BOMBA CENTRIFUGA MULTIETAPA

QUE GARANTICE LA PRESION DE AGUA
:fSUi-.!CiEN‘!E PARA  EL  TRABAIO
ijﬂ.DECUADO DE LAS MAQUINAS DE
| HEMODIALISIS  CONIMPULSOR DEI
[ PLASTICO O ACERO INOXIDABLE.

J

'LC N LAMPARA DF LUZ ULTRAVIOLETA ! |
r PARA ELIMINACION DE BACTERIAS. UNAI
| INSTALADA  DESPUES  DEL  TANQUE |
ALMACENADOR CON CAPACIDAD DE |
MANEJO DEL FLUJO DE AGUA NECESARIO |
PARA LA ALIMENTACI ON DF AGUA DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS.

178

11 Con Bombas de distribucidn en acero nmrdcirt
(centrifugas multietzpas) que ga
suficiente para el trabajo cOCCUadO de las maquinas de
hemodidlisis .
rReferencia:

antice la presidn de agus

Tratamiento de Agua

:
f Numeral: 11

12 Con {anc re de Lus ultravioletz r‘ 12 elirnin inacién de

Bacterias, intalada despt.es del tanque afmaCEImGGt won

Cepecidad de menejo de fivje ge eRUE NECESEiv pate i+

nllmpntacmn de apua de la unidad de hemodfalrrrc_‘ _

! Referencia: Guia Mécanica pare Plantz de
Tratamiento de Agua

12

Numeral:

Gufa Mécanica para Planis de

CON ULTRAFILTROS PARA LA RETENCION
DE ENDOTOXINAS EN UNA
CANTIDAD>98.0%, COLOIDES>98.0%,
BACTERIAS>98.0%, PARA AGUA
TRATADA, FILTRO ABSOLUTO DF .22
MICRAS

13 Confiltros para la retencion de endotoxinas coloides y

bacterias > 99.99%,0.22 micras. 3 o
[Referencia: Guia Mécanica parz Planta de

Tratamiento de Agua

13

RED DE DISTRIBUCION DEL AGUA
TRATADA CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS -

14 Red de distribucién de agua tratada en material PVC
cedula 80 grado sanitario con flujo constante

é Referencia: Guia Mécanica para Planta de
.I Tratamiento de Agua

| Numeral: 14 B -
14.1 Que mantenga en forma continua el flujo de agua de
T recirculacién (Loop) .
QUELMAN DENGQUENDFEOR?S %%NTE‘SS Referencia: Guia Mécanica para Planta de ‘
EL FLUIO DE AGUA DE RECIRCULA Tratamiento de Agua r
(LOOP). Numeral: 14 B
o 14.2 De Material de P.V.C de Cédula 80, Grado Samtano
DE MATERIAL P.V .C. CEDULA 80,GRADO Referencia: f”‘:’ Meca“‘f; bers Plants de |
SANITARIO ratamiento de gua I
Numeral: 14 e f
L o //J,—o"""\. -
’ ;

Lnidades de Hemodiahsis

C ovadon

L driaba

124

Poniente 7-No. 459 Orizabs, Ver. Tel./Fax: (272) 725 U&\‘

Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel/Fax: (271) 714 55 20+
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WMANOMETRO
INOXIDABLE

CCON
ACERD

14.4 |

DE TIPO BOLA,
TN ol

i HFMODIN 1<I1S

i!_J._

“77 L CON LAS LLAVES DE SALIDA NECESARIAS
i DE ACUERDO AL NUMEROC DE
| MAQUINAS DE HEMODIALISIS
| EXCLUSIVAS PARA EL AGUA PARA

PREPARAR EL BICARBONATO CON

| SISTEMA QUE NO DISMINUYA EL FLUIO
{Y LA PRESION DE AGUA PARA LAS
i MAQU“\‘AS

15|

INSTALACION

114.5 Con las ilav&s de sahdc necesarias de scuerdo

J-‘5 3 (.rm munenm:o U( Muc u.oncLbh

F-.—.h--.—.- ;_:: i

grelenca.

f,; .y
Tratamiento de .f:-_g-;:-

| Numeral:  14.3

' ' 14 4 Con llaves de salids upo boia patn alimentar los equipos
| CON LAS SUFICIENTES LLAVES DE SALIDA '+ de hemodialisis
PARA ALIMENTAR LOS|

Referencia: Guia Mécenica }'JnF( Plantz de
. ;iaxc.lhh:.l.ll\- LH.., J‘-ELJ‘.- Notes
[Numeral:  14.4, Punto 2 de Notas

maquinas de hemdidlisis exclusivas para el agua para preparar
del bicarbonato con sistema que nos disminuye el flujo v la
presién de agua para las maguinas

‘Referencia: Guia Mécanica para Planta de
Tratamiento de Agua
145

Numeral:
L

15 InCtaIamén

Referencna' Manua! Ol Serie 23G

Pagina: 18 i
Referenciaw:— Guia Mécanica_géra Plantade 7
Tratamiento de Agua l

{Numeral: 15 |

P

AUMENTACION ELECTRICA 110V 60HZ O
220V, 60 HZ

15.1 Alimentacién eléctrica 110\ V, 60 Hzo 220V 60 HZ

‘Referencia: Manual Ol Serie 23G ‘

péagina: 20

‘Referencia: Guia N Mécanica p}a?za_?;f_aﬁ_t_a“éhe
Tratamiento de Agua

Numeral: 151

H 1
N S

15.2

Uiidade s de | lemediandii

) Lovad onga

SR

foniente / Wo. 456 Onizebe, Ver TeljFen. (27
fv O Ne. 1415, Cordobe, Ver, Tel fFax: (271) 714 55 20~
Ly, Flores Magon Esq. Pérez Abascel TelfFex:

s copporptivodehasp

15.2 Toma de Agua Sumlmstro de agua cruda
i \

Referencia: Manual Ol Serie 23G
Pagina: 18

‘Referencia: Guia Mécanica para Planta de\
Tratamiento de Agua i
Numeral: 152 o |
L
| \,

\ i 5.
HH

H
23 72598
i b h/(//(}
01 £229) GBU O

itaios. rom my

al numero de
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3
Hos

15.3 ]
|

|
| DRENAJE

i

|
[
161

| .
| OPERACION

Numeral:  15.3 b

- "'"'"“""_e'__:"__f{',;?_[c (mh ralizado T
| [Referencia: Manual Ol Serie 236 |
[' Pagiua ig [
| [Referencia: Guia Mécanica parz Plantz de | |
Ij | Tratamiento de Aguz P
i |
|
|

iC. C‘:puucmis Iui\uo! DE. uperaor n e cs,)moi
s ol
IR ferenr:a Manual O Spnp 23G

j MANUAL UE OFLRACION ERN ESPARNOL ] [Pjg B Mdnua! compisto _
- S . I e e S
i
e
/ ATENTAMENTE

Lnidirdes de Hemodialisis

Covadonga

Uhiaba b -

YLISES MEJIA LADRON DE GUEVARA
\_  REPRESENTANTE LEGAL

Ca
WS

Poniente 7 Ne. 458 Orizabe, Ver. Tel./Fax: (272) 725 08 67 ,._,, fﬁ'
Av. 9 No. 1415, Cordoba, Ver. Tel. [Fax: (271) 714 55 20 @
Av. Flores Magodn Csq. Pérer Abascel 'Ie'/kx 01 (229) 980 89 37 Q\
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rat fos
Coordinacién Téenica de Bienes v Servicioe
Divisién de Servicics Intecrales

1R

AT e BT
RVICIO MEDICO INTE
En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horas del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Als
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Demarcaciéon Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demas personas
cuyos nombres vy 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, Iz Ley), asi
“Acto de Falloy Firma de Contrato” de |a Convocatoria.

A.A-'
R
G‘h i

como lo previsto en el numeral 2.10.

Una vez concluidos Jos recescs, el presente acto es pfesidido por el licenciado Moisés Octavio

Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, como lo establece el rumeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios de|
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacidh con el numeral 713111 del Manual de

Organizacién de la Direccién de Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. ;

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con Jo dispuesto en los
numerales 6 y 8 de la seccion Il del "Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de Actuacion en
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones
Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado
en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de febrero de-zoﬁ-'}.

. - } e - . . F- L] - - .
Se hace constar que en presencia de los_ asistentes se dio lectura al Fallo'de |3 Licitacion citada al
rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada 2022, emitido por
la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta. :

|
Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Téchica de Servicios Médicos
Indirectos.
A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de |a

Licitaciéon citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hernodislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrante de |a presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del érgano Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, Cuyo nombre y firma aparece al final del acta.

?-@%PIS%g
e Mago):
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Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integreles

ACTADE FALLO

| ORIETO: SERVICIO MEDICOINTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

LICITACION PUBLICA ELECTRONICATNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos representante de la
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcién Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de la Ley, a este acto no asistié alguna persona que haya
manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian algdn comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Contrel en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez que se dio lectura a la presente acta, sefiald que es
responsabilidad del @rea contratante yfo técnica, la evaluacién que se realizd para la emision del
presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 422116 y 422117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y numeral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos del
Glitimo péarrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta -slle difundird a través de CompraNet en la
direccion electronica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluir este acto y sustituye la notificacion
personal; asimismo, se informa que a partir de esta 'fecba, se pone a disposicion de los licitantes
copia de esta acta en la Divisién de Servicios Integrales ubicada en Calle Durango nimero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijaré un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en
el mismo domicilio por un término no menor de cinco dl‘a"’s héabiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y 13 fojas utiles del Anexo I; 259 fojas Gtiles
correspondientes al Anexo II; 5 fojas Utiles referentes al Anexo lily 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo IV, firmando los asistentes a este acto para los efectos legales, administrativos, sin que la falta
de firma de alguno de ellos reste validez al acto.

% 2022 FIbF
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Nombre : ]] " Area I Firma- ‘ _J]

|
L
-

| Lic. Moisés Octavio Limén Divisién de Servicios
Ortega Integrales
Lo -

Coordinacién Técnica de

Dr. Eduarde Monsivais . o S
Servicios Médicos Indirecto

Huertero

Por el Organo Interno de Control:

ONG ( Contralorfa Ciudadana para la Rendicj n |
de CUentas, A.C,
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
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En

anélisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta Y motiva el fallo de

el acto de presentacion y apertura de proposiciones, se recibj

conforme lo establecen Jos articulos 36, 36 Bis fraccién | v 37 de

' Téonicz de

Divisien de €

Contratacion de Servicies
Bienes v Servicios
ervicios Integrz e

58 de su Regla mento (en adela nte, el Reglamento), las proposiciones de los siguientes licjta ntes:

i, s o

DE CV.EN PARTICIPACIGN CONIUNTA CON -

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE C.
[ ASHER MEDICAL SA.DECYV, ' ' .

| BTNT SERVICE, SA DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA BE CV, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, SA DECY, .

Ml ECV.YC DIX,SA. DECV." _
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE \ _
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. Y LAP| UNIDAD DE HEMODIALISIS; S.A.

SA BECY EN PARTICIPATIOR

CENTRO DE ASISTENG
CONJUNTA CON

IA RENAL, SA. DECV. EN PARTICIPACION

OSMEDICOS Y DE

.DECV.

S S GRS T Lot
) DE HEMODIALISIS, A, DECV.

Y CENTRO D SELES, SA DE C.V.

; é_éwmafbﬁyam_ﬂomco.'A'ﬁ!ﬁ_ELEs;;SA:-'@E-@M' S

| 2T, A7 e T

: 118y 120 -

| CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DE'CV. EN PARTICIPACION

com::hﬂmcom:—l:nssEmusME_-macAL'GM‘ED.E' -M’*ébt-lt:cs,-;s:A-.:DE'c_.\:z._-_“_. i
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. RDECV. « 35 00 s o

oMoy

'CENTRO MEDICO CULIACAN, SA DECV.

CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y SUMIN
St

| CLINICA INTEGRAL DEL Ry NON MANTE, SA DE v, R
[ CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA. DEC V.

| DEsPACHO JU RIDICO EMPRESARIAL D.J.E, SA DECV.

[.DI'CJ PA 'SA DECV EN PARTICIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDI.CA‘.
SA.DECV. - C

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE
CHILPANCINGO, s.C.

ISTROS MEDICOS LACE, SA DE |

28,30y 3D

90 _

82,83

84y 100

104,17

o7

08y 123




DIRECCION DE ADMINISTRACION

#

cion Técnica de Blenes y Servicic
Division de Servicios Integrales

FALLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
' LIBRE COMERCIO No. LA-USOGYROBB-E33-202} :

i . OE3ETO:SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISISSUBROGADA2022
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 3 1
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A DE CV. ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 24y 25
CONIUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE C.V,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION &2

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC,SA. DECV. . \
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE CV. EN PARTICIPACION
| CONIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN....|1 o oo 6
{SALUD,SADECY. " Y '

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DER.L. DECV. 14
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 25y 43
CONJUNTA CON DYTSA, SA. DE CV. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S./A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA. DE ; 18
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PART!CIPACI’_ON g5
{CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE CV.
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV. A - _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. 1,23, 38,59, 60,61 y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA, DE C.V. EN _PABT_I_CIP{;CIQN T e

- L CONIUNTA CON CORPORACION PAMEDIC,SA DECV. — ~°
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, §,A, DE CV. EN PARTICI PACION: -
" | CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DECV. ' '
TERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S:A. DE C.V. EN PARTICIPACION

E7,30y63

56

CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, SC. ;
| |GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A DE CV:E N PARTICIPACION S _ ' _
14" | CONJUNTA CON ESPRON,S.DERLDECV. & = . . W = .81,93,94,95,97,98,99 | (/
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DECV. AT ey © "B
16 JGSA MEDICAL SERVICES, SA.DECV. .- . g el CTT T 85yBe -
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. 5 . 101
MEDICA SANTA CARMEN,SAPIDECV. © : S 14y 81
MEDICA SANTA CARMEN; SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40

CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 5.C. o

18 MEDICA SANTA CARMEN., SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE CV.

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON SOLUCIONES EN NEFROLOG{A, SA. DE CV. 8o N

al% nozzEE
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OCCINEFGROUP, s.C.

| OPERADORA DE HOSPITALES ANCELES, SA. DE CV

| OPEF?ADORA_DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DE C.V.

PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. BEGM, . suiiiind - i

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, s.C.
NORVIMED, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.v.

- ==t SADECY.

e |

L HEmACIGN PUBLicA EhﬁmmiMEMGm%ommammnamﬁamm

_
87,88y85 ]
24

% 5,9,15,19, 20, 34, 26, 41,
43,44, 45, 57, 67, 68, 69,
£ 70, 521;272 .

o ‘-I_;J;]-,Er_»;a_:gup.,grs_:mmq_:@ez\ﬂui};]zmse.D_'E.__HEMG‘Bmei?;iﬂéﬁ-.ﬁsa&f@z?c-.'VE EN e

PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV.

rtl e

6,55y56

PRESEFA, SA DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUBS
RENALIFE, S AP.I. DE CV., CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, S.A. DE Cv,
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. :

35

DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP..DECV.

33y122
f'l 601 i B

. ’ PRESEFA, S/A. DE CV. EN PARTICIPACIGN CONJ UNTA CON INFARIND, S.A
PRINCIPIOS BASICOS EVPRESARIALES, SABECY.
| PROVEEDORA HoSPITALARIA SAR

‘CONJUNTA CON PRINCI PIOS BASICOS E MPR'ESARIALES,' S.A. DE CV :

EN PARTICIPACION | -

29

SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA Bty —

52

30

SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA, DE CV. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DE Cv. B !

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA DE |, 7

16y 80

s ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE cV.

| 75.78,79,102, 105,106y

124

SERVICIOS MEDICOS Y DE. EQUIPAMIENTO, S.A DE

CONJIUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S, A. DE C. V.

EN-PARTICIPACION|

o

2

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIRAMIENTO, S.A DE C.V, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE T

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S A DE CV.EN PARTICIPACISN

CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA,

SL.Y CENTRO DE DIAGNGSTICO ANGELES, SA.DECV., -

- 50.53y54

L-uc-ra'n-ggs;_rscwommcgs=M_E_:;.rc.qs;sa..-m-zc;v‘-;ém; PARTICIPACION

CONJUNTA CON: UISTER LABORATORIO DE REFERENCIA; SA. DECV.
UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5C. T : R

ey

109 v110

UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C.

_._,

UNIDAD RENAL VICTORIA, S.A. DE C.v.

57y58
93 |

Se comunica que se verifics el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible
en: httgs:gzgiregto;ig,s_ancionacios‘funciogpublica.qob‘mx/SanFicTecfiE_D_{E;ﬂtha lecnicaﬁSan#’ S

w Q?’Q,




DIRFCCICK DE ADMINIETRACION

Coordinacion Técnica de Bienes y Sefvicios
Divisién de Servicios Intecrales

FaLLC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO: LA COBERTURA DE TRATADOS DE
 LIBRE COMERCIO No. LA-OSOGYRBBB.ESS2021 - .

ko bt it T e e g b e gt st

ALYy C

| OBJETO:SERVICIOMEDICO INT

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas con las que el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley vy 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacién se constatd que los licitantes
participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados; los directorios se
imprimieron y serén integrados en el expediente de la presente contratacion.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones. .

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 37 de la Ley, 51 parrafo primero y segundo del
Reglamento; la evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.1
“Documentaciéon Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 43 "Propuesta Econémica”,
apartado 5. “Criterios especificos conforme 2 los cuales se: evaluaran -las proposiciones”; de la:
Convocatoria, asi como al numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Jurita de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente: ‘ . i b

FALLO

N

I “EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. ' L g 2

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente, \/

" tal como se exigié en los numerales 3.5 "Acto de Presentacion y:Apertura de Proposiciones”, parrafos
primero y segundo del numeral 4 “Requisitos que los licitantes deben cumplir” de la Convocatoria y
de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccién Il y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la par-ticipacic’:n' de los
licitantes a través del Sistema CompraNet, se utilizaran medios de identificacion electronica, los
cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el

' primer péarrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

e ._ /

: L e aTn Pl
/] 2022118
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1] En las proposiciones €nviadas a través de medios 'emotos de comunicacicn electrénica, en
sustitucion de Jg firma autdgrafa, se empleardn medios de identificacicn electrénica que
establezeca la Secretaria de la Funcion Puplica, [

dispuso en sus Numerales 14 y1elo Siguient-?:,:--.-:- Gl s

L s skl

de inc es o través de CompraNet, deberdin utilizar los medios de identificociar
" ..w .. electronica que olofgue o reconozeq o §§9§?£Qﬂ%€ﬁJ.@:@-mgiéwﬂb&meﬂ%-@ﬁf@rmfdﬂdfﬂééf‘?'fcir'-'s-'
i siclohes emiticias il efecio. [ S R R SR LRI By

En caso de ‘Propuestas’ conjuntas, la proposicién debio erﬁrrnada g_l.éi;trén"iéémente.'pt?f _aguel

consorciado designado en el convenio 60;’11o:._rl.ép'lf,ei_sﬁhf'ah%eléb_mL'fﬁ;‘ ey
| Al éfectuar el acto de ‘presentacisn ¥ apertu oposiciones, se ﬁi?'s_g_arga_.rqﬁ-_.qQ_;.-jcalga icitante,

‘entre otras constancias; Ia telativa“a la-“Informia eneral def Archivo™ “Porémetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” Y *‘Parémetros Econémicos— PROPUESTA ECONOMICA" en razén de que los
requerimient eNicos -y econdmidos firmados digitaimente, se identifican . en . el Sistema
la T dénominacien :."'Tér;hh?é&IEh.ve!opésUmmoﬁmdﬁp?m"- y

PﬁceEnvefopeSummory.p_dﬁp’/’m, r‘-eSp’ectivame_nte._ Y son “la prueba” de que Jas propuestas ‘son
autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a través de los medios electrénicos y,
por tanto, ponen de manifiesto que las propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumplié

con la exigencia prevista en |3 Convocatoria.

- \ /
A 4 \) iCiryidu
QIO i
P ke Magon
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unided de ADQuUISICIONE!

Divicion de Servicios Integreles
FaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS DE

. LIBRECOMERCIONO. LA-DSOGYRIBB.ESS2021 . .. oo oo oo
. OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGH HEMODIALISISSUBROGADA 2022

En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO I, S.C. para las partidas 21 vy 40; MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIUNTA COCN MEDIGRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A. DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION
CONIJUNTA CON SOLUCIONES EN NEEROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razoén de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBE_[&J.CUMI?LIR,_:de_ia convocatoria, se solicitd:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econcémica
firmada con la firma electrénico avanzada que ernite el SAT.

Tratandose de este licitante, el sistema electronico CompraNet, arrojé como resultado de su firma
electrénica “Archivo con Firma Digital No Valido" tal y como se corrobora con las pantallas del
Sistema CompraNet, que se adjuntan en elAnexo 1. ‘ " S0 S '

Por lo que, no es posible atribuir a los documentos recibidos por el Sisterma CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital que corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdémicas presentadas por el

_ licitante se encuentren firmadas electrénicamente por la: misma, ademas: de que ‘ellicitante’ haya'

otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. : ' ' : '

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacién conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacién determinaron designar
como represente en comun a la per noral Médica Santa Carmen, SAPI d : C.V., por lo que las
propuestas de todas las partidas corren la:misma suerte. (ATFAR ST MO Rty '

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecide en la Convocatoria en el apartado 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.", numeral 6.26 que sefala: “Se desechardn las
proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma electrénica vdlida que emite el
SAT, del licitante participante.”, por tales citcunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal situacién afecta la solvencia de las propuestas y no
cumple con lo requerido en la convocatoria y a lo exigido por los articulos 26 Bis, fraccion 1y 27 de la
Ley; 50 del Reglamento; asi como los humerales 14 v 16 del Acuerdo por el que se establecen las

(/c//\ /
\,‘ i-/ - /
Al . o . _

‘2:\; . T Ritardc
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disposiciones que se deberan observar Pare la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién
Publica Gubernamental denceminado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que [os reportes arrojados por ef Sistema CompraNet
indican que tanto las Propuestas técnicas como las econdmicas que presentaron fueron firmadas
HHeron virmadas

El analisis a que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, |a Divisién de Servicios
Integrales, de |a Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de-la ‘Coordinacién. de Adquisicion de

- /Bienesiy, Contratacién de Servicios, a través delLic. Moises O Limesn Ortegs, TitllaF de 3 Divisisn da -
Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). - : . '

il :ﬁ@ﬁyacafajtﬂe:.-emcahttﬂ-?ei&méﬁt«bs&-ﬁa_‘ra*

-..£omo-resultado. de Ia -valuacion. Legal-Admyinisti : tgpaty :
""-}_de,seg:ﬁéi'rf“lé'_s Propuestas presen adas por los ‘licitantes ‘Que ‘enseguida se men_cip.h..an.__‘ta! como

aprécia en el Ab VEXO'1 y que sé tiene por reproducido en ‘este apartadoicomo si a [a'ctra se insertare.

1. Logfstica Marvil, S.A. de C.V., partida 101
1 €l apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 415, Declaracion de.

i mtaegn@adadelaconvoeatﬂpﬂase.sohcﬁo AT

Ny - !
TR S “.ﬂ‘ 3 g T

“Declaracion de integridad, en ia que el J’fcitﬂntg-manfﬁésié,; Bajo Protesta de Detir Verdad, que lg
[MPIese que representa se abstendrd por si misma o terpésita persona
" eondliictas pora que Iok servidores publicos, induzcan o alter
resultado del-procedimiento u otros aspectos gue le‘otorguen condici nes mds venty
alos dem‘ds’p‘ortic{pantés,‘ asimisrio que dicha empresa por s misma © por interpd
gbstendrd de Jlevar o cabo cualquier acto. ques?mé!fgue--trﬁ%sqtesiéﬁ_.a-f.c:rr.s.:dfsnr;;rfssfé;hgs.__
U Reglamento; asi ¢omo a lo dispuesto én géneral por la Ley Federa] de Competencia Eco

e-'i"ﬁf;;'_f' "
ném

cardc Iy merce . dmin) aque; _ 0, 5e'C Mmotive de la'infraccicn
de derechos de autor, patentes, mareas u otros derechos de propiedad Industrial o intelectual a nivel &
Nacional o In ternacional, conforme af Anexo IX de la Convocatoria.” E

S juridicas aplicables, en &
cEd en

3 is

o

W

)22 Flores

L
e adewr WY D31

Pégina 7 de izl



DIRECCION DE ADMINISTRACION
L ¢ de Adouisiciones

Divigion de Servicios Intearales
i-ALLO
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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 2016 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 1) del Reglamento de la Ley y el numeral 4.1.5 de la convocatoria.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefiala:

"Sera causal de desechamiento: -

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protestd de Decir Verdad” que la empresa qué representa se
obstendrd por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacién o los demés participantes, asimismo
que dicha empresa por s misma o por interpdsita persona, s abstendrd de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion o las disposiciones-de la LAASSP v su Reglamento; asi como a fo dispuesto en’
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. C;iye la empresa y elflos) prdduqto(_s) y servicios no
se encuentran sancionados por id SSA y COFEPRIS. Que en caso de resultar adjudicado se obliga o
liberar al IMSS de toda responsabilidad de cardcter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione con mMotivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas U otros derechos de
propiedad industrial © intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convecatoria..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Norvimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Especializada en
Hemodiilisis, S.A. de C.V,, partida 24: - h?

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CU MPLIR, numeral 4.1. "Documentacion
legal-administrativa” la convocante determind lo siguiente: . : : &

“ la falta de algtin documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento..”

Al revisar la béveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicion del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacion conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de C.V., no se encontro la documentacién consistente en 4.1.1.

C‘cj—:ntiﬁcacién oficial vigente”; 41.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notificacion”,
|
i /

S -
o 3 /
L7 I oaD0 Flores

//? : }&3‘\?2&%? Megor:

{
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los SUpuestos establecidos en los
articulos 50 y 60 de la LAASSP"; 415 "Declaracién de Integridad”; 4.1.6 ‘Convenio de participacion
conjunta”y 417" 'Estratificacién de las micro, peguenas y medianas empresas (MIPYMES)."

-En su defecto el licitante presento la siguiente documentacién:

ACTA CONST
Anexo TO

aviso de funcionamiento Guimico marcos

banos publicos

camaras de vig lab
capacitacion extintores lab.

| cedula quimico ctistian
CEDULA QUIMICO NORVIMED
CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY
constancia de kidhey

or e v 00 g gt §ing oh SORRECN W 7 ol JFs £ @ i 5 CmmﬁNqu’EijTQRESQ AT : p tj".lll- i
B e D s e T CROGUIS DEL ESTABLECIMIENTO ROYAL -
e 2 HEMODIALISIS _NORVIMED.2 | ~ |NoRwMED |

| CROQUIS NORVIMED -
DICTAMEN TECNICO ESTRUCTURAL
| DOCUMENTOS TEC RADIOLOGO :
| IMAGENES Y LISTA DE LAB@HA’TORIO gl
instalaciones * RENGRRE T "
MANUAL TOMOGR’AFO B L s
manuaies de los equipos de Iaboratcno

PLAN DE INSTALACION NORVIMED"
LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA
BAJA ;
QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIO

Pagina & de an
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LIBRE COMERCID No. LA-OEOGYRSBB-EKS-QDZ]

OB.'JEI‘O SEﬁ\ﬂClD MED!CO !NT'EGRALDE HEMOBIAUS}S SUBROéADA 2022

TEC. RADIOLOGO BETO

titulo guimico _I

412_ GO2:

HEMODIALISIS_NORVIMED

P

ANEXOS T2

“Anexo T 2 INSUMOS

AnexoT 0 [

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CcC

| certificado ISO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

ISO 8001

1SO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

15013485 Champion |

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

1SO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord. FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

ISO Puriesteril 340 Argentina

Traduccion simple 1SO PURISTERIL

CFG_Cert No. 54B4-2-2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

CcLv

Certificado FDA Catéteres Cowdren

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDA Sillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maquinas 4008S Vi0

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optiflux (no €)

CLV Puriesteril 340 Argentina

B 2\@22, Floyes

_I\ E’G’O‘
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CEDULA ALEJANDRO FLORES GARCIA

T . . - -
contrato de servicios biomedicos

f | DOCUMENTACION
DEL INGENIERO
BIOMEDICO

contrato de servicjos biomedicos
Diplomas webmar pl-24

Pasaporte
TITULO AEG .

i 45 Tk [N A e RS e g R et T Ty

DOCUMENTACION
ENFERMEROS

ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD...
Kit FC-FD_
[Agujas Fistula
Dializador F6 HPS _
Dializador FX Class Paed
: Dializadores Fx Cordiax
A % [ Folieto Combt'Set-— )
Fol;eto sillén Champaon ik s
HFBO'S D:ahzadores de Alto FIuJo
[ Maguina 4008 v10 - e
| Natiralyte® Serie 400@ F00226 F00260
Punstenl@ 340 F00002767 .
'CATALOGO MAQUET TF?ADUCCION('!]

; 0 Mantal de lnstrucciones de Uso Maquina de
MANUALES 1 Hemodialisis 40035 WD ]20{]]

Manual Planta Tratamrento deAgua 2021

R. S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422¢207
1 S8A

R. S. Covidien Juego Cateter Permcath
0423C201M sS4,

REGISTROS
" SANITARIOS

oy . . .; FI mmu
ﬁc(iﬂl
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|t . LIBRE COMERCIO No, LA-050GY ROBE-EZZ-2021 : :
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[ | Carta prorroga Biomexico 221221 _]
]| l lE’ﬁ%“ﬂE’?s_Dde prorroga kit CC-CD ]
. . | Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD |
] 1 REGISTRO KIT CC-CD R

] REGISTRO KIT FC-FD
Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD
'[R S Agujas Fistula D493C99SSA h

R. S. Mag. hemodidlisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F& HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002SSA

R.S Naturalyte OO02R92SSA

R.S Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIEONR FIBONR F200NR

R.S. Combiset adu. ped 0224E2011S5A

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HF805

RS Injerto Advanta VXT Injerto Vascular 2022
Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413 e’ , S 003-instalaciones_

414 ' : 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ ' 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
| 416 | Ty ik 006-TEC_RADIOLOGO_BETO_
[_4.1.7_ 007-titulo_quimico

Dichos incumplimientos afectan la colvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES é
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO”, que en los siguientes numerales sefala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

. 00D FIOFE
< ; -". ;uzgazz Mi:‘s'g' ji
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“incdmplimients se g
uftimo pdrrafo del articulo 36_

Por lo que derivado de lo anterior,
virtud de que afects |a solvencia d
% Servicios Médicos y de Equipamieno, SA. decV. e

Tiare i B oy St e i rpart'ida.?A‘: . _' IE_'_\_‘____ ':.:- R AR N,

afecte o solvenc

se desecha |5
e la misma.

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITAR
participacién conjunta, de Ia convocatoria se solici

Las pefsa.nas--fn'tere._sddasi' c
' deberdncubrir 16s siguientes requisitos:" =

podrdn-agruparse p

TRATADOS DE

propuesta del licitante respecto de la partida 24, en

n participacion conjunta con Reyna

¥ -7

TES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.16. Convenio de
| 7o ERRCb

ASSP.serdn.aceptadas proposiciones
00 fo establecido en el articulo 44 de/

ara presentarung Proposicién
R ST SR SR sl
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 OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma colidaria o mancomunada, segun convenda, pard efectos del
procedimiento de contratacién y del contrato, en caso de que se les adjudiqgue el mismo.

[-]

En caso de que se participe en proposicién conjunta, y no sé presente el convenio de
participacién o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglomentarias, afecta la
solvencia de la propuestd y motivard su desechamiento...”.

Por lo que corresponde al licitante Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José, éste presenta el convenio de participacion
conjunta constante en los folios 463 al 467, en el cual en el proemio se estipula lo siguiente
“ .CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE SERVICIOS
MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. S.A. DE C.M,___REPRfEsENTAIDA PQR;A‘LBEBTO,-GONZALEZ
FEBNANDEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LECAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..".

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Ferndndez, representante legal de Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de

‘CV.y'Roxana Candelaria Coutifio Pinto, apoderada legal de Centro Chiapaneco del Rifién, S.A.
de C.V., quien no es integrante del consorcio:

‘Por lo anterior,*al no existir cohgruehcia' entre las declaraciones contenidas en el convenio y las
personas que lo formalizan, no es posible contar con los elementos de certeza y seguridad juridica
para hacer exigibles las obligaciones que pudieran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjudicado. L

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. "CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente num'eral senala: ;

“« 65 Cuando la informacién proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe 0 no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
(Acreditamiento de personalidad juridica y datos de notificacién)..”

S
T, o
B
1 th;‘gu:;;& m;’ o MF&_@B

¥
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Caoidinacién Tecnics de Bie Nes v Seny

Cio i, LA

Por lo gue derivado de lo anterior, <¢ desecha I3 Propuesta del lichante
beitidea 74, en virtud de gue afe

por lo gue ¢
Cta la solvencia de |a misma.

4. Unidad Renaf Victoriz, S.4. de C.V,, partida 93:

PR v

e A e R s s e i i
Verdad, en el que manifieste ge
YV suscribir los proposicion

ficlentes pora comprometerse es por sf.
uacta constitutiva. .. - . - '

sin que ség:necesa rio‘presentar s
< AnexoM." '

cuenta con facultades : ’
0 por su Tepresentado,

serialard la descri
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sus reformas ¥ modificaciones, con lds que <€ acredita la

eccrituras publicas y, de haberlos, sUs
existencio legal de los personas Mmoo h:s gei como el nombre de los socios, v."
de CV. no cumple con las manifestaciones

tesitura, el licitante Unidad Renal Vicioria, S.A

Beajo esa
ese articulo.

rminimas a gue hace met Scion
en consecuencia es causa de

la solvencia de la propuesta ¥
enelapantadotEH GAUSALES

|o-establecidoien: fa:Gopyesetaria
el siguiente numeral senala:

Dicho incumplimiento afecta

— S b A «des&ehamienﬁewco;aafqndamentaen
EXPRESAS DE DESECHAM!ENTO" que en

alguno de los requisitos establecidos en esta: Convocatoria

22, 2.3, 4.1 (los estab-'ec;dos en
to de PropUesta ‘Técnica,
minos y Condiciones, asf como !os q
con motivo de dicho in ‘

revisto en e.f u."trmo pdrrafo.

los numerdles del 4.1.1 dl 4.1.7),
‘Ahexo X Propuestd Er:onomtca
ue.se denven de!

“.6.7 Que no cumplan con
contemdos en los numerales
42 4.3, Anexo | PMR, Anexo Forma
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Ter
Acto de la- Junta de Aclaraciones ¥ que ¢
solvencia de o propos:c;é ,conforme a Io p

CLARSSPLY

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propues’ca del ||c;tante respecto de la partida 93, en

virtud de que afecta la soivenua de la misma..

La rewsué ' d" ; decumentacaon dlstlnta 8 ia
g X it

e AT A i BT IRT
sora de Proyectos E2. de conformidad ¢
e cl

“o-del: nurneral. 4.2: 23 il

¢ ;'"’ La evaluacion de las propuestas tecmcas fue eiaborada PO e’. Tltui -_de la qurd-.nac,;on Técnlca de. .
. i X e g
gervicios Meédicos Indirectos; y autorizada por el Titular ‘de la Coordmacu:)n de Planeamon d’e Ser\nmos\

A

ol

s
Ogéﬁaﬁ
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|

Medicos de Apoyo, como Area Técnica, misma que fue remitide mediante oficioc numero
095384612B10/CTSMI/003T1, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacion Técnica de Bienes Y Servicios;
con fundamento en el articulo 2, fracciones || vy Il del Reglamento; los numersles 4.25, inciso f) v 4.29
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.116 del Manual.

En primer término, se procedié a la ev. _
‘Propuesta Téx i quisitos los licitantes deben -

e AN T b e L e T 1 T
umplir” de. nside oel ado de' la-Junta de Aclaraciones, Ia
cual se contiene en el Anexo I, y se tiene por repre.ducidoz-e_n este apartado como si a la letra se
insertase. :

Del anélisis efectuado z las propuestas técnicas de los lic‘iian_tes, se '.d_éspr_ende'-}b--fs_igui_ente:

Casyar |
, e i B 5 i St . | -22,24y26.
& ARW SOLUTIONS, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION| = |
| CONJUNTA CON OPERADORA DE SERVICIOS DE
| SALUD SANTA LUGIAS A:DEC. - -

| ARW SOLUTIONS, SA DECV, |

TNTSERVICE, SABECY. - -~ o0 =
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV: EN: [ -, o o | o0
A \CION CONJUNTA CON SERVICIOS.

..., ';M,g;_., T e g R R T i e g e )
© | EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Gatiutien: P

|, |CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV. EN |-
RTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS

UIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y.CENARDIX, SA, DE |

4 "iG, W B ' iy - v . U
‘ CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS s : :
MEDICOS Y DE - ' i Bl Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV.Y LAP| UNIDAD DE  |. . ' : :
HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. : '
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE C.V. EN ' S
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 ' Solvente QQ
MEDICOS Y DE ' : Q\ : §
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-O50GYRSB8-E33-2021

OBJET’O SERVJC]O MEDICO lNTEGRAL DE HEMDD!AL‘!S!S SUBROGADA 2022

LICITANTE

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L. DE C.V.

No. RTIDAS EVALUACION TECNICA
EQUIPAMIENTO, S A DE CV, LAPI UNIDAD DE
HEMODIALISIS, S.A. DE CV. Y CENTRO DE
DIAGNOSTICO ANGELES, SA.DECV. N
M, 112, 113,
114, 115, 116, Solvente
¢ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A DECV. | 17,118 y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS |~ 119y121. _Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. '
6 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE C.V. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 29y 32 No solvente
7 | CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 90 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82, 83,84y
8 | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE C.V. 100 No solvente
° gid NICA INTEGRAL DEL Rwow MANTE, S.A. DE 97 No solvente
| ' 104,108y SR NG L
10: CORPORATIVO DE HOSP]TALES SA DECYV. 123 Selvente
i ggscf?amo JURIDICO EMPRESARIAL DJE, SA. 28y 31 Sidvente
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
12 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. N3 y124 Solvente
| FRESENIUS MEDiCAlé CARE DE MEXICO, S.A. DE, G 5 s
| € V-EN'PARTICIPACION CONIUNTA CON"" o
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 Nosolvemte
CHILPANCINGO,SC.. . '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA. DE SRRt
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 " Solvente
CLARIAL, SA. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE 24 No solvente:
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA '
13 | INTEGRAL DEL RINON ,SA. DECV, 25 No solvente
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE _
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD 62 No solvente
RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 6 o it
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.M: EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON 14 Solvente

.-.. }

Hicards
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[ FRESENIUS MEDICAL CARE BE MEXICO, SA DE E—
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, 35y 43 Solvente
[SA DECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE ' _
CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO B it /
INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A DE Solvente
[nesENrUS MEDICAL CARE DEMEXICO, SADE | i o R R

CION CONJUNTA CON 55 No solvente
HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. DE C.V. ; .

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON o NG 2of
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, efplvente

C.V. EN PARTICIPA

S.A DE C.V. : ' - _
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE - L3861y 24|  Solvente T
. FRESEJ\.{J.U_S_:MED!_CAL_.._CABE;,QEgMEX{_GO,‘.-S;A_..DE'I.- patiin s S ) v PR Ve T -
| CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON A Solvente
| CORPORACION PAMEDIC, S.AA' DECV: " Yidnn et
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE . B S yee
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 37,39y 63 ik Solvente
BIOINGENIERIA MEXICANA 2R, S.A. DE CV. e L XY
[ ERFRE NS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.
- |CVEN'PARTICIPACION CONIUNTA C
~_|RENALAMBULATORIA,SC. oS S R [
- | GRUPG HOSPITALES SANJOSE, SA DECV. EN_ él_'-gz'__é4 Qe |
14| PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON,'S, DE 97.98y99 |  Nosolvente
ez RASBE GV 3 R T e A B R R N AR
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA, DECV. Y Bl
- |16 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA DECY. . .| B5yB6 [ . s
=17 | 'LOGISTICA MARVIL, SA DECV, i St R o) Rl SRR =1
18 | NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN.LUIS, SC. . . 87,88y 89  Sol
| NORVIMED, SA DECV.ENPARTICIPACION |~ —

197 cQ:Nq.uNTAIc‘c"sfq-__.iafc:rgls'v_-uwbm R S S e b e olvente
ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. ‘ ' [T
" 20 OCCINEFGROUP,; 5.C. _ ¢il 3 S 36 No'solvente
. | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE FR
21 cv 7y12 Selvent_e

| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA 103 o
LUCIA;SA.DECV. _ _ : S_olven.tg
PISA EQUIPOS BIOMEDICQOS, SA. DECV.EN 4,5,9,15,19,

23 {PART!CIPAC!ON CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34, 36, 41,

Solvente

D25 il

T Magon
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Coordinecion Técnica de glenes ¥ Servicios
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FALLO

' OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS S ROGADA 2022

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO 1A COBERTURA DE TRATADOS DE

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 3,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
econémica”, de la convocatoria se solicité:

“.Ellicitante ..

El licitante deberd presentar su propuestd econémica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatorio; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello..” gt i '

Empero, en el caso de la propuesta econémica préséht_ada por el licitante Hemodialisis Garcia de

Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR] CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo Tl “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y, un maximo de 80,028, lo gue afecta 2 splyencia de |a propuesta para.esa partida y.

Fart I s g e ol R T bR B R ey L T 8 oL g

% lo establecido en el apartado 6. CAUSALES

por tanto es causa de desechamiento, en términos d

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefiala:

“ 619 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad maximo, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 7 “Requeérimiento por

unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022.."

Derivado de lo anterior, se d"'e_'?ségﬁa"l'é prlé]:;u'és:té':dgll I:igitﬁéhlt'é pa ralapartlda 55,

La Divisién de Servicios Integrales, llevo a cabo la revision de las operaciones aritméticas que
integran las propuestas econdmicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue so!icitado enla convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas (/
econémicas de los siguientes licitantes: :

. 202D I
,}‘2‘Q‘?w-2 Megiy
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| ANGELES,SA DECYV. , ] ' |
| SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SADE | - . T B
32 !C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER ‘eByse Selvente i
_ LAEORATORIO DE REFERENCIA, SA.DECV. - - S

23 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. '

109yTi0_ | ~ Solvente
sinilan UNIDAD RENAL DE ZAMORA 5C. e ST ] TN
;.fa-_-«_‘-.f-i_"za_..-'.'é‘?-‘-'é"é“'r“.-’é’??i:.‘}‘f_'i@" B i e e L e Lol e i A

e e UNIDAD RENAL VIETORIA,

'y se tiene por
rop

bet el

solvente técnica : e en la evaluacior

. '-""_'—*.**"'!'i,fgunnfn/
20 mg Mé,ég%f
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LICITACION PUBLICA E ,_F.‘CT ROWICA: INTERNACIONAL rzs#
LIBRE. (..’u v LRC.EM i\‘o oh

Moiséc O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
439 primer parrafo de las POBALINES, asi como Gcl numetrel 422117 del Man ual

Dicha evaluacion se contiene en el Anexo 5,y se tiene porrept oducido en este apartado como sia
Ia letra se insertase, y de |2 cuzl se desprende lo s siguiente:

En el apartado 4. "REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR", numeral 4.3. “Propuesta
economica de ia convocatoria se sohcuto

! EI hc;tcnte

El licitante deberd presentar su propuestd economica debidamente requisitada.con la

informacién solicitada en el Anexo X considerando el precio Mdximo de Referencia

establecido €n el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso: .de no usar-el:Anexo:
X ‘el documento que se ‘remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el

referido anexo, la cual debera estar suscrito con la firmad e{ectromca avanzada por fe]
' persona facultada paraello.” 2 o .

N Empero en el ?:aso de'la propuesta econémma presentada por el hcltante Hemodua}nslgwgg Jp de
Leon,; S.A. DE C.V., en la partida- 55 “HGR1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones Y
un maximo de 1,232 cesiones, mientras gue en el Anexo T "Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para, pacientes en Hermodialisis Subrogada 2022" la. convocante requirio un minimo. de
32 O'I' sesmnes y un méximo de 80, 028, lo que afecta la solvenc:a dela bpmpu sta para esa par.'clda y

te =desecham1ento en térrnlnos de (o establecido en el par :
i 6 19 Cuundo no% €
ocuerdo con el doc mento’
Unidﬂd medrca de Sesiones p
'|v_"|én de se‘m ios” n‘tegrales, llevgb "eabcmla reVJSI e.las: ‘operaciones antmét!cas;; que
~integran las propuestas ‘econdmicas, cons1derando el porcentaje ‘de ‘descuento © erta“gio po‘r los"
hcutantes en cada una de Ias partldas camo fue sohmtado en la convccatona
De esa revtsnon, se adwrtueron errores de céicu!o en ias Operamones antméticas de Iasmropuestas L
econémicas de Ios stgwentes Itcntantes. sy :
G Floves
/{/ ; ; 29;“. d ffﬁ{gp];
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r CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

f EQUIPAMIENTO, S.A. DE Cv. L T

| CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENA L, SA. DEC.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE. .

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C. .Y LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, s.A DE

—

fre s P 'c"v-?a*' S e O e e A e e ey b Ty A e e et b AR i e 3 eeiadiiagal o5l

" [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA_DE C.V. EN PARTIC] PACION

[ CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOSYADE < . 12 2 s oot o s
EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V, LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, SA. DE
C.V.Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. :

2 | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

3 |CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DEC.V.

~4 | CORPORATIVO DE HOSPITALES, S:A DECV: -~ .

6

e DESF@L@H@-J..t-.'lh-l[i'l(fo.'E*M.Piifﬁ"I'"Qmﬁ" RS DR BV e
- | DICIPA; SA DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTACON 7=~ =

__|NEFROMEDICA, SA.DECY, i
| ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA BE G

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE'MEXICO;SA.DECV.EN
PARTICIPACION ‘CONJ _U_NTA CON C'OF!_PO'RACION"P’AMEDIC_, SAD

E

i Sl [

< DECVY
- | FRESENIUS MEDICAL cA
- PARTICIPACION CON3J ON CE
| RENALES DE'CHILPANCINGO/'S’

ONJUNTA CON CLARIAL, S.A DE GV
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE GV BN _ o
.| PARTI ‘_A@@:N;CQ_NJUNTAVCQN_ CLINICAINTEGR/ DELRINON,sA | . 24
DGV RS - AR AN IS ST R
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN .
| PARTICIPACION CONIJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S, ' 14
DERL.DECYV. A .
LFRESEN!US‘MED!CAL_ CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN ] &
PARTICIPACION CONJUNTA CONDYTSA,SA.DECYV. : - ot \Q
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN :
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPG INTEGRAL DE ATENCION
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LIBRE COMERCIO No. LA-

NEFROLOGICA, S.A. DECV. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN |.
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. 55 |
DECV. L o
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN 6
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, SA. DE 62
GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE CV. 81,93, 94,95,97,98 y 99
9 |GSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V. 85y 86
10 |NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87,88y 89
| OCCINEFGROUP, S.C. ; 36
12 | OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV ; 7y12
3 |OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV. 103
' ; B _ : R A | 4.5, 9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PisA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV.EN PARTICIPACION 41, 43, 44, 45,57, 67, 68,
: CONIUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DEC.V. i 69,70, Ny 72
2 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A DE CV. EN. 655y 56
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DER.L. DE C.V. ]

PRESEFA SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO .
._R__EI_!%L}EIqE,.;S.;A.P.-.I,_‘D_E_.&V,GLI_N!_CADE.HEM@DIA’:'.IS!S;,.J__OEFA;-SA.-.DE:'v BB

16 [cV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, SC.
| PRESEFA, S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND,

¢ | 5.A. DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DE CV. | et
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA. DE C.V. _ _60
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA-DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80

CONJUNTA CON ESPRON,S. DER.L.DECV.

 CERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.

19

DE CV. : 73 L
b . 75,78,79,102,105,106 y

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 124

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRQO CHIAPANECO DEL RINON, | 10

20 |s.A.DEC.V. |

=ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN |
DARTICIPACION CONIJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN

NEEROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. 50,53y 54

DE C.V.

/ | b
9 o0 rIbve:

Afie e I"I{iﬂaﬁ
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REFERENCIA, S.A. DE C.v.
UNIDAD DE TERAPIA RENAL, s.C.

Para cumplir con lo
de los licitantes cuya

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS,
PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE

SA DECV. EN

PR GV -
| UNIDAD RENAL DE zAMORA, sc.

e}

Coerdinzcion Téc
Divie

previsto en |g fraccion 1 del articulo 37 de la-Ley,
S propuestas se desecharon, con Ia expresién sint

se incluye un cuadro resumen
€tica del motivo,

. UcimanTE

|¢o . PARTIDAS

g '.'-.Mél?l.vré::fsiwbs- i

| MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE CV. EN _
| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE

| MEDICASANTA CARMER, SABTBE Y,

T4y 8T

HEMODIALISIS JUAN PABLO Il s.c.

DE C.V: Y FRESEN
'MEXICO, S.A DECY. - -

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN

“Rirma elettrénics © |

|
Y SOLUCION

TA CARMEN, SAPI DE C.V. EN
N CONJUNTA CON.~

s PR s

ES EN NEFROLOGIA, SA.DECV..

101

... Incumplimientoa 13 _

‘docuh"aénté‘éitﬁh‘--dii:tinfa"é' la

- Proposicign (legal
“ administrativa)

CV.

NTA™ ™ CON - KIDNEY ~ UNIDAD
LIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE

5 SA. DE CV. EN PARTICIPACIGN]™

24

'SERVICIOS: MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,
|SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE

74

L WIS

| - Incumplimie toala
docurﬁéhtééiéﬁdiétih'té ala|
Proposicidn (tegal
-édf‘h’iiﬁiist"r‘a't'i\?éj

_ f_ncgmpliMJengo ala
documentacién distinta a |
Proposicion {legal

administrativg
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¥
L

LIBR

—

ALLCD

RE COMERCIO No. LA-050GYRBE8-E83:2021 © . . .
 OBIETO: SERVICIO MEDICOINTEGRAL mrﬁsﬁguommszssuamcwazozz e

] ~ T MOTIVO (S) DE |
|i No. . LICITANTE |1 PARTIDAS —_‘L DESECHAMIENTO _|
i | ~ 1 Incumplimientoa la |
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DE C.V. 9% | documentacion distinta e e |
| | | proposicion (legel
| 5. . I ____ﬁﬁ_________.@@.ﬂ%’éﬁwjl___wl
‘ © 1 HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA.DE C.V. 55 incurnplimiento economico
1 incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DECV: 25y 27 . evaluacion, realizada por el
o ' area técnica descrita en el
7 formato FO-CON T
ARW SOLUTIONS, SA. DE CV. EN '”‘:“C"Qﬂ'or?;fig?dtiggﬁo de
PARTICIPACION CONJUNTA CON 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD . . scnica d it 1
SANTA LUCIA SA DE CV. area técnica descrl aene
) formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
8" | BTNT SERVICE, S.A. DE CV. 92 evaluacion realizada por el
irea técnica descrita en el
. B formato.FO-CONTI
N OSEE T incumplimiento técnico de
conformidad con la
9 .29y 32 ~evaluacion realizada por el
- | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE" SR A | ‘4fed técnica descrita envel
CV. ' : formato FO-CON 1
' incumplimiento técnico de
; " conformidad con la
10 82, 83, 84y 100 evaluacion realizada por el
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y " area téi_':hicafd_éé-‘ér_i"ta en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA DECV. formato FO-CON T
s : ; incump!imi_eﬁfq@écmca de
" conformidad con la
n . a7 evaluacién realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica descrita en el
‘DECV. ' formato FO-CON T
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA '“Cump‘i'-m'e.g'.‘odtec“'fc‘ de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55 evaffénc%rr';‘:‘eaﬁiz:gg Gt
1 |CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE oo taenic descrita‘fan e
CH"LPANC‘NGO' SC. formato FO-CON T
FRESEMNIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento técnico de

QJDE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

. .
. !

conformidad con la
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L CTAGION PUBLIGAE SIS BER R BE AT ABOS b

et YT -

MOTIVOC (S) DE ]
DESECHAMIENTO
evaluacién realizada por el
area técnica descrita en el
formato FO-cON T
incumplimiento técnico de
conformidad con Ia
evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el

LICITANTE I PARTIDAS
/ ‘ CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,SA DECV, ’

SERIONII)

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA 62
DE.CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON '
- PUNIDAD RENAL DE TEPIC, SA DEGV:.: .

ot formato FOLCONT: . |
TiRetmpliriento teenics de-

-

P

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA |

conformidad con Ja
DE-C.V: EN PARTICIPACION CONJIUNTA CON 6 evaluacién realizada por el
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES area técnica descrita en el
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V. _ . formato FO-CON T

incumplimiento téchico de
conformidad con la
cion realizadaip

fo i s ERESENIUS. MED IEAL CARE . DEMEXICO; SiA |
S éﬁ i ICIPACION CONJUNTA 'CON.

JALISIS Y NEFROLOGIA; S,A'DE GV, | ori
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA | T conformidad-con la
| DE CV. EN.PARTICIPACION CONJUNTA CON. 75 evaluacion realizada por el
~|NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA areatécnica descrita en ef
| CUENCA, SA.DECV. : : fomfgat e

+| DEICVEN! PARTICIPACION - CONTUNTA CON | Y
UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. .

idad con’la’
6n realizada por el
a’rife@‘técnijc_a'd_ggci'jgg enel
fd’rfrjato,FQ-CoNJT

_ incumplimiento técnico de
gk . conformidad con |a
14 36 evaluacién rea lizada

area técnica des

13 | GRUPO HOSPITALES SAN 10SE. SA DE CV.
EN . | PARTICIPACION CONJUNTA  CON

81,93, 94,95,97,98 y 99
{ESPRON, 5. DER.L. DE CV.

OCCINEFGROUP, 5.C.
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LICITACION PUBLICA E

FALLC

LIBRE COMERCIO No. LA-0S0GYR288-E33 sEsEA
OBIETO: ssnv;cm MEDICO mzsm DE HEMODIALISIS SUBnosam zazz

E33-2021

DIRECCION DE ADMINISTRA

Division de Servicios Intearales

LECTRONICA INTERNAGIONAL BAJO LA COBERTURA QE.TRAm:os DE

[ MOTIVO (S) DE '
| ]
l_ho_ i . LiC_i_'I f NTE B pARTiDA;_ DESECHAMIENTO 1|
'.I incumplimiento técnico de |
; PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE CV. EN conformidad con la
| 15 PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
! PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CV. irea técnica descrita en €l
- formato FO-CONT1
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN 6 evaluacion realizada por el
| PARTICIPACION COMNIUNTA CON ESPRON, S. 4reatécnica descrita en el
DER.L.DECV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacion realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA &rea técnica descrita en el
INTEGRAL, SA.DECV. formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
" conformidad con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. 16 y'80 evaluaaon reahzada por el
" |EN  PARTICIPACION CONJUNTA  CON area técnica descrita en el
ESPRON, S. DER.L.DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacion realizada por el
SERVICIOS INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: | DE. i _éreatécnica descrita en el
A SALUD MORGER, S.A. DE CV. ; formato FO-CON 11
[ SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO. : ;
|eA DECV. - 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS® Y DE EQUIPAMIENTO, mcumphmlento técnico de
SA. .DE CV. EN PARTICIPACION. CONJUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO. CHIAPANECO DEL RINON, S A. evaluacion realizada por el
DEC.V. area técnica descrita en el
'SERVICIOS. MEDICOS' Y DE EQUIPAMIENTO R formato FO-CONT1
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57 evaluacion realizada por €l
&rea técnica descrita en el
formato FO-CONTI J

(
N

/

. 2022
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DIRECCION DE ADMiNISTR,

AT nes )E,uuuo
e Divigién de Servicios Intearzles

_,._-.', R T RS Y FEN

I nEu«:{ér\ DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTO SOLVENTE

Para cumplir con lo previsto en |a fraccion Il del artfculo 27 de [a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas Proposiciones resultaron solventes.

Partidas.

22,24y26

35 ICENTRO DE As:s?ENc:A iQENAL, SA.DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CoN
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A.DE C.\. . .
47,48 W

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV.EN PAPTICIPAC]ON CONJU NTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTOQ, S. A. DEC. V. Y.CENARDIX, S.A DE Cv.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV, EN PARTICIPACION® CONJUNTA CON

3 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, 5. A. DE C. V. Y LAP| UNIDAD DE - : 51
HEMODIALISIS, SA. DE G.V. s S iads : :

! ‘CENTRO'DE ASISTENCIA J:. DEC y CIPACI_“N!C@NJUNTA’CDN e 5-’
‘|'SERVICIOS ME’DICOSYDE EQUIF ,‘MJENTO A DE ] E b et

R, "D1AGNOSTICO ANGELES SA. DE cv Y LAPI UNIDAD E R
qCNV i : i VEY .
S ‘ 1,12, 113, 114,

CENTRO DE DIAGNbSTICO-ANCELES', SA. DE'C}V‘.! ¥ia 15,116,117, 18 y
, _ 120

b rCENTR@JBE‘DIAGN@STICGA GELES/SA'DE e v
CON FRES NIUS MEDICAL CARE M_E 0
5
_ %0
[ 104,708,723

DESPACHO JURIBJCO EMPRESA AALD ; : - 28; 31
DICIPA, SA. DE CV.EN pAnTrc;pACIéN CONJUNT.A CON NEFROMEDICA SA. DE . 11-3-1-2.4 : #

|ev. o302 &
1,38,61y124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE Cv. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC, S A. DE CV. _ A7 J &

. FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A.DE CV

Y Y ommERmE N AN e A ML TR G =@ zeo’ﬁésﬂ
T ’ ' R e - : B . L Aﬁnd’( Gﬁﬂf
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DIHECCION DE ADMINISTRACICN
Urnided de Adauisl ree

FALLG

LG ACION PUBLICA ELECTRONIGAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE '

LIBRE COMERCIO Ne. [ A-050GYRSBE-ES3-2021

3 it Ay nay Sty ok st ok wf S A L P e et

OBJETO: SERVICIOMEDICO INTEGR? '_Léb.E.BeMbQ*AUSI's_suanocm#'idié i

|— I
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 37 39, €3
\ CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, SA DECV. i P
i !_FRES&NIUS VEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION T L {
i | CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DER.L. DE CV. ]
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 8
CONIUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, SA DECV. - B
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION - 3
CONJUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V.
'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION SEias
CONJUNTA DYTSASA. DECV. i - : ; Y
1 |IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. 85, 86
12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV. 7,12
13 : -
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. . 103
: T i - ; ~|4,5,9,15,19, 20,
% PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DECV. EN E’ARTICIPAQION'CONJUNTA CON | 34,3641, 43,
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.C.V. 3 44, 45,67, 68,
| 69,70,71,72
1 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.A DE CV. EN R
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL. DECWV. Y
PRESEFA, SA. DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA QL!N'C&-D..EFHEMOD‘AU.S!.S I e
JOEFA; S.A'DE C.V,, GRUPO RENALIFE, SAP.L.DE'CV. ViINSTITUTODE " 7 [ * 35
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. ; ) :
: PRESEFA, S.A. DE C.V. EN'PARTICI PACION CONJUNTA CON INFARIND, SA. DECV. Yl '33_ i35
| GRUPO RENALIFE, SAP.|. DECV: : e R el '
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V: ey - 60
18 PROVEEDORA HOGPITALARIA SAN PABLO, SA DEC.V, EN PARTICIPACION i 5'9
CONJIUNTA CON.PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA, DECV. 2 vl %
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. ~175,79,102y 124
1o |SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C.Y 50, 53, 54
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DEC.V.
20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 56.99
CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE CV. : i
2] UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110 \
22 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 8 |
ZZ
oD FISE
. 20225158
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St e e .. ~IBRE COMERCIO No. | A-G50
T0: SERVICID MEDICO INTEGRAL D

Cobertura de Tratados No. LA-OSOGYRQSB-EZB-QOE], en los siguientes términos:

*+-Se DESECHAN las proposiciones de (s siguierites ficitarites: -+ o i

l HNo. ' LICITANTE

PARTIDAS

MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. |
MEDICA SA;NTA_CA‘RMEN,'S'APJ DE C.V. EN PARTI CIPACION CONJ UNTA

14y 8]

21y 40

TE

.| CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO IL,SC. 3
| MIEDICA SANTA CARNIEN, SAPI BE GV RTIEPACION €O
| CONMEDICRAFICOS, SA/DE CV..Y.FR 1E

ICAL CAREDE.

T
S PR

.78y 77

MEDICA SANTA CARMEN, SAPTDE GV, EN PARTICIPACIGN CONJUNTA

CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE CV.
2 - |LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV.

AVIMED, SA. DE CV. EN. PARTICIPACION. CO
NIDAD ESPECIATIZADA EN. HEMODIALISIE. SA' BE & i

CONIUNTA CON_ KIDNEY |

| 1EDICOS . V. "DE - EQUIPAMIENTO,  SA. DE

DE_CV. ENJ.

PARTICIPACION CONIUNTA CORN & YNAMARIA JIMENEZ JOSE
'UNIDAD RENAL VICTORIASADECV: " Tl s oooe

| HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA DEC, T,

|ARWSOLUTIONS sA DECy. -

7 [ARW SOLUTIONS. 54 BE CV-EN—Frs ICIPACION” CONJUNTA CoNT——

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA. SA. DE (VAR
BINUSERVICE S/ DE WL i s i e

CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SADECV. .

29y 32

DEC.V.

CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¢ SUMINISTROS NEED:COS'-LACE, S.A.

- 82,83,84y100

CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE

Salvd

LN B OB FIBS
TR A

ey o Mok Magoy:
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LICITACION PUBLICA

DIRECCION DE ADIMINIE
U [sli

TRACION
ictones

[FALLO

ELECTRONICAINTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
_ LIBRE COMERCIO No. LA-050 i

| OBIETC: 'SenviC!aimEij{ceLlnﬁjéﬁngut'

GYRS68-E33-2021

No. J LICITANTE Jr PARTIDAS ]
I CHILPANCINGO, S.C. . - — T
~ o ! 24y 25 i
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION -|
CONIJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , S.A. DE CV.,
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE CV. EN PARTICIPACION X
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION _
CONJIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES EN -
SALUD, S.A. DECV.
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION o
CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
ERESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIAY HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DEMEXICO,SA.DECV. e § 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DEC.V. EN PARTICIPACION ' 56
CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA,S.C. :
= CRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE' CV. EN PARTICIPACION | 81,93,94,95,97,98y
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE C.V. _ 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. 36
5 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA =
it CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECV: o~ 1 e e 2
B PLENITUD CENTRO COARUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN g
- PARTICIPACION CONJUNTA GON ESPRON, 5: DE R.L.DE CV. s s
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA DECV. ' 52
8 <ERVICIOS DE. SALUD. SAN JOSE, SA: DE CV: EN PARTICIPACION |- e UED
CONJUNTA CON ESPRON, 5. DERL DECV. 5 -- Y
SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, SA.
9 R N A AN TRt Vo MR e ; .73
DE CV. 4
ERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA 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 DE C. V. _
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN 74 {/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57
™
@S 0aDRD FIoTes
rafh {‘M@;‘Eg.g‘? Mg
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Divieidn de Servicios Int tegrales
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Asimismo, se ADIUDICAN los contratos abiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodiglisic
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econémico que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMG ]
Ne. [ Licitante adjud_icado adjudicadas ADJUDICADO ADIUDICADO
_ ; | 220 : SinlVA) ] (sinivay
e ARWSOLUCJONES SA, DECV 22,24, 26 $ 2460380100 | $ 61,506,666.00
- CENTRO DE ASfSTENCIA RENAL, SA DE i ¥ _' PERsie i SR
| C.V. EN'PARTICIPACION CONJUNTA 46, 45 $ 14628965100 | & 365721291.00

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
_ EQUIPAMIENTO S.A.DEC.V.

' 3 CEN RO DE ASI*STENCIA RENAL SADE|
© |CV.EN PAQTICIPACION CONJUNTA S S A e

' [CONSERVICIOS MEDICOSYDE .~ | [ 13 56,551,300.50 | ¢ 141,376,833.00
: EQUIPAMIENTD S AADEC V.Y LAPI : st lme e e _

1982429850118 4958932800

|centro oE D!AGNOST!COANGELES, minens [ Sinaia el et '
|sapEcy. | S| e e 0 s EAD OO0 o8 - SeRa000; D
4 ' :

CENTRO DE DIAGNOSTJCO ANGELES,

- |SA DECV.EN PARTICIPACION. kg P i m i i A
| CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL Ll e 6114748509 1 § 152865%'5&%56 (S
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. & T K

5 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,246,837,60 $

o £ 4ei . ) Ricuyic
T VR azzflwﬁ‘es'
o Ty Rg l
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LIBRE COMERCIO No. LA-050GYRSB8-ES3-2021, | et
OBJETO. SERViCIO MEDICOIN‘!’EGRALDE HsMthAusss suaﬂocmAm S

SA DECWV.

LETWILIOE

Divicion de Servicios Intoar iles

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA, lN"ERN;—\CiDNAL BAIQ LA COBERTURA DE YRATADOS DE

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
[GAY)

90

12,389,832.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
C\V.

104,108, 123

s

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,SA.DECV. EN PARTICIPACION

‘CONIUNTA CON NEFROMEDICA, SA.

DEC.V.

“sina T

23507,82052

' 58767,365.28

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,
SA DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A.DE CV. EN PARTICIPACION '
CONJUNTA CON CORPORACION

PAMEDIC, SAAGDECN: v &

17

3,007,425.72

7,517,147.04

FRESENIUSMEDICAL CARE DE MEXECO '

S/A. DE C.V. EN PARTICIPACION'
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A. DE C.V.

37,39, 63

28,234,521.00

70,577.793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEX!CO.
S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V.

4159,727.25

10,398,609.00

"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV.EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON DIALISIS Y

rTIR’.»"-\SPi..)l‘ad‘\l"l'ES ALBA, 5. DERL DECMV.

14

6,524,60310 |-

16,309,784.40

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A DE C.V. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON GRUPO-INTEGRAL DE - |
| ATENCION NEFROLOGICA, S.A.DE CN.

18

1,769,976.00

4,424940.00

n

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE C.V.

85,86

34,165,74180

85,410,224.64

12

'NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88, 89

14,986,505.90

37,461,434.40

OPERADCRA DE HOSPITALES
ANGELES, SA.DECV.

7,12

32,280,129.20

$

8_0,69_6,084.04

TOPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD

SANTA LUCIA, S.A. DE C.V.

103

12,388,608.96

30,971,522.40

Dﬁgma 34 de 38
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PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, s.4. DE

Coordinzcien de Ade

|
|

4,5,8,15,18, 20,
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA 34,36, 41, 43, 44, P e
= lcon PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.4. 45, 67,68,69,70.| ¥ 19546168068 | 4B6,634,407.04
DECV. - 72
2 -,-_._:'._\ > T
TP .NITUE CENTRO T COAHUILENSE DE 5 | ,
| 16| HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. EN - 585753076, s st
R BN SACION CONIUNTA com 58,575,397.54 - 146,433952.08

: _'PRON--“ DERL. DECV.

CIPAC NCQNJ!JNTA CON
- servicios ESPECIALIZADOS EN

NEFROLOGIA TOLUCA, 5.C. Y CENTRO

__|DPE DfAGNésJ:r CO.

Paglnn.‘is de.a.a



L{‘L. {‘-’l\ !jl'.:::.. _.l\_,. L ! (i ’ l\ \.».- !i ]"1‘\,§\ \.1\‘,“ LK : I El'/ H., i." LL»[L EKJP"" L’{.\.-li:\;,"”i"\D
‘ ’BFC‘EE *"'C‘MERC!O [\9 M-OSQGYR‘-"BB ESE—?OZI -

SOLUCIONES TECNOLOGICAS |

MEDICAS, A DF CVEN 5

21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON a6, 6o bog SAI4LECTET | & 60,556,654 .26 |

LISTER LABORATOR!O DE REFERENCIA,
SA DECV.

22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110 % 787686050 | $ 19,650,283.00

23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. 58 $ 6,019,052.00 | $ 15,044,796.00

P L ot v T e v

" Lo antertor cohs*derando los porcentajes de deixuento de !as propdestas economtcas por pamda
de cada uno de los licitantes, mismas gue para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a
continuacién: ' T i R Aoy R

' EJERCICIO FISCAL 2022
o " IMPORTE MINIMO - MPDRTEMMMO
g ADIUDICADO . * ADJUDICABO_.
Sin IVA ¢ 1,557,351,955.89 $ 3,893,262,363.81
_ ConlvA | . 51806,528,268.83 R -$‘4:-.§1,§'g1_.§€--3£?.—:§?,, el R A T

Quedando 41 partldas desnertas de Ias cuales 9 partidas (2 8 1, '|3 42 64, 65 66 y]O'?) debtdo a que
nose presentaron propesmiones o ; e e e T :

32 partidas (6,10,16 21 23 25 27, 29, 32 40, 5'7 62, 73 74,76, 7'7 78, 80 8'| 82 83 84 92 93, 94 95 9'?
--98,100,101,105 y.106). derwada de que de la evaluacién, legal-. admm;stratlva te'-,_... ica ye(:onémlca no .
se obtuvo ninguna propues’ca solvente . . -f

V. FIRMA DE LOS CGNTRATOS Y GARANT{AS
i De conformldad con el arti::ulo 37, fraccion V de Ia Ley, se espec ifica lo s1gu1ente / .

- RHicardo
- 2Q22 Floies
: e AR ey Iﬂ(ﬁg@;
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Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de Ia Persona que cuente con las facultades
para este efecto, con el fin de dar cumplimiente a lo establecido en el articulo 46 de Ia Ley, debera
presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dize naturales posteriores a la notificacion del
presente fallo, en Ia Division de Contratos, dependiente de |a Coordinacion Técnica de Planeacién v
Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, colonia
Rema Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello

citada Divisién la documentacién requerida en el inciso b) “Firma del Contrato” del numeral 310,
firma de contrato” de la Convo_;_:_ator-i_a. i .

R - | e Lot Ty L R TS S K -,‘-,"" _,:_.', 'P-'i"-;". '::‘-'.‘!t_-f".‘-"'"'"I_'.“_!‘-'\ T ey B A3 e T

ran entregar en la Divisidén de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de Jos 10 dias naturales siguientes a |a firma de los contratos, las
gerantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de Ia Ley de Instituciones de Seguros'y de Fianzas por el 10%
del importe méximo total del o los contratos, a favor del Instituto Mexicano de| Seguro Social.

i

¢ 1/Se-hace menisn' que-eon fundarments s 16 dispuestoreh el inciss"ay Acts de Bl el Rarveia

~'370."Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el Presente procedimiento, asi

- €omo o establecido en los articulos 27 Y 46 de l2 Ley, con'esta notificacién del Fallo por el que se
adjudican 1os contratos abiertos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles, sin-perjuicio de
las obligaciones de las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialados en este Fallo. :
Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica en SU caracter de Area
- Requirente, : 1es a3 ) aek '

31 de diciembre de 2022, mientras que la prestacion del servicio deberd ser iniciada a mas tardar el
dia:16:natural; contados; a-partir del dia siguiente al de'la'emisiény notificacion del presente falio. ™

Si 'Ios: flﬁé-féé?dps durante é!'citadc-_a' periodo no ﬁrm_ag el contrato por c;__ausa_s_‘l"r_nput%ab!es a los

mismos, la convocante se apegara a lo previsto porelarticulo 46delaley. = . . - . Ly s

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO'V DE QUIENES S6N
RE_S_PONSABLES-QE;.LAS;Evgg_UAeiqzﬂes._ A e AN n et

De conformidad con el articulo 37, fraccién Vi de |a Ley, se menciona a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los encargados de emitir |a evaluaciéon de [z
docurmentacion legal y técnica: '
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. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
e LIBRE COMERCIO No. LA-050GYR8B-E35-2021

. . OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, en su cardcter de Area
Contratante.

La evaluacién legal v econdémica, de conformidad con los numerales 4.39 primer parrafo y 53.10 de
jas de las POBALINES, asi como de los numerales 4.2.2.115y 4.22117del Manual, fue autorizada por el
Lic. Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante.

La evaluacién técnica, de conformidad con el articulo 2, fracciones Iy Il del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer pérrafo y 53.9 de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del
Manual, es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo y revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacion Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Sei¥icios /

- P T | . Sy 4 g

C A AN

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Representante de la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos

LicMoisés O. Limdén Orte
Titular de Ja Division
de Servicios Integrales

FIN DELACTO
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que esté siendo videograbado, de conformicad
8 de la seccion Ii del *Acuerdo_ por el :
&5 Publicas, Otorgamien

uien preside el acto informa
dispuesto en los numerales 6y | eccion I
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADC EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2017.

Quien preside hace constar que se encuentra presente el Lic. Cuauhtémoc Brenes
Ramos, representante de la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC,,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcion Publica medlante.pflmo_
UACP/DPFCP/217/2021 para el presente’ procedimiento, asf como el Lic. Luis Fernando.
Tagliabue Rodriguez, Titular de Ia Coordinaciéon de: Planeacion de Servicios Médicos. de
Apoyo'y el representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Morales.

Partlehdo del contemdo del precepto Iegal citado, se hacen constar los s;gmentes hechos,
precnsando los motwos QUe orlgman la correccion del Fallo y Las razones GJue sustentan su. '\/

o0 .'.-'enmls.\ﬁda* B T o il
: 'Se adwrt-io en >el Acta de fallo de fecha 'IB de febrero de. 2@2:2, la _”;a em o

i rpEcanbgraficos” en- 18 ~pagina™ 29, hurmeral® Il *REL -c@ﬂ DEL u NTE CUYA
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE”, del fallo que. _
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Por otra parte, en i Pagina 33, numeral IV “FALLO"

“Servicio Meédico 1) tegra,

S04 AR Partidas - ATV i
_f_:c‘-.rtante-qojudn:ado adjudicadas ADIUDICADD ;

{Sin IvA)
$ 2460380100

. [ARW SorucionEs SAT
N 2) 5 o]

B

ons’ sih embargo, la-razén. soc

8Cto" de ‘presentacion y- apertira

umentacion presentada en el escrito de
integrarite de 14 proposicion del licitan

acreditacion y. pers Juridica que
teyendiversos apartados del propio fallo, Q
pio fallo (pagina 37), Ia fecha previst @a a8\
OS contratos serd dentro de los 15 (quince) dias naturales sigui&e&%@
S
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Civisién de Servicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CO RRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién 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 procedimiento citado al rubro.

-

Por tratarse de una Licitacién Publica. Electronica, para -efectos de-su notificacion y. en

términos del dltimo pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, ‘esta acta se difundird a través de
_CompraNet en |a direccion, electronica: https//compranet.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto vy sustituye la notificacion personal; asimismo, se informa gue a partir de esta
fecha, se pone a disposicion de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémog, Ciudad de México, por lo que se fijara
un ejemplar de-la presente acta en el mural de comuhicacion ubicado:en. el imismo

dornicilio pof un término no menor de cinco dias habiles.

psweanfmne.assong@mwmz.mnmmpaxramsLaLexmﬂnmdwﬁwqe
“"'88 remitira copia de esta Acta Administrativa, al titular del Orgario Interno de Control en el
Instituto. Y g Bl C Fhgiinc AR L -

k=

N iabignido més que hacer consta

rrma al margen v al calce para los efe
'y concluye a:las12:00. ]

E e
inicio. . G

o

eﬁfefmﬁaaﬁ‘mh los asistentes & este s

5 -3

SOR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SERGURD SOCIAL:

T~ camge
ol e | Titular de la Coordinacion |
C.P. Elvia Ascencio Millan Técnica de’ ‘Bienes |

e S S

Titular de- la Division de | ==

Lic. Moisés O. LiménOrtega | seryicios Integrales
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’:{; {,‘J:":"'{ L IM$ Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
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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 Planeacion de | :
| Rodriguez | Servicios  Médicos de ! |
- |Apoyo | | o
| _

Lic Silvia Kating Tora] | J€fe de /_’Ar‘ea- en la Division | i
| oI o | de Servicios Integrales v | -
| Hernéandez .

Subrogados de la CTSM| . '
| | |

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

-

—— . Nombre | Firma

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales —— _—

| : 4

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

i_ ~ Nombre __Firma / |
| ONG Contraloria Ciudadana para la | 7
Rendicidon de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

]
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL I |

i , .
a DIRECCION DE ADMINISTRACION | S
o ) 4 i UNIDAD DE ADQUISICIONES ’ Contrato Numero |
T | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC22S314 (

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS }

m.n.*, r CONTRATACION DE SERVICIOS
|

Anexo 3 (tres) /

“Docﬁmento de Administrador del contrato”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Inslrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacian que se sefiala”.






‘1 ;-— : N
Lic. Moisés O. Limén Ortega ;!'-Dz}r 02 MAR 2097 f
Titular de le Divisién de Servicios Integrales B
Presente ;H[Hi‘;—;??jdm e TN
_mTEsRacee T
Me retiero al Oficio 0% 5% 52 61 (FE f2022/0015472 Je fecha 2o deiebicro de 200

mediante el cuzl <olicite e elaboracion de los coniratos derivados dej
procedimiento de Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-202] para la contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodislisis Subrogada 2022” Y remite
diversa documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 846]
2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexé un Listado de Administradores de
Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes

para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Global de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contrataciéon.

Por lo anterior, debera tomar las previsiones necesarias a efecto de gue obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos de| numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afo en Curso, que a la letra

establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard Por escrito al servidor
publico que fungirég como Administrador de/ Contrato o pedido asi como g los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn esgﬁ

.

integrados a la requisicion con el acuse de recibo correspondiente.

<
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2 Flore
fece Mp g
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Y



Lo suiDlievaelu y

Acirnismo, el numets! .

“5 413 Los contratos, convenios © pedidos,
representantes legales ael iMSS, segun

proveedores Ccot respondientes ¢

servidor publico designado como Administrador
agregdndose en un anexo el escrito de designacion respectivo.

=1

5413 de las POBALINES se nele:

indiccron en el clousul

Leuiitat ©

-

] WL

deberdn ser suscritos por [os
corresponda, y €l proveedcor ©
ado del mismo, el

del instrumento juridico,

Lo subraysdo yen negritas es propio.

Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

con Juarez

Titular de la Division de Contratos
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Of N° 0953 8461 2000/CTs i/ ] () 2255 “Cilidad de Mésico, a 10 de novierbre de 2021

£y 'COORDINACION DE b7 RO ;
=08 ar_f%m"gﬁgﬁ?” e )
AsUREL? Admigigtiac OIS, _-contraqo del SM

i 'de HS. BERES Y sEavions
| e o
Mtro. Aunzard Agustin de |z Rocha Waite i v e NGV » 07 f ?;/f, \ ‘
Titular de la Coordinacion de Adguisicién de i | TR Lted g TR
Bienes y Contratacion de Servicios M i = N\ .2?\} {J\
Presente } DIVISICN BE crrvicios ) e
[

L INTEGRALES | \}

En referencia a la Contratacion del Servicio Médico de Hemodili ':_'I_'sf-'suﬁr'@g_a_qa,._ggpégjﬁgameme

relativo @ la designacién del Administrador del Contrato. para este servicio, at:

n n.de lach mancomunada No. 095524612C00/386 5 DOEIENCOL

josto de . CUal se anexa para pronta referencia, en 5:qu d via
dnts la Unidad ide Atencién Meédice y en ese entonces | Unldad, de Adguisiciones e

INTraestrueturs oy ﬁrﬂé%ﬁ e Adduisiciones, e Imiinistrador del Contrato a

guienes ocupan los targos siguiéntes: Jefe o En rvicios Administrativos en los

Organos de Operacion Administrativa Descohcentrada [OOA Dj mi ivo.en

Unidad Medica de Alta Especlalided (UMAE), le comen 0 ¢

responsgbles de calcular, not cary aplicar penas, asf combiquienes fungirs

16s sdministradores: "

.

arfiba enunciados como adrninistragor de contrato por parth ¥ ; B
los instrumentos legales correspontiientes, a2

. ].:' omento, le envip Un'-mrdlal-safudp. )
‘ 2 ] B L Lt LN )

O
(D
oRlpirsa.
B :

v 2071

RN SERV!{;*OS

B

D'urmngo Ng 291, piso 12, Col, Homa, Alealtlia Cusubtemec, C. P, DETOD, CIMX, Tel. :sg.)
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=811V (5 1) 4 : DR DE PRESTACICIES MEDICAS

a blw:.;‘: S ]‘_"\ i u ey on Salud

. 1 i T ' EL\ i/ Coordination oe Planeacién de Senicios tbdicor de APSYD
A O A S IWASS

10 de noviembre de 2021 w9
Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/! G 0 2- 2 v ‘:‘ :
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite

pagina2de 2.

1

Con copia: Py b

. Dra. Célida Dugue Malina Directora de Prestaciones meédicas.

. Dr. Ricardo Avilés Hernandez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.
Mtra. Elvia Ascencio Millah. Titular de JaiCoordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
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La formalizecion de los

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados es el siguiente:

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

contratos deberé realizarse por PARTIDA.
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] Aguascslientes | HGZ 2 "mularae la 1
| AGUASCALIEN | Jefatwia de !
| TES Senviclos l.’
! Adrhinistrativos del !
3 Baja California HGZMF & Titulgrde le Quim. Monica Reyes Chavez monicaseyesch@imss.oob my ""
ENSENADA Jefaturade )
cios ‘
Administrativos del } )
4 Baja California Hg‘a-:e_o Titolarde la Quim. Manica Reyes Chovez mkﬁ,[mc5;h@m$§‘gp}:gmg
| THUANA Jefa '
s Baja California | HGR1 | QUi Fonics Reyes Chaver DOONICE [Ey e e IS SO
THUANA .
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9 Guanajuato ! _,"@qi_a- Maﬂhcuadampeisails Helialsdlas@imesaobmx
tre de |Vers.
: L tivosdel ] = . . . -
20 -Cusnajuato HGZMF 21 ] els | Act: Delia Guadalupeisalas -delislsalps@imes.aobnix
’ ' LEON. £ Tvera
22 | Guerrero HGSMFE3 rdeia Lic. Mauricio Roldan Parra maricio roldan@imss.gob,myx
BRAVO. Adminlstrativos del .
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Servitios
o Administrativos del
26 Guerrere HGZMF B Titular de la Lic. Mauricio Roldén Parra maourjcioroldan@imes.apb.my
1 ZIHUATANEJIO | Jefatura de
i servicios
S o Administrativos del
28 Hidalgo HGZMF1 Titular de le Lic. Mario Enrigue Rodriguez ma[ipm_drig.u_c'zp@_imse.gph,mu
pACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Serpvicios
I S Administrativos del SN RO R
{30 Hidalgo HCZ 2 Titular de 12 Lic, Mario Ennigue Rodtiguez | Mmano g aue Rl imss gobme ]
i TULANCINGO | Jefatura de Puente |
1 DE BRAVC Servicios
Administrativos del
n Hidalgo HGZMF 8 Titularde la Lic. Marip Enrique Rodriguez matiesodriguezn@imss.gob.mx
CIUDAD JEh!um de Puente
SAHAGUN Servicios
-Administrativos del
33 Jalisco HGR 4S5 LOS | Titulardela “Ing. Miguel Angel Navarro migvelnavalrofimss.geb.mx
AVALA "Jg‘l'awra de Estrada
e Mﬁ‘h Fﬁsuativos del
34 Jalisco ‘HGZ14 jtularde s Ing. Miguel Angel Navarro migtiel navarroBimss.gobamx
GUADALAJAR |Jefaturade Estrada
A Servicios
s Admlnlm'atwos del’
a5 Jalisco HCR 46 Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imss.aoh.mx
GUADALAJAR Estrada
A Senvicios
‘Adminlstrativos del |
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TLALNEPANTL 43
A B H
] 1 Edo, Méx. PTE ing: Noe Oivera Villahueva | noc.olve ARIMES Soh.mx
53 Edo.Méx, PTE | UMPAZSI Ing, Noe Olvera Villanueva DOCRIVaIaEImEs epb. e
METEPEC '
54 Edo. Méx. PTE HGR 251 | ing. Noeﬁl_ié__‘riwmnuwa nogolvera@imss.aob.mx
:;ug_ﬁ;ssc j
MEX.
{35 [Wichoscan | TORTCHARD |
56 Michoacén HGZB
URUAPAN
R
5 Moreios (U MigueiMierSanche: | MGMEl SIS oot
[0 [ioreios | MiguelMierSancher MiGE] MIeBImEE Soh .y
Gl Vorelos ucmuuermﬂsa‘nghgz TOIGUEL e @Imss Goh.mx
€3 Nayarit - Mtfa:..pa@gaﬁiiﬂmujo 210l sTles@imse.gob my
67 Nuevo Ledn Uc.uaump;o Humberto mavticiozebadua@imss.aob,
Zebadua Santes.
68 ‘Nuevo Ledn HGZ 67 Titularde la ‘Lic. Mauricio Humberto
APODACA Jetatire de Zebadua Santos.
Se_n_m:ros ad
bl Y g el Bors Mesidi: Gusubicmoc, © P OEZ00, COMA. T, 155) 5728 1700, Ext. 1ehan WO LSS, G, u@
n dr:

N
\\@‘



SRESTACIONES MEDIC BS

OOAD{ UMAE Unidad
Porets A Bl e B g B ity
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|
Nuevo Leén HGCZ & Titular de |2 Lic. Mauricio Humberto n'_\asJLi_c_i_c:_.;g-_ba,d_u‘a_@_im_ss‘gob ]
GUADALUPE Jefatura de Zebadus Santos. aaty
Servicios 1
o Administrativos de! . |
Mueve Leon HGZMF 6 SAN | Titularde 12 Lic. Mauricio Humberto !'_!]j\l.l_liciD‘Zf:bad\ln@!i_(ﬂS_s.__gQb. I
NICOLAS DE Jefatura de Zebadua Santos. i
LOS GARZA Servicios
1 I o Adminlstrativosdel | R
Mucve Leon HGZIMF 2 Titular de la Lic. Mauricio Hurmberic m-m- Teie zebaduaii
MONTERREY Jefatura de Zebadua Sanlos. M
Servicios
I Administrativos del
72 Nuevo Ledn HGZ 33 Titular de E] Lic, Mauricio Humberto mauriciozebadua @Mmss.ach.
MONTERREY | Jefatura de Zebadua Santos. mx
os
] Adi'rilnistrativos del .
75 Oaxaca HGZ 3 SAN Titular. de In Lic. Moises Siddharta Bailen glqimjgilpm@jmﬁﬁ;gg_b‘mx
SUAN Jiménez
BAUTISTA | Servick
TUXTEPE aarrﬁras'frstivos del .
79 Puebla HGZVB T Titulardela Ftro. Oscar Armando Selvas Dscalselvasimssaob.my
TEHUACAN :lefatura de Carrola
Seryicios
“Administratives del
BS San Luls Potosi HGZMF15AN Titularde 12 "L Luis Alberto Martinez ismartinezvi@imss.gob.mx
Lu1s poTos( Qeft‘tlfn de Villuedas
Serviglos
ldmiri trativos del
B6 San Luis Potosi ‘HGZ 50 SAN : 1 uie LuifAlbmo Martinez Ms.mnmnezyj@mjszgob;mx
LuIs POTOS! | villvedes
87 San Luis Potosi UMFI10 1 Lic Luis Alberto Martinez [yjsm_ami;g:gim;,g_qp,mg
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80 Sinaloa AGR1 T Lic. Sergio Santana Puentes: seraio.sontanaimsesgoh.mx
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91 Sinaloa HGZMF3 ularde I "Uic. Sergin Santana Puentes Terglpsnniana@imss.goh.mx
MAZATLAN Jefaturat
%ﬁﬂ'ﬂlﬁrﬂl\tc’s del
96 Tamaulipas HGRSE Thwlar.de la C.P. Andrés Alejandro oniz_ | pngdresonizsalmss.aob.mx
CIUDAD Salazar '
MADERO
99 Tamaulipas UM&A-!B C.P. Andrés Alejahdro Ortiz | onores.ontizsa@imss gob.mx
EﬁB‘ICA S_alu’ar :
MATAMOROS
102 Veracruz Norte QZMF&B Titular de 1 Ing. Ralael Zérate Pérez -mi&ﬂ;ﬂatc'@husagﬂb_mj
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LATORRE ‘Serviclos ;
‘Administrativos del
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104 Veracruz Sur HGZ &8 Tituler de 1z Mire. Mauricio Cruz Martinez mavricio.crurm@imee, ob.n
! CORDOEA I Jefaturs de ] Sloszoak. o
{ Servicios
| Administratives del
108 Veracruz Sur HGR1 Titulsr de Iz Mtro. Mauticle Cruz Martinez m_;‘-_uLl:(.f_i_q_.ggg.!;_mgg;ijus;_.g_qb‘.mg )
ORIZABA, Jefatura de
Servicios |
Administrativos del
109 Zacatecas HGZ Titularde 1z Lic. Neliga Nayethzy Chavero n_?_“df_:_chﬁ_\fr_‘fﬂj_bjmss L0ty
ZACATECAS 3 Becerril
Servicios
Aémmlstratim del
no Zacstecas HGZ 2 i Lic. Nelidz Nayethzy Chavero n:ﬁﬂa@b_axem@jms;;gqbdmx
FRESNILLO Becerril '
m “CDMX Norte ng:a: Twtre JoséJeharo Olguin iéna_ip,glggingjmg gob.mx
cusmvo A Aviles
7o)
nz CDMX Norte HGR 25 Mtro. José Jenaro Olguin jmag’g‘olgum@i_@gggb,m,
IZTAPALAPA Avilds
s ‘CDMX Nofte HCZ 27, Tmﬂaraﬁa -MUto: José Jenaro Olguin iensro.olauin@imssaohmy
L CUAUHTEMO Jefsrurs de Avilés ’
i€ .
4 ‘CDMX Norle 6. 305€ Jeriaro Olguin
és
75 COMXSur " ¥iva. Antonio Redrgues
Velazquez

ns. J CDMX Sur
7 . '\cbux-sur-'

T8 CDMX Sur DO U TV imEs Sob
i3 CDMX Sur antoniosodriguevBimssarbrn ]
(726 [ COMX<or ADORI6 I O LRIV TS Sob
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2 COMXSur HGz 3z Mitro. Antonio RodHg Lez amoniorodriguezyBimss aob.mx
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CMN VERACRUZ | CMN Administrativo de | Guzman
VERACRUZ la UMAE
124 UMAE HGRAL UMAE HGRAL | Director ing. Gabriel Berreto Olmos gabrielbarreto@imss gob.mx
CMN LA RAZA CMN LA RAZA | Administrative de 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero |

‘; DC228314 X

|
|

s

/

‘Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, disponible péra su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet”

DIVISION DE CONTRATQS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes al procedimiento de contratacidn que se sefiala”.
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