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Contrato Abierto para la Prestacion del Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
2022 (Partida 113), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, que en | sucesive 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 empresa denominada, DICIPA, S.A. DE C.V. (Participante A)
representada por el C. JOSE ANTONIO RAMOS CARRILLO en su caracter de Representante
Legal, en participacion conjunta con NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. (Participante B),
representada por el C. FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPINO, en su caracter de
Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente de les denominara en lo

sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se les denominara J
“LAS PARTES?”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes: i

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad _
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro’ﬁ'\,f"{_.
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la ‘\
Ley del Seguro Social.

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del_
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,

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

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

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
Prestacion del Servicio Meédico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 113),
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 numero 42061604 de conformidad con U
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, que se agrega como Anexo 1 (uno) al -
presente contrato.

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

1.8.- Con fecha 25 de febrero de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través
de la Division de Servicios Integrales emitio el Acta Administrativa para la Correccién 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el ./~
contenido de la Convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y en la Junta de Aclaraciones respectiva, disponible para su consulta en el Portal

de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 2,323 de fecha 11 de mayo de 1979,
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pasada ante la fe del Licenciado Jesus Sandoval Pardo, Titular de la Notaria Publica numero 15
del Distrito de Tlanepantla, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad
bajo en el folio mercantil nimero 9313, se constituyd “Distribuidor Cientifico Pallach”, S.A.

Il.2.- Mediante Escritura Publica numero 15,212, de fecha 29 de agosto de 2008, pasada ante la
fe del Licenciado Salvador Sanchez de la Barquera, Titular de la Notaria Publica 141 del Distrito
Federal e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil
numero 9313, cambio de denominacién a “Dicipa, S Ade C.V.”

II.3.- El C. José Antonio Ramos Carrillo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 103,413 de fecha 24 de noviembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado
Francisco José Visoso del Valle, Titular de la Notaria Publica numero 145 del Distrito Federal en J
el protocolo de la Notaria numero 92 del Distrito Federal por convenio de asociacion con su !
titular el Licenciado José Visoso del Valle, 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.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en Compra, venta,
distribucion, consignacion, importacion, exportacion, arrendamiento y comodato del todo tipo de,
equipos y reactivos para diagnostico clinico y médico, instrumental, equipo y material quirtrgico
y en general cualquier tipo de productos y articulos para hospitales y laboratorios.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes numero: DCP790511D36.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero || || | | | | I o \
A
N\

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

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

11.8.- 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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la v
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos;
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulas

50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. \

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

J
11.11.- 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 Funcion Publica, el Organo

Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,

generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusiéon de la vigencia, a efect

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

II.12.- 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.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Patriotismo numero 201, Piso 8, Colonia San Pedro de los Pinos, Cddigo Postal 03800,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, teléfonos: (55) 5093-2000 ext. 3498 y
(55) 1510-7022, correo electronico: Jose.ramos@dicipa.com.mx

NEFROMEDICA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)
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Il.14.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 44,250 de fecha 27 de mayo de 2014,
pasada ante la fe del Licenciado Enrique Agustin Martinez Salgado, Titular de la Notaria
Publica 3 del Estado de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio
de la misma Entidad bajo el folio mercantil electrénico nimero 22486-9.

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

I1.15.- ElI C. Francisco Javier Castillo Valdespino, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica numero 44,250 de fecha 27 de mayo de 2014, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Agustin Martinez Salgado, Titular de la Notaria Publica 3 del Estado de
Mexico, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad
bajo el folio mercantil electrénico nimero 22486-9 y manifiesta bajo protesta de decir verdad
que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni
restringidas en forma alguna.

I.116.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en la compra, venta,
importacion, exportacion, almacenamiento, comercializacién, y distribuciéon, procesado de toda
clase de insumos y materias primas en sus distintos tipos de presentacion o procesamiento.
1
11.17.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: NEF140527U37.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: ||| G0N

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

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

11.20.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.21.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
Publico. F\‘

I1.23.- 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 Funcion Publica, el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I.24.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y deméé\ﬁ
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.25.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Patriotismo numero 201, Piso 8, Colonia San Pedro de los Pinos, Coédigo Postal 03800,
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de México, teléfonos: (55) 5093-2000 ext. 3498 y
(65) 1510-7022, correo electrénico: Jose.ramos@dicipa.com.mx -

lll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:
l1.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse

en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).
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ll.2- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
Medico Integral de Hemodialisis Subrogada 2022 (Partida 113), cuyas caracteristicas,
cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del
presente instrumento juridico, asi como a las condiciones sefaladas en la Convocatoria, Junta
de Aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de Fallo dictado el 18 de
febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $17,938,480.12 (DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 12/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.), y por la cantidad maxima de $44,844,014.28 (CUARENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CATORCE PESOS 28/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

U

<IN\

\

\\

. Precio - . Importe Minimo Importe Maximo
Partida OOAD/UMAE Unitario Minimo Maximo sin IVA sin VA
113 Del. Norte D.F. | $1,093.01 16,412 41,028 $17,938,480.12 $44,844,014.28

“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.

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién 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 1

texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento e

que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/t
acompanante, en las Areas de Tramite de Erogaciones de las OOAD (OOAD y UMAE) en

donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas,

previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el administrador del contrato.

En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR?” debera entregar nota de crédito a
favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o

deficiencia del servicio. J
“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, co

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcién 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 electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su niumero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta

bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos ,
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes =
mencionados. : J N

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo "Cuentas Contables” del
"Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramie~

de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”. ( X

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 vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion

del CFDI en su caso. \5

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

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

“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 “Opinidn de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electrénica
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 SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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 aprobaciéon de \J
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, =
operacion y control de fondos fijos”. o) (j\

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, >(

“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”. .

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

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 Ii}
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

para el pago.

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

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

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinaciéon de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR” que se hay;\ \
establecido en el convenio de participacion conjunta, el cual se agrega al presente instrumento,
juridico como Anexo 4 (cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable \

de la manera en que hayan acordado la distribucion del pago.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento

juridico, apegéandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en lar
convocatoria, Junta de aclaraciones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de,

Fallo dictado el 18 de febrero de 2022 del procedimiento del cual deriva el presente contrato,
disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y de
acuerdo con lo siguiente:

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

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

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

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

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre

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

[
I ™,
1\ \

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con ‘rE
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecidé\
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 A\
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.

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

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

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022.
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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 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, ~

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. \<

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

1

\

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (u no) del presente contrato.

OCTAVA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuent!\f
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 dafos 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 util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Codigo Civil Federal.

T

3
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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” sdlo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

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

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

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

\
\\\
\

.\_\

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

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

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

DECIMA SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL f
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 fraccién Il del articulo 48 de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente
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contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los terminos del articulo 81
fraccion VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Coédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo. E\}

DECIMA TERCERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE EST
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.
\ y/
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De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

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

sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmep{"

mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica. ' \
“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

.\\.

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 GSU
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusién del atraso.

DECIMA QUINTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefnalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, asi como a

lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet. /

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de /
las deducciones. El monto méaximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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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 dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos

que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una J
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precis
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, esté

comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico. TQO

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa \
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 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 debidament
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

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

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

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

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

7. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado pot
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto&f\
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.

3 ,

8. Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley'ge—\-\-
Adquisiciones Arrendlamientos y Servicios del Sector Publico. '

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

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

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision gque 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 comunicaciéon de
referencia.

b) Transcurrido el términp a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los K
argumentos y pruebas|que hubiere hecho valer.
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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
sefalado en el inciso a), de esta Clausula.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fechaen U
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, pod,_ré' ‘
suspender el tramite del procedimiento de rescision. ‘

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con |
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
Publico.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no
adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?” ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”.
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Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

autoridades competentes.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole y/

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad Anexo Tl 2 (Tl dos), en el cual se
establece que en ninglin |momento y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la \J

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 af-
presente contrato como Anexo 1 (uno), sujetdndose a las del sistema y soporte,
responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia de “ELt

INSTITUTO” que deriven del

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

incumplimiento del acuerdo.

m

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, len términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, |se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificagion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

debidamente acreditado en

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
blicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o

suscrito por los servidores pu
esten facultados para ello.

N

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

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. /

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

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 instrumergto
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adqwswmn?sk\
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento. \ \)

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

suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las obligaciones\.\
materia de este instrumento juridico en forma Solidaria conforme a lo estipulado en el convenio
de participacion conjunta, que se agrega al presente contrato en el Anexo 4 (cuatro).

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

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

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 Evaluacién Economica y Correcciones Aritméticas’

Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del contrato”
Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacion Conjunta’ (
|

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

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios _

del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal 7
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de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de

su domicilio les pudiera corresponder.

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

del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,

lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 04 de marzo J
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de B J
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTIT
INSTITUTO MEXICANO DEL

POR “EL PROVEEDOR”
DICIPA, S.A. DE C.V. (Participante A)

TONIO RAMOS CARRILLO ,
Representante Legal {

POR “EL PROVEEDOR”
NEFROMEDICA, S.A. DE C.V.
(Partigipante B) /

LA/ / ?;
C. FRANC ;fé;wb%@gmé
. 1SCO () f
] 0

~"VALDESPI
Representante Legal /
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE APQUISICION DE BIENES Y DC225320
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

y

Titular de la Jefatura/de Servicigs Administrativos

C. JOSE JENARO OLG?N AVILES
del OOAD Ciudad de M_, xico Norte
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f ! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL l |
DIRECCION DE ADMINISTRACION

! : UNIDAD DE ADQUISICIONES |

| ; COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

. . CONTRATACION DE SERVICIOS |

| | COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS !

Contieto Namero |
DC228320 |
|Z
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ANEXO 1 (UNO)

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

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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SOLICITUD: 0000230762 - 20722

Dependencia Solicitante: Do0oe Adminisiracin Cenfrsl
ary Serviclos Inlegrales
08530007 Oficinas Cenlrales
Dasenipcion:

Servicio:

Hemogldlicis Extramuros

Feche Impresion: 031032022 Fecha Valldacidn: 03/0312022
Imporie Cuents Parlida presupuesiaria
Telel Compromatido (en pesos): $ 4,516,105,000.00 42061604 33801 Subconlratacién de serviclos ean lerceros

.

I

:ar.',:;:_:r.rermml:aml. e e pyasn):
J ENE | FEB | WAR | _ABR__] vy | _JuN T oot | Ao | Sep [ Dic
04 0.0 : : : 777, : : 3 623,873,9

Esie documanto de respaldo presupuestario se emile con base en |z rev

inanclero PREI-illenium, por lo que el mento sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de blenas y
serviclos previo cumplimiento del mearco normative vigents, si ,
ederal de Presupussio y Responsabiiidad Hacendaria, 25 Yy 45 fraccién Il de I Ley de

lo 2nisrior con fundamento en los articulos 35 de la Ley F
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos dal Sector Pblico, 24 y 48 fra

Mismas, B°

» 144 v 148 del Reglamento Inferior del IMSS y el numeral 7.2,10 de Ia Norma

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : - §_4,516,185,000.00

CUATRO MIL QUINIENTOS DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCO MiL PESOS D100 MN

|







Servicio de Hemedidiisis Subrogads
Xe Techico

2.3 de las Politicas, Bases v Lineamientos en mater

"Encurnplitienie a o dispuesto en e numeral 424, & e
Adguist Ciones, Afret armientos v Servicios del Ing ‘; dcano del Seguio Socia! {F—‘OBALH\*S e

- --'\_'I""I{‘.L' °>-""'-""‘f"\“ [ A e i 1 ‘. e Cpy e iy oy o

H S e * frmne pam R .
eECialers rirrenentes Ar oo para e contrats
o) P e TN
ceEanc o Jormino:
SN VooEr e e sk NS R P el ot SEVIAT IR I s
AL e (LI 5 P ARl sl n T G e GG sl i s ksl

Acuerdo de Nivel de Servicic: Estandares cuantificalbles de MiniMmoe desempenc asocizdos al servicio v que
garantizan la prestacion del Senvicio Médico de Hemodislisis Subrogade para cads una de sus partidas, &
como elenvio de la :'*formacarén gene:ada por este. servigio al Sistema de informacion requeride por EJ

arel soliditante:

Administrador del 'Cbﬁ'ﬁ"’é'fb"."}':‘f’f O‘@ﬁ@‘sé* ‘el et 8é Servicios Administiativos v e Unidad Médica e Al
Especialidac serd el Director Administiative

Area Contratante: £ area gue fuﬁgu,a con tal caracter, gue para €l casoc gue nos ocups es la Division ge
Servicioe Integrales, adserita & z.Coordinadion Técpice de Bienes y Servicios de Iz Coordinacicn de

Adquisicion de Bienesy f.:an‘tfatamp de Servicios.

Arez Requirente: OOAD Vio 5] g
Coordinacion de Planescionide Semicit

Area Técnica: Pata Ia evaluacion tecntc:o medlca sera Iz Coerﬁimacron de Pianeac:én de Serwc:os MPdlCOR
. Ue Apoyo{CPSMA), & tra e_sﬂ.{;{e ia.d _ e L e

; ﬁérs‘éné! operahvo dé

Serwcms C.enerales ﬁé g
evaluaciones eiabéfaﬁ ;
yisuscribiran cads ;e:;&;]gﬂ
Interior del Instituts” Nﬁef

AST: Aspartato amlnotransferasa

CDI: Coordinador Dé!egaﬁéhaf dé‘“‘!ﬁ‘fﬁ fﬁﬁ
COCT!: Coctdinacion de Control Té nis Jnsumos, Areg del Instituto responsable de verificar ia calidad
de los productos de acuerdo a la Norma ividad establecida.

*  COFEPRIS Comnisién Federal Paral Drevenc:r_;n de Riesgos Sanitarios.

CompraNet Fi Sistema Flectrénico de informacion nublica gubernamental cobre e@%:\? g@sg{
s b
Ve

)

o M3

aricndamier ton sancios, Con diteccitn electionica en nternset InI_p*’rcomp;e'we;ng:rgr{~r4;u. :c&

=)
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Sy a@ﬁ’ L#:;:Lr%rr-‘”

GELEHTOHaUT jen’ v T [ i LRI |

mfrreaion por medior terhotor  de  communicacidn electronica; asi COMO QENErAT DEre Cacs
LU e LG s Tl s Danii Bl Bobsiin et o e Ot lals TR TS LN Ee P A S S TS S W S '
reciban por ess vial y mir Frﬂrt tuye 2 unico *nfturrvnmr- con e QuBl poaian apfise 1oL solites Lut
contengan las proposic ares e feche y hoe establecidas o 8 Presents COTunnel 1o e el o e s

=rtoe de presentacion v aperiuia

Consumibier Lo o ol n puggnnon e e : - '
TR Rl - L R AR
Compendio Nacional de Insumos para la Saiun Docomenitc normativo Gue TeGuie Jes ieuiies G L

utilizan en las instituciones del Sisteme Nac ional de Saludh

Control de calidad: Son las actividades en la elape preenalitica, analitice v postanalitice v tecnicas
operativas desanolladss para cumplit con los requisitos de calidad establecidos por le not mativigad

Convocatoria: E! gocurnenic Gue contiene s requisitos de cerdcter legal téCnico v ecordmics oo
respecto de los servicios objeto de |a contratacion v las personas interesadas en proveetios o prestal s, as)
como los términos 2 que se suietaré el procech rmiento de contratacion respeciive v ot aprechos
obligaciones de las partes, de conformidad gl MAAGMAASSP.

CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud

GUGOP: Clasificador Unico de Gontrataciones Publicas
DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecrologico.

‘DOF: Diario Oficial de la Federacion. 3
EMA: Entidad Mexicana deAcreditacion AC. s

Eqmﬁede Cémputo: Equipo regueride para la correcta operacion dei s:s’eema de:informacion en cuanto a
ehtradas, procesamientes.y salidas.de informacion, tante: electronica: c;afn

o manual
Equrpﬁ Mét:hc:o. Son 165 aparates con 168 aue e réaﬁzﬁ%ﬁ’iéﬁ"p] sedifnfentos hemodialiticos 2 los K

que presentan insuficiencia fenal aguda ©-Tronica U 0 fﬁé 'g_antos gque 1equieran
delovlfcacaon sahguinea, cons}sten en las maqumas de hemodizlisis, p anta detratamiento de agus, sillén

Enp@s soluciones, medicamentos:e
saéh ‘pasiva del agua vy somlos de

rengal, 'aphc:ar\do técnicas vy procedimientos especrﬁces a traves:de
instiumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico: uimico fa'di
la sangre & través de una membrana semipermeable extfﬂcorp%}ea

clinico. T e T
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especislizado empleado e"'-f'ei tratarniento de la insuficiencia \

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generafmeme lenta y progresiva, irreversible,
de origen multifacterial.

Instituto o IMSS: Inctituto Mexicano det Seguro Socis!
IVA: Impuesto al Valor Aarecado (R
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pmd uccmon de ugu

T Hrea Ccomio meicador para determinar ia r_-:'rz}sis*aéﬁ'é'iﬁiir:is, TRNT
rieal Ranas de referencia de 12 -4

KT/v. naie matem etic
;‘*- l“\’\"]_“.r"l."js

LAASSE (v SEQUISICIONSS, ANIENHCEINIENRTIeS ¥ Sevicios, del Secier Pablico,

Loca!idaa‘ Circunse r~|)sr Ree H‘«nl*rn fales »t:: aledas por _sn: Institute: en et Anexc T clel IMESH Y
Gt
s e jealizer sl FIELTGODT O seiville o VS I NaUUInny e

oty
VR Aqua vde computo que presents falize Aot de aprantizae b

“ 'y ~ T vy 3
Mantenimiemnio ¢ “orrective Yo gl g,

e noCHA G L Diant e de Tratarmens
VBRSO LD TE e IDeS or 2] InstiTuT e

Manlenfrr“ento Preventivo: Ec ef servicio 1 OGgIameGo Que dele eslizal e presiaoicr el SENVICIO 5 g
T o PR uf[JL-zI,L'“-»h\-‘ I ,aﬂ...a £ ;laian WENLD U& Aoy de Lo nputr CONILN e a las especiticacione:

o5 por e Institule.

EAS HE Y-

d@ fﬂ bricerme = finde garan zar ios mve;eﬁ ces erwrsos fequer
NOM- 003 SSAZ-2010: Norma G‘ﬁc;a‘ Memcuh-: pare !a p‘.t’act;ta d "'Hemodiahs is.

A"iﬁ or ; pﬂ IJBA ‘ ol

-Iasﬁispos:cmnes éﬁcta?e‘&ﬂé"i‘:@ 8y

Only Investlga‘non Equipot oue 5on utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos pala
- ue ncanasredltan en e,perac:on normal funcionen af 10@% cor

I%hlenterde nuewn :
defmitwa mcfuyend

mo d agua Por 6smosis inversa para la

Plants de Tratamiento'tie Agus” )
CURROO: ,le.sastableclda en el s
. !g] L

los prcxveedores ofrezcan
igjem Eﬂlé evalua‘c:én
ea Ie yque se
ur __entcva adecu adcas

Proveecior La persons frsaésanrmmra *aae ‘Uelébt’et@h‘tfatﬁ adquis}cfwnes arrendamentor O Servicios,

requeridos po! el Instituto.

Reglamento: Noalamento de la Lcy de A dauisiciones, Antendamientos v Servicios del Sector m

LAy
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AT o 1k Ea f"‘ W@ conpdinncidn e Disnensidne € eion ARt GE Ane(S f!“e*ltfﬂ‘“;’f b

SAT; e: Serviciv ue ,---u;r'r-.:r-.-:.‘.":‘;.:"J‘: Trianenis

A et Fammdy ot pompreoaiiTacis @rmr ‘!—-«-‘-ir er ] st e aeeT

Sesiones de Hemediaglisis Frocddyre 1er Ay
insuficiencie 1enal, apicando lFCHI{.m, y ;-qu(.l..‘li‘ln:.‘h.p., E8pell i ICOs & L 1n_» [« sl STRM ST
medicamentos e instrumentos adecuados, gue ull Hiza come principio fieico- auimics Ia c‘lfus*m pasiva ne*

LS

zZguz vy splutos de la sene & "f':"l.f{:'f e Ung membrana 5 Sastiel= rmeable exlra COIRDIRE
SHA Leltelsr a2 Ou Salud
SEP Swecretatip o 1o Fomedn Daghes

Unidad dge Hemodiglisis Subromaioa Lrweg DGICE O0NTE R VR B CADD OE P alE e e

Testigo Socislk: -r-e'cona fisica © mora1 gue parlcipa en el presenie plocecihienis de Coniiatal.on Len
derecho & voz, con objeto de gue, al término de la licitacion, emlta restimonic publico scxb:f el desanolic

del mismo, con ba een el artf#:ulo 60 delreglamento.de. ia .'SSP

Unidad. Médica: Unidades de -
Hcsnatales Generales de’ Subzo u, Hospnales Generales~de nna ccn "
dé Alta Eepecialidad. , N e

URR: Cociente de :eoucciéndv:idr-ea

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o meduant&muﬁstnepj _‘IﬂEleléj‘r\ pruebas de 1aboratono
o examen de doCumentos quelse reslizan para evaluat la conforma_ :
un momento determmado‘ B I . 2

El Instituto 2 fin de atender g

'réﬂ[ta\b"ﬁé““@e 1&;@:’6&5&3&:‘&% sderhempdidlis 5 Sef ’ a‘én el Anexoﬂ 6‘6,
m@} ; Tidages meaicas; P tes basesEpoliogle i) wmpame dﬁbe’»‘é»» :
bido: cumglﬁ f"%’“““{* . JUSIOSKTLde . iér se describen en f‘ &

termines y-condiciones establet Mas

El instituto contrataré el Serv ¢io Meduc@ ‘de- Hem@diaiim@%umbg*a
{Umdad Médica). i

i . F B ek

cero) Oferta Técnica, a fifi 0
el requerimiento de cada. ﬂampa ofenada

[
l

Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion
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" ¥ La unidad de h dfajls J

. i sds debe T Bl Ciee
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Lo CUeEnTe Lot abuianon B e BN CELC Of GUIE SES IMDDE n ST
Que se tecuisran }!
Caciertes glaves O Que pfesenien COiT plicaricores (pre, trans y nos patsmienio. &
unidacd de he mocnai:em subqogada Hdstn consegulf la esiani! Z3CIO n hemodingmics el fenenie paie
I Timiadie & e o midan I edids G e fErentis
- orit . . -;‘L::"lr 1ar on &) apanede Tinfroesiruttind Eqenporruen!
ol cr orBdo & e NOM-00Z-5CAD 2000, ‘Pare s preos e
. Contratect oo orferrnsnae ch vigibilidad de ine pReienTEs

» Ates de sisiarnientc equipada destinads & paCienies o € pierrnesanes bt

ViH o Hepatitis Bo C. f

El aree para csda mecmri de hemooiélisis deberd ser de por lo menos 15 % 2.0 iy Lo durl SE
calculara con base 2 fos:n etrp_s._.;;gpag;a det,é ea oe Uatamiento: cie hemomaua:a {d's:a arigl y ._1
nOmmero de maguinas queteng nidadieub 5@565"6 ?‘!‘e‘?ﬁb"éﬂs‘is

» Tomeao tangue portatil: de: 'epmy aspltacmude sec{eclpnes {enﬁase de-optanpoer el uso de langue

portétil de oxigenc ¥ aspir dor de SECIECIONES, debera confar con.unc pot cadza 5 cince) maguinss

nstaladas) . 1o

> Area de lavado. desmfeccaop Vi esterilizacion de nﬁa‘te'r.iaﬁ.-‘de-'c“ur-é.cif}"ﬁ ¥ miédico-quirurgice, en caso de
no contal con material deséuhabie ‘ e

¥ Yol de: ropa; g ) jEe '=_e t:onsumu area de.

> Debera cumpjlr@n;lag' ISPOS
P;oemion amb:entalﬂ:?al Tol

Gt M-,_‘r~ 57 3 las 21 horas dc—
' -'ﬁ‘ﬁ"ﬁﬁa‘f@n las autoridades de )

| 13 " triss coriduracion 2400 horesipor s S

-{gsc [ .-‘- Sy ; 3 ’I—‘_} ¢ _ 4 i 2 5 . '.‘; - ’

} K _'_“ ..L 3 . ; .; . . ._ "_— . ! . ' -.‘.l Ty r'. ."" S : ~ ; -‘ i : -x
ehﬁ el G ! W 04wl s ¥ ) e el i n %

> El hcnante que resu djudics

-especificos para: pac‘ign «e_ %eﬂtém enlc
de pacientes. g I;tz‘.-.-

£1 licitante deberé contay
cebo los procedimientos: {s e
hospitalarias que se adjudu?i n. Por 1o "'u. una que
coordinar acciones con iasUn ades medtr;as:asmnad'as p_ i

J" ?g
..pr _étar)els wit:io

La unidad de Hemodiélisis Su rogada deberé ofrecer los sig uientes servicios al paciente:
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m ided e hf-"ﬂ{)dlc.ilfs;& sub. Oogadis; siend '“S_f:e colocago por €l licitante.adjudicado del semur 2

g “ienes glie <e presenten. £l plaze contara & parth de iz fecku
= ursiciac {:'r- fae moz.,ai:nc subrogzdes v de acuerdo &t formate de subrogacion de servicic: -

(LR

dn, €l licitante adjucﬁncadc\
i ’da z::acnen‘te mhfmme

i paca pac:enlia
especifica’, del
urgencia, Jos-cualess
ion estur H0g e SCLETd
virue die Hepatitis B

ituto: c GXCGpCiéh del pancl p:ar.:-.
‘ora 15 dr: snatuaa,‘es

Transmitir & 15:b; €. ; walgel Anstitiito: 8l 2 eS1of ' distisis” -.;:iat{*as‘-

_ registrados enels R deinformagion; descuierdo eilais medfa _temensajerae
o HLT. e Sy SRR RSP 5
© » Establecer log £
P -hemodiélisis, de.

laboratorio con la frs

igrhietria hematics - mpieta. g!ucosa creatig
olo en caso de pacientes seropositivos

-

'Jf'r‘n ffeln ot nn“a_.
=0
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Custnirnestial. Letermineciof Ge anlig=io ¢

Trirmests

el Cimétics ge hierro] Feriting, e sneferring, slhiming, proteinas totales,

,.11 oA '\i‘;;'_-';- Fu .\‘_ Aoy HGN

© bl

3
-

cemestral Colesterol, triglicérides, ViH. - P S S AN Y

PrECiE or de Servidin

Ty

Parz lo cual el lictante adjudicado prestador gel semicio cebero }.lt::%::‘l"-tc- copia ael Lonlielo s

|r,: \‘I)‘ o=l = o

de tzibictonc chinico debidarnenie Hrmado

o atmne niopic conia de tplice ricin de i !-'“‘rf“1."‘!'r<‘-“:!"r!1F‘?"‘|tO et h‘—'al‘)f.‘.'?l:.f 10 CHrL

Ls adecuacion de iz hemodiglisis se deberé reglizar mensuaimente €n forme individualizece pele CECE
paciente y se debers cumplir con|los siguientes PEIEMELTOE.

A)  Clinicos: sin datos g€ uremig, conttol optimo de la presion arterial, sin datos de retencilr i & v eon
peso SECO en fiorma md'wdu Bl '
B8) ‘Buoquimicos T g;¥._-" A v R A
 Ktfv:monocompartamentaligual o:mayor.deli2 .
. URRngualosupenoralﬁ % :
Criterios especialesa seguir por laslgnjggdgsi{sglg;gggdgga: i e agedin
» En caso necesario de trang rovegue descompens-xclon
aguda, €l paciente debeafa ﬁsfén correspendiente sin
costoadicional, A _ ;
» Cansaderar cOmo patlente dealic f pﬁs&ivoqcon hepatitis B*
% mm‘ v'r_ai »-.._s-,,.qlr“-- Ny

Y

A o

-cada paciente.

MyJViH valosgue;

Lespacsentes que“seencu _-‘trenc ‘hepatitis:B’ NP SiRIS E
| al _"xc!uswc) ar t jg pacientes y-en ‘qda, ciguiendoce las

tecmca de alsia’rmeﬁm
infeccion por virus de'la’
El material desechable Ut ifédo eh fos : '50

'-;q_}"“g_ ,.

Ev. Itcua nte debera present
Oficial Mexicana NOM-087-
-pellgrosos biologico- mfe'-"-' S
Aseo exhaustivo de: las Areat
superficies como pisos, pPare
realizados enel &rea. & it
Fumigar todas las éreas de.
caso aplicar soluciones ba_»{enc;ﬁas _ 1
Asear v desinfectar la méguina de- hemodialisis: después de cada: prbcedlmlema de igusi 101'11\.; e'.
demas mobiliario gue h a,Fl cido utilizado, deberd ser aseado y sanitizede Al LEprnine Cle o (s e

Use ,

idas ¥ en su
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# e s CElectitn cis CubNs 'qU"“ 0% f:'-”': -!!t'}Jc:liU:: b L ,3?' VJH'

i BOr J2 unidad de hcmodié.
esta debera dar avis sl d

iimedico 1ratante del hosmi

i€ SUbroaas:
slde re *en—nrm B iravésde nots iy

Ii{ LA
FE TN T |

-... ST et (1

- Euv:o de nota mét!iba"ﬁ"wénélja? a8 Ur :'E?aa édica de! msmutc de adscr !pC!C‘T“ conforme'a le NO

D seaz. 20z "Del exparia s r: rICO" sr0ka do los resultas dos e ;u_ Examenes de jai;ctmgm. con
i:; ..'Mf-’)\.li.’..id-w.j re.euaa en el apartado La Unidad de hemodisliie subr ooHdR deberd realizar i
cails pacients las sigulenter fuebse. de lztioatonie con la frectiencia .que & continuacion <
=Cili & del presents doc umsnm

Responssialidsdes del I 1stituto:

a) Elinstitutoa Iraves def sgrwcic ﬁe {Memc' &
=Ubi 0gacion [4- -03}{{}933 :
b ;r-r(—' f‘Jf-* S

legia} 8RVIBIE al paciente con solicitud ge
i orde I3 unidad V/o subdirector médicc.
‘;; da y.los g;sgmbas complementarios de
‘ He1de] __"_;jiggiﬁ'i' mica
cio, esf@rs TGE) TGP, ptott-‘-ma‘

ancapac:dades solicitudes de

.me;rgnsu]ra g‘e fab@r“ mrje-:yﬁg : _da _pnc:fente mc!uudo en el servicio

de hemodialisis subr&rgaga mater

c) El instituto, :at:f_jg?rar.
vigencia de ciergz:g OS]
B A 7 ""-g
d) El Instituto darss

B paciente, oue F

J

e -hgmpd:ahsas e cade
}:ubragad;a @ la unidad

@) A través de personal U1
nemodiahs;s Subftﬁa@ﬁ

,e;:;uenm;ento y 12 (Tadcis}
0:y-bienes de.consumo para

Propussid de Ia D -i‘_J

1ealizar los trata =ntos PO MEDICO E- iNSUMQS:
PARA HEMODIALISIS, Aj: E{u@a ALISIS, B) UNIDA® D
-nemoc:emmsﬁfmé PORREPROCESAM(EGR

{ENCA
DIALIZADORES, C) comsuwews pApA HEMODIALISIS DE ADULTO y PEDIATRICO, DARNY %@
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VASCULARES, CATETERES [IRMPORALLL Prbiianehit | JERTOS VASCL
HETFROLOGOS 0F ACUEHDO AL c'*' IPENDIO wr'rwal DEIN Lwoc D&!‘-'I-\ Lo SELUD v F
DESCRIFCION TEONIG DERL Sl L TE v dhie ver e ile sl .
unidades de hemodidlicis ubfoc:a ias, “!éCedula de superwsmn ge ias untuadu G LErnuGEiihe
suliogecs, E- Cziendaric pats enpleds de lae pruebas € fe alidac dsl acar oo renoTinh
subrogada, T6 Caiendaric pzira ermeqa mensucloec ie:.euu AN u':a!.)io cilrae de conitor de regnin
norninal hernodiaisis SOLTogBe s T e ionie of urpdedes medicas o cuaies furrmal pelis e e
OO ITTENTT

il
e echrrne e e et peel TET et mermoaieis athEando 100os foe re i
meieligles Y e Il e G pelh Jdigialy nEsia Lo rl"F’OU" 1= oestguthzeCn [T E R Tala TARTELINI L LR

su trasiado a la wmdaao de ndscr CIoN. SiN COSLC adicionza! para el Institute,
Debera entender por c-om;}!if:ar!onsst

¢ Hipotension arterialsevera, cuadrodecardiopatia isguémica.aguda. UESCOMPENSacIon Metabuiice
aguda, bacteriemia, ar1 mias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalac o v
cualguierotra eventuslidad sguda- suetomprometa’ laintegridady: estabiligad hemodinadmica de!
paciente
« Complicaciones del accejlso vascular termporal gue se deriven,
1- De Ia manipulacion del catéter.
2. Disfuncién inherentedel catéter.
3.- Céneradas durénte-€l proceso de hemodiélisis.
. Complicaciones del acc s vaseuiar definitive que se deriver:
1- De la manipulacion:o 'te.a;enzaﬁién‘ e
2 .- Disfuncion inherents del accesc.
- Ceneradas durante g] proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad m_rédlca correspondiente” dél ‘ln"*t"f IS pof. Vie teléfénica en forme
inmediata y-per £sCrito e un:plazo, m&x¥imo de 24 hore Sigyie esaasia‘pmsemamon del ceso de

-comphcacumnes al directot o subdirector médico de Jaunidad cor éspehdaente para la slencion del
miédico nefrélego tratante] .brmdado |2 siguiente infofmacion:

« Un resumen clinico.dglcaso;’ 2
« Detalle de la complicacion;
¢ Atencion que se brindo, y
. Resultados obtenidos, con objelo de dat continuidad al tratamlento

La llamada telefénica permitiré el traslado inmediato del. pac:tentie estabilizado en ambulancz de la
unidad de hemodialisis subrogada al hospital cOrie "'bnﬁlente_

Deberé enviar &l Jefe de Sewicio:de fa unldad haspttaiana-,msmycmnal correspendiente: resumen
mensual, con hota de evolucron £VENLOS reléevantes, resu!tados de ‘aboratoric y gabinete,
observaciones de cada uno.de 16s pacientes. )

X

Dara las facilidades necesarias pgra que €l persona1 autorizéde y"'tiengnado por el Instituto pueda

hacet las visitas de superyision referidas en el inciso e) del apsniads "Responsobilidades cia! rstiuie’

del presente gocumento.
|
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4l iy 10y Jetheas o

ST et ge fernodiaisie sul IGORCH tendra s faculizd de CElEr por cuaiguiera dc— Ias COCINNe:
SryiELES, uso de maiszaoorec NUEVET pot cade sesion de hemndislicis ¢ e 1euss de dializadores ¢
i = om iy ey Tirecs

7. beresponsabilidad estricta dellicitante asegurar Iz calidad del "Ague de Duzlisis’ cesde PUNO de
viLin Denisnologico v grimi iCe conforme g le NOM-003-5 SA3-2010 "Paiz la Drac Lice de la nemor_:lr nsis
Vv i8S 1pCD f"{'}&”ﬂufiﬂﬁ@ﬁ‘d& s AAM; consideradas en lz porma citada, F'" oblicatorio para e! licit=r:.

MU Lo wirenuiie ¢ veul 1 t: IS5 j;;;-J aS reglizaces oor un e Doraionic c.{,‘rer?:;‘.arim, antec t_‘i,'g~i e

S SOen con ia r}pur_‘n_;m icdand birmect: alyanusl conespnndienie

& i Cletos dializedorss gek SlE BLCQaISE & ias 1as el SPEN e T s e B
DA SO AL O Dara e {)--r--ar--\ eis e Balelel J»t‘am' "

9 umplis con las disposiciongs de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7- SEMARNAT-854] 2

L’#(“lt(‘tf\')’ smbsentalvsmuc -#mbientzl-Residuos peligrosos  bicldgico-iné eCCiosns- C.ias:ﬁcnc.cr. v
especificacionss de mana}a ¥
it 810 de pres estacit cion deserviciode laboraterio clinico debidarente firmado, o

10. Presentar copiadel ¢ g
: *a%i%t:a ro. pmpa copia de la- Imenc:a de funcaonam;ento del !abo-aro; e

€N casc de dontar tﬁ‘ﬁ
clinico 3 <H ,
N Sive s optar por el rep:aqes;umfe-mo oe d;ahzado:es D,ebera ofertar ¥ piesernitar ja documentaciorn.
correspondiente de la Uméadid izadmes canforme @ la Clave 531340027,

delal Anexo T2 (T‘das}
Cantidad de sesienesde her

Le cantidad minima ¥/
Anexo Tl {T-urio)delpre
Ja‘ﬁrma del contrarm}}

i s contarer
Ntrate

YR

; “B, {f;ar.ﬂr dgf dia-«héiail'=siguienre 5

%18 I prsctics de hemodigiisie” |
Edice “g;pec\ansta en nefrologia, con }
“debers encontrar en fa Unidzd |
UMAE qué-le cortgsporide

gia. D.: efmfal ,profesional ¥ 1échnico con

:capacuamon y aﬂ{' Srien] Siriodiplisit de - dociimentalmente Haber retab-i_do. fa

¢ El res;:aormsable de: |; W&‘aﬂ

A

certificatlo de -"e"sigxa i

N U centro de xaten___,__‘n medn:a o,
al menos una enfermera ‘por.cads 2

hemod:ahsis meTJ f
unidad de herviodiglisis Sis certificac
(tres) maqtiinasde h%??r‘iﬁﬁi

e £ per snai de la'u

idad is isubro té gstar ca amtado sobre €l manejo (*p
liipbsco coﬁ'i?lms de'F epatftfs ByCyWVi ‘\Q

. cherc fF‘alecarSE‘ vacunamcm. aLn Hepat#tts B ales serenegativos v, determmamén ‘@ Q& \
= ~ransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v anti-HVC cada seis meses,
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Infraestructure, Equipamientoy Suministros

Area Fislca

1ieE 00 Fasrr O ansls curumeral €71, 64 v dernvados A K

La umaac e lﬁe-mooiunms untoc_aua gepera E"‘:ch conforme & ie -0 e
&
|

i r IR IR H 1 b 'y TLL 1 (IR 1

arigagen rogpondenigs o e hgRLar 2o nospnel oy

DL et e e 1= b B nnd 3 Lobie BeG 1 i )
siguientes. |

1Ew 2.0 m

s) Eléarea para cede estagion de nemodiziisic debetd ser de pot lo menos |

) Consulterio, '

c) Ares derecepcion de facl acceso alos pacierites,

d} Centralde enfer meras,

el Almacen,

fi  Area de prelavadoy de tiatamiento de sgua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado pata homiresy mujeres.

k) Sanitatios para persongl de la unidad,

i} Cuartoséptico, g

i) Aresadministrative, | : . exenict s el a o

k) Sala ge procedimientos {En casp.de o, ENCONLIAISt la ! mda' d "ljemomuhsl., deniio de un
hospital). Al mencs . @bérécmotar ‘con 1o @es é dares. d‘e estructuta pare
autoevaluacion.de establecimientos; deatenc jon me lisis vigentes emiticos por
el Consejo de Salubng’ad Gene al vggentes 2ior e 2 5, :

I} Instalacionesy acces rios-propios para 2l manejo de pamentes con capaudades diferentes v

m} Sela de espera

gt

4

-

La unidad de hemodxal’;sls .debera contar con érea_-;jnst(;a ad_emda £n cusnto & 2 himpleza, espacio
fisico, iluminaciony tempera‘tura am

biental regu a .te.

Caracteristicas del Equipo yde ;loﬁBtenesde Cﬁmumo

iy i -

hemodi lisis”.
B Los bienes de consumo se deberén apegar-a o 0escritoe
€. Las méaquinas de hemodialisis debgran apegarse 3l
Salud, clave 531340 0162, y 8 le: Ciavé £ 34(3‘922 &l
dializadores. | ' N 2
D. La unidad de hemodialisis debera contar con. méqu;na' exc!uswas y en area zisladaz DPEre
pacientes con serop ositividad a- hepantls 8 (o5 v VIH.
E. Las maguinas utilizadas para las»sesio‘ne_ ‘de'he pdléhsi‘ de‘berun e¢tal en optimas condiciones
ce mantenimientoy funcionamxente yh“aber sidoensamblad s.de maners integra! en e! pais de

orlgen
No deberan Ccr"iener leyendas "Only Export” ni “Only investigaticn”, ser modieits oot roine
o ole uso ney Al (1(.23:«]0 e 2! nais C‘F’ or IC‘IGT"{ contar con ,-IGTFI(,_ r-n(;d cac i Py s
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Y Pet las GOAD e jos m;msn:rqoq e salug de cadr
AR de. CII i{'!‘*!‘ (iuf‘a— e lne a?ﬂmra Iz {'r'* &l cisd de sue loe ff'f ipos havar presentade =les
T Heiante debe cor & CIEsoILCIon e 14 ndem

{_-;sanmcor ae hba hdess” d@ ma Wrana sintética o semis! h*nnm bincompatibles, especitice:
rarsE paciented sguine o Rels 1

:iL'&fu'Df'lcs{L .G

PLONGOIORS e SIOsNISMmMes interna

o~

& los eguipos de hemodialicic presuesto:

i Eile I!\ \'E“LJbt

crtEe teT A e

e IS,

Priz corraborar eI vcumphm;enm de dichas caracteﬂstrcr«s deberd presentar folletos. catalogos,
INSLUCTIVOS, y,' R 0 A0S eQUIPos: Eggsa_ljﬁs_afﬁ'n;_i.ﬂ}_.c}m_af--es;:a_aﬂoi.y debidamente

Deberc emrer:aﬁias‘ma g ‘a‘?é’s debparacion dé lﬁfé‘} THEGUIRELE) dé hemodislisie de! misme 'model:
L rile se mestaré Ei 5’erv 10,

‘mst»a bacteﬂbiégjco A7
las ?ecomendacnenie'

5 vbligatoric contar con ¢
t:reditado antes dEI mrc;

13
S

P

*

S€ tomaran 3 muéstmé"aﬁ‘temdaﬁ«de la planta de tratamiente
is, Lhs del oy Lna de la magisina de hemogdiglisis

e a8 : 850 de que Iz | nidad de
TEOrRO v de una miquina de

que este ubrcaﬂa al fn‘E dﬁ
hemodislisis no cug
hemodislisis ubicadaie

\
Débeu e>§5*“ un sasiema de tr -con': ia,‘;i_s inversa y filtros pare suavizails, que l\
BCIC S. :(;aﬁltda sparalo e ebera contar con el maniuai de operacion ¥
en rdloma ecpanoi de dic 4 o.-srsrema (p!anta Eié“tfatam!ento'de agua} _ i

L3 precisn s v terAperat s 6eberrn Ser decuztos y es pecffu:oc pata cada sist
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1
i agrmipistraaol Gel Coninalo Bl rrestacdor del seninio GEEITUNSIan = oo, feech
prestador de servicio deberd & treqar cople simple de los reportes: originales de: los resultzoos de st
Cruebzy tealizadan pats Aasdegungl e ol GG GEl S8CUD, IMEEENLEN00 UL LIgiielED G G Fooe Yeans i
cotejo, con la periodicidad bim stral pare el enahsis de biologleos Y. al IMenes Mnes vel ai oht ol
crtuchor guimico:, 38 Com i'-.iz.-l-‘;:!:"‘! U o reeuliados te encuentrer. deniid e dom pmrdaeet
estipulados en la NOM UUI:-—SSJ%\ZT;:C:]L‘J ce los estudics mencionacos, medianie e Anesxo L o
CALENDARI S ALY ENTReCH D NG PRURRAS DF LA CAUIDAL TR AU Th iy

SR =ISIGTaY S ¥l
Verificacion fisica © visitas de supervision

Durante la prestacion del senvigio, la unidad de hemodislisis subrogade eslare slela & tng vendicalor
visual v documentel mediante] las visites de supervision semestiales o l8s que determine gl insuiuie
necesarias, que realizaran pot ersenal designado-de nivel normativo, OOAD © UMAE, cor apego « Io
descrito en-el:Anexo T4 (T-cust 0) Cédula.de supernvision, de las;unidagies de hemodialisis subrogace el
presente documento, con €l o jeto de verificar el cumplimiento ‘de las condiciones requeridas y ag e
NOM-003:55A%- 2010 “Para-laor cticade hemodialisis™. Cabe ressitar-gue mientras nose cumpla con las
condiciones de ia prestacion

\ . i) . . 4 - - o 4
aceptado el servicio y s& apliceran las penas convencionales o deducgiones correspondientet, el ete de

el servicio establecidas en esie documento, @l instituto no dare por

cervicios de prestaciones médicas en las OOAD y Director Médicoen las ‘UMAE seran los encargados de

notificar por escrito al admini tradoi del contraio en caso de i’ncunjpiimier.to de las espa e e
téchico médicas solicitadas en elpresente documento. . ' i

Constancias con las ,q'uadgbe*j_"é ntarel licitante:

(o Tedueridbs pars la prestacion del
snitario; de acuerdo con la COFEPRIS.,
ud {vigenciz de £ anoc!. e ol oue

Sal

4) “Hegistros SEIETIOR YE ok €quipbe ¥ e
setvicio, a excepgcion de aguellos:qu
conforme @ lo-establecidolen
sedebera identificar: - 1

Namero de registro,pr
Titular del registro. ‘
Nombre y domicilic delfabricante.
Indicaciones dée uso y/o gescripcion.
mModelols). o

Fecha de emisit’)n\y-g.e,_\gncimi_eqm.. )

Nombre, firma autégre

v cargo del servidor publico gue o emite.

t_;;{e‘i_q.pe_r._ig__'dq,de vigericis ce 5 anos,
debera presentar:

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dento
conforme al articulo 376'de |z Ley General de Salid, n

Copia simple del Reg_isﬁ’riq Sanitario sometido a prémege. | . :

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado snite o
COFEPRIS. L T i e
Carta en hoja membretada y firmada por el r_.égre_'sem_éhté;-lef@é!ride't Titular del Registro Senitaric en
donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorrogs del Registro SAnatio
del cusl presenta copla, fue sometido en liempo y forma, y que el acuse e fec o riueniatc
corresporde al producto semetido al tramite de préirega
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L L.LJ":”DMSE' BEIOS rGGUi’S‘TC‘C canias condi CrO"‘t-t estakleécidias sora ceuzzl de desechamicn:.
3

21 n ey VET OIS e 2 "'{“'n\':; e 60

s0cin de la P OiheEs s,

Care 2ouelios casos en el gue loe equUibos y bienes dé consumo ofertados. de or igen Neciona!
Aeihecional, y o€l licitante agvieris gue. no reguiere Regisirc Sanitarie, debera presenta:

[

shinemente referenciade, f “Listado de insumos PEIE IR 238IUC Consiterancs como de Laio tiv ey
nRre eterton de ebtencicn del regictre sanitario, y de anuellos productos aue GOr su nariiralers

CHOST PEODIAL VUGS MO 08 Fortidgi A r reane ine e paraim esld e Eadde M reees s

e nieG SefulEng fiL!i';’jiLE'(L'.f_‘f e el Dialie Oficial ge s Federacion ei 77 de Giciernbne del 20 e g e,

Gone e ntifigue aqueiic-;s.qur._» Llerie,

Fara cusiguiers dge los cas@s mdncadﬂs 1& documentation que acredite lo solicitado, debers se;
mipiela y,en. caso QB:QS!;,E 5 ,@@m dzfeiﬁnte 3l espanol deberé presentar la traduccion simpie

B?Pﬂﬂaﬁﬁﬂ i‘?‘r liertenaito aeontenegrunicamenite 185 paginas; secciones
{ ; j edls a‘ndol:prﬁentaczén presentacia debera

Apertura de -Propos:cione‘:

Licenciz sanitaria. y/6- A i _ ﬂg Responsable Sanitario ante la COFEPRIC
actual ::adodela un =l B. Je] subtopada de hemodialisis.

.ut_-ﬂ_i:%_airén :par.';é i
sanitarias del py
sipleé. '

ira;en el idioma- del pais de origen de los

iBduction;al e X

equlpas y bJEJ3§§ e
autorldades :s :

mX/), que Ja :chmcas
e Establecimientos de

en donde seip : ) Igente -la-Certificae
Atencion Médica de Flemt 515, Lle: 50 -coNtraric:ds nafechs no mayor & un mes
para la entregade & certlf“ EBLIoN corres _ndxéme-actualaese momentoy vigente.

aﬁ $'sanitarias u: organismos de control del
l68 ‘Ehjuipos y bienigs ‘de' consumo necesarios para ln
i restriceion de- uso en el pais de origen. Si el ¢ w Q

Cate e dienna o stmtc arpspnnci debers ppresentzr su traduccion simple Al espafiol
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Sistema de Informacién de! Servigjo de Hemodizlisis Subrogatic

IR IEARE Y TS L Wity | oot i tie gl nlieliie Ay ":’x.-'i'-f.\.-“‘i..3--.:;‘.,k'.!'-/-l.-' ! =i i
~nal debe cubrit l2 funcionahdgd minme establecida -en la "Espesticecion jecnice del Lisilelno Ju
tnforipacion de Hernodialsie Bagarauros C5L0-00T-004" [ETIMGES) 1a cus! incluye ¢ Tluic Fe v i

dent1o del senvicio v e cormunicaion haciz ios Sistemas del Instituio

|
e b ASS Dol Uy e s v':.".l_'f,‘(‘flﬂé: puhicata €1 e otlal de comiztos Gel inniiy

oo . e it m e o e ansegs ele e ned hrunfoarnnres PRR
Iporeve s o a1 E Y e et = pnACHnE o e neT PTG SCoTnTR IS TSI F AT

gy

o lEmEnte F [ERTae cm ce e e Eoinn el e e Celeri ety 2 ede s
UMIQEC, €l geEnEral ut epoils b 2O U0 unidad, PO pet j0ge, par contraie, con el e egtose o

olorgadas, presentando €l iis.-ictlia nornine! de los derechohabientes oues recibieron el ssrnvoin Corh
minimao por nombre, NOMero de‘l Seguridad Social y agregado medico:

Todas las gestiones rei-ac{imﬁdajmn ¢l Sistemna de Informacion y gnwisa.--.dg mensajeria HL7, se 1eslizatan
en las oficinas de la Coordinacidn de Servicios Dioitales y de inforrmacion paraia Salud y Administiativos
(CSDISA) o la Coordinacién Técmica de Servicios: Digitales ¥ de informacion pareda Salud ubicadas en 1=

caile de Tokio 8O, 4° piso, Col .“lus?rez, Alcaidia Cuauhtemor, COMX, C.P, 06600 ogongde el Institutn geaorn:

Cuaiguier avance tecnologice de relevancia & consideracion del instittoen los:Sisternas de Infos macion,
programas de compute asociedl' <. los equipos de computo, Q’érifé"ritp seragn instalader de mmedinio o
el plazo que establecers el Instituto pars ponerlos en Vig encia, estar bligedo €l licitante adjudicado &

realizai los:cambios que sean Neces: fi-gs:'=a'“:cbr§§iﬂéf;éblbnf_‘;dg].:i]hﬁ&m parapermitir 1a continuidad de 1z
opeéracion durante la vigencia del contrato. T4 i

i

El licitante deberé entiegal SomeParte dg.5u PIOPHSSIE - éenica ung Carte Compromiso ge qule este
enterado de las Pruebas de fun ionalidad yse compromete a-cumpliricon ‘el’apartado Puesta a punte del
sistemnas de informacion de-este documento.de acuerdo conel Anexo T (T} uno)-Splicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensgjeria HL7. .

 Puesta a Punto del Sistema dé Informacién ERONCE SR

sracion;del Sisterna de informacion

Ei licitante adjudicado depe llevar @ cabo la-instalacion.y puesta en opera -del Si
s:45 {cuarenta y cinco dias) naturales

e instrumentos necesarios paraila.atencién dél paciente, dentrods
contados a partir de la emision delfallo: RASER AN
El lichante adjudicado setd responssble de proveer la conexion de infernét en la unidad méuica
subrogada pare el envio de informacién al Instituto, de .?ﬂcuérd?:i" 2 los esladndaies de seQuUlicac’
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004: SRR ot T

Certificacion del Sistema de Informacién

Le Copidinacion de 'Servigio's_,Di'gitaies_ y de Infermacion _;aa"r.a._l'a,.s;i_'igd V. AGININISU ELVOS (CEDISA)
dependiente de la Direccion d'F' innovacion y Des-a_rrp]}p-‘_'ﬁg_;n’,_o__l@gi_t_:;?;i@@ﬂ,}'{étiﬁtaré lz funcionalidad del
cisterna de informacion para su aprobacion. pudiendo 1éalizarles a través de la Coordinacion Tecrica de

Cervicios Diaitales v de informacion pata la Salud
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«  Debac de funcionalidad
&l Firma de Acuerdo de Confidencialidad
T T N = ,-7 v'\ (=] r r"- s _' ":‘_(_-3- l\.. 'L .':_r_ ‘-‘ ‘7 7 M “I\., ‘- e e b :-'\.":::| 'E‘{' o "‘1 - o e ST :

confidericizhdad, Anem Tz ﬁ: des} Acuerco de Co:fdenc:alfdad en el cuel se estrbiece que €n nings
el ncia: podra hate! uso de 1z mfermac;on fuesie ‘a su disposicion ¢

deEeste o 'nnnt' 31 distinto al establecido en su objetc
Bocfeletad ponsabilidadies econdmicas,
:ei ihstitute \,que x:len\,mn- fel incumplimiento de ecte

memeno’ vy BEIo ninguns
gr—n ratiz durante,

- penales v de c.uafqu____l
aclerds g

b) Designacion de contacto res “'""@ble_.bdﬂfsﬁﬁ--ﬁi?tos
£l liciiante adiudicado "
cemunicacion con;. |
Des;q nacion de conba
¢  Designacidngi

El licitante adjudlta"
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con aprobadas por la DEDICL S v &1 Sisteme GUIEGe o (
SOUE c}ﬂl Slctrrm: Fvaivaco consiceranan

e vel QU an g = - ! w2 lic

i _ - g 1o o e N P B = "
inormemiz, £ hcitands paonoe =..1s;:rr i calendario de desp!
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1
nonietiores = A techis o aprchagqion

metitote & travée ole tz COoen OODAD. Ingeniero Biomeédico en UMAE v/o los Admiretizdores o

Do ok | ] = el an !
parE COnTaeT e J | siete cep Br G eULHy
! Ll el f = i 1 ' P
el e Clivat s o0 Suprlie el jh. (e ETBE COOVENCIONE RS YU GRCULLIONE: SHlatleniiat o

L nstituio & traves de la Chi e r*a OCAD, Ingenieto Biomédico en UMAE vio-los Administradcrer e les
mmmos SE Teservan € }derechp de evaluar cualauiera de las Unidades. Médicas incluigas €1 loo contaies
y en cesode detectar un comp riamiente: Lr«reguiar en € ‘s1stema gem’fp;macaén'qu_e administran :cf 05
procesos, se podra revocar el CETtlf cado del sistema, temenclo en cuenta:que’el incumplimiente pot parte
del licitante adjudicado activars Ige cupuestos de penas CBh\TEHCiDhalE!S yie! deﬂunmon?f ectahleridas en

oL oontiates

Une vez avalado el sistema de informacién, en caso de gue el Iidﬁnte adjudicado recuiera reaiizal
posteriormente una actualizadion, deberd seguir €l prc;x:eso de. 4a5 -Pruebas: de- funcionahidad y s€
compromete & cumplir con este; apariado,p sra jograr la-certiti cacmgd -hugvaversion del sistema de

informacién, antes de tmp1.=nta;lfa en sus unidades.

Registro.de. -S@ian&;-ae.ﬁﬁmgdqaﬂ;@@nﬂ%gm

Las sesiones .de Hemedialisis del mes. deberén ser feglstradas en el
reguisitos establecidos en Ia {E 1Mss), 5@40—923 004 ESpeg ‘_f_i' ion Tecnica del Sistema de Infonmacion
de Hemodislisis Extramuros y-e v:adas ala base de datc s-'cehtreﬂ,._ '

NO APLICA

d) Modificacion de las especzﬂ';_'
anterior. y. -que, ‘derivado.. de‘;t{y
ciréunstancias que puedanlim I

NO APLICA i

NORMAS OFICIALES MEdeCNAS NORMAS INTERNACIC JORMAS
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS e ATTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS.
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Normez Oficial Mexicans NOM OO3-SSA3-2010, P21z iz nractics re i 4 “emedidlsig, fecha Ge Pulicacion
@0 &) DIOF BE20105 = v e e ' )

Norma Oficial iMexicana: NOM-ORESSAZ2012, Nel expadiante clinico, Gue  estabiece los criterion

Erifsns £ticos, ‘CHIO.’O“K”' Y c{if“!‘u'n"'t;“i\fi.s oi:.,oazu IO" En g slabo MECION, 'megraciér:‘ LG

manejo, archive, tonservacion, propiedad; titiariday V' eonfidercislics aet del mypedients clinie -
Terha pie eyt heaciam en el Ty )L =4 U‘ oz

Norms Oficie! Mexicana NOM-024-S5A3-2012. et o

LA et s ki e [-3 ‘l'r‘.fgrrywa;:-{:'_.r‘g e f;;'?u-'l Cprt o e b o e

TeC il e g Ll lie e O Glar e

& e T i
L A S il sy

NORMA Oficial Mexicana N@M@B?"‘cebssm-éoez Protection amblemial - Salud ambiental .
RESI("“J\)R peilgfosos b |n‘fecciosot - Cls f{ﬁca{:fén v especificaciones ce manejo. Feche e
Tl i b . AN 5.

4 %}@.#Era ia: 'prevenmbn gl !corm'_\_“ -de I infeccion por virue
aela rm-mmode'fici _m humenaf.-‘Fecha de PUUIC.:CI(‘*T* en él DOE 10M/2010

' “112, lnstalanim“ -EJéCtﬂt:asn.Fec

Norma Oﬁmai me}a’“ ng-NoOM: 1-STPS0 edificios; Iocales; mstalacmnesyoreas en los centros de

18 DOF 2/10/ 2008

€5y ﬂ b&ﬁesggundad e h;gaene e
eh tUbErEes, Fechs ‘dePublicacion én el DOF 2 hot

cdentmcamen de ri
2008

_J;!
Norirs Oficsst - i __ U lones eléctricas en los ; {
. ) S5 HET '_;_.ﬂc‘acléh en el DOF 29/12/20M

- - . ﬁ‘
1 Civil, colores, formas ¥
\
NORMA Oficial Mex‘fcaﬁa N@ﬁi@%ssaa@ms Regulacion de los servicios de salud. Alencion medica &

prehospitalaria, Fechaide PUb cacion enél DOF: 23/09/2014 QQO
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogeds
Términos Y Condiciones
En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de Ias Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios -del Instituto

Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodislicic Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

B) PLAZO DE ENTREGA

_'-Candiejenésﬁe la -Prestanién -tiel -Sén?icip

El licitante deberd ofertar en su. propuesta. que el pr@c,edlmlem;s de hemodzahsus se

llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodislisis subrogada

del licitante adjudicado. -

Por ningun Motivo podré el prestador del servicio otorgar éste & través de temeros o en
instalaciones d istintas a ias propuestas y est:pu Jadas en el presente docu mento.

_El horarlo de serwc;o sers de ]as '?00 a las 21‘(30 hcsras de Iu_m_t:s A sabatdg, mcluso dias
festivos, de conformidad con &l apartado tenominado *LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA C UMPLIR CON 1.OS SIGUIENTES PUNTOS" de ®ste documento.

El sermmo de hedelahSIS debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo

a las, . 18

- El-servicio debera ser. prestado pmr persanal que cumpla con.lo estipulado en la. NOM--
003 SSAS-QO]O "Pana 1a prét:ﬂea de la Hemoqséhsls“ quea ccmtrn uac:én se ciesglo‘sa '

Debera existir un responsable de:la- unldad :ﬂe hemodialisis submgada Qquien
deberd. ser- un medico especialista- en  nefrologisa, con  certificado - de
‘especializacion, ‘céduld profesional; debiendo encontrarse en Ia. unidad de
hemodiélisis durante la préctfca dela mlsma alos pacnentes del. Instituto.

Deberd contar con el personal de enfermerla con especialidad en nefrologia o
personal prcafeswnar ytécnico con capac:tacron y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermerfa, el cual debera contar con ar

menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.
SO
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L ATTET IO T $ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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Para garantizar lo anterior, durante Ia prestacion del servicio al licitante adjudicado, el
Instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
supervision semestrales o les que e determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

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

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la
atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregaran al almacén de la unidad medica correspondiente o en donde
lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes en €l harario de 8 &5 heras, de-lunes a viernes; debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato,
oh su caso, la falta de entregade los catéteres. ' '

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

En <aso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar €l
cambio de los catéteres por otros que cumplan con Ja calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse

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

Para los pacientes con permanencia-en el programa; la transicion del acceso vascular
temporal por un aceeso vascular definitivo no debera set por un tiempo mayor de 3.(tres)
meses de haber i ubrogada, Esto estard sujero a

TIESEs jresado & la uhidad de hempdialisis subrogada, Esto estars suj
verificacién por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o en
cualquier momento durante la vigencia de 1a prestacion del servicio.
Es responsabilided del licitante adjudicado dentro del marca de los términos. de!
contrato, proporcionar al J0D% €l Sewvitio subrogado de hemodialisis por lo g el

Instituto no aceptara la omisién, Suspension :o. cancelacion de ningun:itratamiento

programado, con | excepcion de causas médicas que se encuentren debida mente
susteritadas en nota médica y notificadas a la unidad medica, Por lo anterior no se
aceptard como otargado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se
da la sesién de hemodiélisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con |a prescripcion
indicada por el médico tratante del IMSS. "

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodidlisis o &l reusé de dializadores de forma automatizada.
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O Plancacinn e insovecion ¢

PO el reUse de diglizadores debera contar con persona especmiu_ac.o

U1 CEsl G Cptat
Pers el uso de fa Unidad de reprocesamiento de dializadoses, mismo que deberd ser

ofertado en su propuécts.

Los bieres dewtonsimo™ ﬁetesarrtas ‘PEra ia prestacron del servicio deberan sel
comrpatibles con el EGUIPO Médico. ofe:taacy deberan cumplir con las especificaciones
tecnicas solicitadas en el Anexo T2- {T-dos)-del presente documento.

b ee ¢ encargadoe del servicio de Nefrologia o de Medicina rm@rrm de la unidac medics
el INSS 5 v el prestador dél servicior determinaran en coniunto, ias ferkar en cue el
wrante adjudicado prestador de servicio debera entregar la copia s=n'~g le de los reportes

nomzles delos resultados de lse pruebas rezlizadas pare sseguial fa calivad el egus,
pItSEﬁtandO los ong najes de dichos: Teportes: en el mzsmo momento, para cotejo, con |z
. I ar aii _ gicos v.al:-menos Una vez al afo para los
estudlos qmmréﬁ a8 66’ : ‘en’ d de vahc:er que fos resultados se
encuentren:gents j ' 17D0388A3-2010 de Jos
estudios mencion: {T-CinCo|CALENDARIO PARA
' : B,E-L A:UA BE. HEMODIALISIS

SUI F’QOGADA i

£l administrador - del ccsntrato y el hcttante adJUdICcdD prestador de! servicic

deterrnmaran en cehj!.mt : a’s?ech s mensuales en’ Que el prestador de servicio deberz
entregar catétefes 3 e‘diénte el Anéxo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGCA DF

CATETE F?ES

qs el ga Uny tiai:t Med:ca 2 través del Jefe
Pecfar=iieie) acion debera ser
pec _G&%ﬁﬁ.ﬁﬂem T7 {T- siete)
1al Hemod %a 2l ‘medio de entrege,
& ma _ara €l r«f}grlama de Hemodialisis Subrogado

: fmna des;gnado
los __'miciltos de las

S 'DE ‘EMODIAUSIS
{ or OOAD o UMAE o
aciones de los licitantes
ode rescision.

SUBQOGAD
Nf\fF‘] Centra

16/
levers

vl %
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C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

i i
Criterios de eveluacion: for fundarnentc o0 1o diepueste por el erticule 26, de Iz Lenr oo
Adguisiciones, Arrendaiienios y Setvicios wel Seciol pPUblico, se evaluad rede i
criterio de eveluacion BINARIO. En este cupuesto, 1z convocante evaluara al menos las
dos proposiciones cuya precio resuite ser mas baio; de no resulter €stas SolvVentes
cvaliarar lae aue les 'F{]IPH en nrecio

Los lidharies dobe s jcumplin Con s docurmeniacion solicitade, yo QUC o
documeniaimente quelse inciuye ia miorrnacion, aotuly ENLOs Y 1EQUISITOL SG L la
comao con la Propuesta de las especificaciones | ecnico-Medicas corn Aescrincion g i
delzliaca cel servicio. Los critetios que se aplicaran para evaius! las propusicivhies .
basaran en la informacipn documental presentada por los licitantes observanoo peare &1t
lo previsto en el articulo 36 en lo relativo a! criterio binario y 36 Bis, fraccion ll, de fa Ley O«
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento

Ao Catve e SRy i PR T S N TR NS S LR AR
se corroboraré la inclusién y legibilidad de la totalidad de fa:documentacion técnica de’
licitante, remitida a' través " del “sistema “CompraNet, ‘solicitada en el presente
mrocedimiente, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntac e
aclaraciones "

Adjudicacion

|
Le adjudicacion seré por Unidad Medica. e S

Se corroborar la inclu iﬁhyiegibilldaﬁde 5 fotalida . tacuﬁrs técnice del

Icitante. remitida & litraves ~del “sisterna, soli hoel presente
procedimiento, consi erando las .m;id;ﬁc}a-?ipr-}g e . t\‘,fgﬁ olas juntas de
aclaraciones. ) R A S

Se verificara la descrip¢ion técnica del'servicio'ofertado cldfeitante; facual debera ser

da incluyendo,;los eguipd
conforme a lo solicitado en ¢ n’ﬂ“%f g{;%igg

partidas en las que partic e
del servicio ,debida
caracteristicas yreau

prestacion
£espe ificando las
ECIFICACIONES

DEL EQUIPO MEDICQ E INSUMOS ERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNI PRO ' DEDIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE-DIAL CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS. ' O, SACK S VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMA NIERTOS S TUBULARES
HETEROLOGOS DE A S0 R/

ey

: R
VIGENTE, E) DESCRIPEION TECNICA DEL SiLL

Se comprobara la congruencia que guarda con los én__exc}!s:_—-t_é&r}icqs. folletos, catalogos,

fotografias, instructivas y/o manuales del fabricante, gue 'ehvi;—ig‘géjl".licita'rite'-'como sustentoe

Se verficara la cmreshondencia entre 12 descripcion técnica del licitante, indicaca €1 <

Anexo 12 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISI
Pégina 4 de 28
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_____

s LARAL ERISTICAS DB LA MAQUINA  [DE SEMODIALISIS, g UNIDAD OE
r EPROCESAMI IENTO E,E DM«LE(,ADORtS {  EN CASO DE OPTAR POR
QFDQOCFQAMIENTO DE D!Al IZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DFE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS - \ ASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E w‘!EﬁTGS URSCUTARES *UBULAQES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BACSICO DE w!A;rQiA; DE CURACION VIGENTE, E} DESCR: PCION TECNICA,
DEL SILLON CLIN;CO) ‘con los anexos tecnicos, folietos, cpta#oooc fotografias imaaenes,
NSTIUCTIVES YO | -mnua'x:soci r.b'mcme gue envie el licitante como sustenio

s !r[ ;obafa ia car\crummla entre lz descripcion técnica del licita He, indicads en e!
rtier G T2ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
ISENe fmc ERISTICAS DE LA MAQUINA DE  HEMODIAL: SIS, B} UNIDAD Di
REPROCESAMIENTO  DE DIALZADORES { EN CASO DE  OPTAR POR
REPROCESAMIENTO: DE‘.DIAUZADOEES}"C) COI}SQMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥~ szmmmG@ ?33 VASCH ‘"mz:a‘es ‘CATETERES TEMPORALES

[0S VASCULARE: HE] L_*'.:._‘_@S@EACUERDO AL
=5C .f&-cﬁfm TEENICA

Se verificarg cq"
Documenta(:{én Tecnic
establecido .__e‘

finalidad dg--
licitantes,

de la licitacion
afecte la'solve

La evafuaménf: e
siguientes dreas
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' RECCHO i PEESTACIONES ME iC
‘I 1
by LAk
L
' | PROPUESTATECNICA -
\ | i L6 Evaiuac G WEOrico Imed La 88 1eaulivaia Lo o)
[ | apoye’ ‘de " persensl operativo desianado’ por lac |
| { COAD v uldal. 8 TrEves ae 1a Loarting: Cor
i Acpreotos Tert oo plenos I ) JE SE1CI0% MEQ TUE T Li0s
i | ] £l
L» | _ _
! ; [ s ol Jefe qw
o . e g N Senes
I 1 ( let e ODADN ¢ de 1]
- | || E— AL, AD T de i e
| Tl evaluacitn se realizard ool € Lo N
IS ] . Aoy | deniere iz 2
1 | | Informzcicn pare e

Ei area encargada deiconcentrar la informacion relative a las evaluaciones lecnics:
elaboradas por ceda Unea de las arees técnicas antericrmente enunciadas, seia E

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo {antes Coordinacior,
Planeacion de Infiaestrisctura Médica), para su.envioa la Coordinacion Tecnica de Bienes

y Servicios. .

Para efectos de la evaliacion dela propuesta técnica; el ficitante-deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacidn Técnica del presente
documento, va que se verificard documentaimente gue se ‘incluya la informacian,
documemosyrequisit%e’soﬁci’*‘c’a'diisl S AN R A Y

De actualizarse el supugsto establec | numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se

jeicertificacion del
105 de hemodialisic
n las dependencias vy

osfedersl estatales del Distrito

tes' |aspr

establece como obligatorio,a.par 2012, elreq)
Consejo de Salubridad General cios médicos hospits
privados que célebren ' . de ser
entidades de lasadminis
Federal y munijcipales; €l ituto ‘podra :solventes las spropuestas técnicas
presentadas por los |1 licitantes, ‘ciando um@amen;tie?.,«_ﬁ'a‘fe%_ﬂ‘ﬁnﬁp?é‘h ‘con el requisito
establecido en el Dogcumento emitido _Qor‘_g_!_.__Sthjg;‘a;jg‘ del Consejo de Salubridad
: 5 Ly 47 T P PRY R A s ﬁ-‘ﬁs‘%ubrogada {S)

General en el qué const ada’" _g@gggga‘g.ﬁ unidad de hemos
! ' ficacion . por- dicho
Federacion el 29 de

cfertads {5 e encuentrs. ) certificaia (s} o en pioct
Consejo, en atencion _--.cuerdppubilcadofenn _xfai_aj_o-_,. icialide der;
diciembre de 2011, siempre 'y “cuando en: la ‘evaluaciéh téchica se tompruebe gue
concurren las siguientes CirGUNSIENgIas: « - =« «iws o g iR
’ s At R AR A R e T e L SRR S #

e Que dentro de la Localidad
prestara el servicio, no‘existan proveedores’
hemodiélisis privados.

v

o35 kL P

£Orrespong _'.@g;t,ﬁ asdain
& Servicios

By
lad. Medica.a la que se

dicos hospitalarios o de

« Que la Clinical Subrogada ofertada que nho cuente.icon certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por &l Conséjo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde;a 1a Unidad iviédica a la que se
prestara el setvicio o dentro de los limites maximos ablecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este
documento. | - :

¢« Que las Clinigas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestie midxiiis
Péagina 6 de 28
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Ce wb kiomeiies de e Uniozsa Medica & ia gue pretends 1 prestarse el cervicio, Parz
los casos de las OOAD de Jalisco, Nueve | Ledp, Ciudad de México {D.F) Sury Norte.
2" Unidad ge” HEmodElicie ¢u‘~rocam ofertada deberd ubicaree dentro de un

tal !O de Qists andcie et resire Iy Jr:.z\ir}lc C‘G _/_O K:ICMQUC‘ de la Unidado I/:e—ditg ey
Jnsmuto adar qunserﬁrestafﬁ elgetvicia” -

¢ e ex:sm unidad de hemodislisic subrogada certificagas o en nrocese de
ceriificacion y gue se encueniren den "Mre de ias distanciac maximae, cstablecida:

s el :ar_.-«-.:-*_ad{: sercripadn del Servicie de - Henoaidlisie Subr Loade & Contralar e

ot f 18 J,"l'-izl.'jr‘ji- ;r'j\';_".jli I

Gooumente, este: ne precenten Proposicicn pare

acnldicares,

& de verificacion de lac
r,go:ﬂel-personai designado

ré"ﬁfé:s:eh‘taniea del OOAD
e Conservaczon ¥ Servicios
; Qlacmnes propuestas

gliente & 1a recep io -de propuestas hasta antes de |a
£ ab{eceran comumcaclon con ellicitante para hacerle del

Para los: efectas‘am@s%ﬁ%ﬁédbs_ ine'Co
O WA(: o ere¢ Ceﬂtr_a! cle:

por los f{c:itante
fe c}m de fai!o

Encargado é' 7€

5 0

firma deiu

(o1, remméﬁ

ot

pfazo no may
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&S Objeto Ce evalveticn [RLNILE a'gune, Pui 10 us O Sl MUV e Jebi

la propuesta. |

Tralandooe G o LJrfL'Eht.uC‘ o mantiiesios ptf“‘—-:tct. O lJo:C Holesta Q0 Oy
de conformidac con lo previsto en e! articulo 32, Gltimo pér*rafo«:lel Regiameralc ce le
LAASSE, se verificar ouc dichos documentos cumplan con 10s reguisitos solicilacos

Lo cepvicne clertados Se deberan apegar 2 s desonp ian det servicio estahler ¢

wecente docUmento y uE aneXes.

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas
¢ Se veriicald cue presenten e toiak cac ce los esQilos y COLatie
obligatorics gue afectan la sclvencia de las. propuestas, TEQUETIGOS: €1 O
apartados dell 1z Documentacion Técnica del. presente documento y que €1e:
se apeguen a las. caracteristicas. solicitadas.
La determinacion de: m}aen es-el licitante aduudlcado se; ilevafa acabocon, base en el
resultado de la evaluacion técnica y econémica, debfendo abtener de pafte ‘de las areas

técnicas la evaluacion favorable por: haber-cumplido con. todos {os requisitos.solicitados.

D) Licencias, perm|sosi egistros, cert[facados o autorszacuones ‘que- deben cumplir ©
aplicarse al bien o serwqio a;contratar

Docurnentacion Técmoa [Anhca para cada una de 1as Iocahdades de las partidas en la¢
que se participe). i

s & ; S
Para la presentacion. de la;propuesta de las especmcaaones ¢ cmcas debera reguisitar €l
Anexo T 0 (T-cero) Dfen}aTecntca 4 IR v :. REes

ia;n unidad ofertada aue

a) Propuesta de ias} espemﬁcacnones tecmco—médi
. '{T-urio) Qequenrmen*o

cumplan estr:ctamente con lo sehalado en oS- ANexos;
Anexos T2 (T .dos ESPECiFl%CIONES DEL

HEMOE;tALiSls,;_”ij;géa ACTERI :DE;, '_;_'g:’j?st:musus B)
UNIDAD.DE - RE SAMIENTO-DEDIA SOLRE.OPTAR pon
REPROCESAMN ‘1._. {8
DE ADULTO'Y PEDI? =80S
PERMANENTE. 1N3EQIQS NASCU
ACUERDO AL+C A‘@ﬁ@'-ﬁa&ﬁ@@._
DESCRIPCION TE‘_ NIC NGl
b). Presentar Fo!letCS catélogos mstructlvos y eh ‘su 1 t@g:aflas de los equipos

necesarios pere (¢
bienes necesanqs,;para otorgar\e sen
espafiol, de 10 solicitado en los Anexos
MEDICO, E INSUMO
DE HEMODm{J'%

CASO DE OPTAR. poa REDRQCE“AML
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y -
CATETERES TE

icas . C calidad de los
,.‘giere ciados en idioma
'd@ ES DEL EQUIPC
: QE LA MAQUiNA

.E'{mA‘r, RICO, D) A?Q:’sza VASCULARES,
BORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
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¥

> DE ACUERDG AL CUADRO BASICO DE MATER! CURACION
VIGENTE, Ll DESPR*.-«.%ON TECNICA DEL SILLON CLINICO).

S ) ,1,‘,, S5 I'!':“"
caECldle de ambulancia para dar e w.ww c!e traslade o contrato vwo convenio
vigente xjefésewﬁciemﬁes@aﬁd%éh‘te '

Manual de proc:emrmuﬁos técnicos del Servicio de Hemodialisis de |

g Unidad en
condese establezca el proceso de ﬁfenc:ow al paciente

Asnual de procedimientos téenicos de enfermerfa, a donde sc ewzples
rroceso de atencion del ru—cre"r e

Topie del cumr.o o# '\:f:=tac=c,n del servicio de lcbOr?)lOHO clinico desidamente

flimado, . - reontar def iabora;ono proplo copra del aviso de
func:onam:en ‘.\de.Taboratono :

2lpls E.spano! oen
; ésraano; de la(s)
iel.servicio y de la
que opte por

umi "e"uq_qdos para la
d zéfrb éémtarso

_ _ﬁ_"'tf'o del” penodo de -
m '=§alud ‘el licitante

; 3 1 clis) e @;a'fue SOmetldo
se-j_e ecibo pres&nfao correSponde gl producto
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oM & '-\ STACIONES M [.,m.f £
t i I i , i I
- P R |

s e, Y O
. - -
‘o N Afiode |

L. ’ILG..E;;..hﬂH.»;&

e no Cunmip t:.‘“wuL HeQUISTLOS Lo 1S CONOInIONEs euletler !

Lc&.t;’\_hcinit,tﬂﬁ LJL la plopuesta, tode VeI gue SE afectal!
PIOPUESlE

pzra aguellos caso¢ en el que los equUIPOSY: pienes-ge-consumo 0iertacos, ac
origen Nacionai|o inter nacional, y el, licitante advierta que no regulere Regicue
Sanitario, deberd presentar, debidarente referenciado, el “Listado de Insun
pata 16 sal fud cdn widerados coino e a0 riesgo para eled 1os de cltencicn o
reaieanio aar:'mr.eb v de zouellos nro GUCTos QUE DO SU Natu aleza, catarteticti
Dlopies Vv JSO o sC consideran COmo INSUMos pale le oolud y oo onoh
reQuiglen regi st{'o sanitaric”, publicado en el Diarno Oficial de la Federacion ¢f ..
de diciembre dq{ 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

i

Para cualquiera de los Cas05 indicados, 12 documemaaon ‘gue acredite i
solicitado, debel arser compieta v, encasode € estamen adiama diferenteal espano
deberé presen *z: la tradur:mén grmp“le al espari .'j_'w_ |- eptggg;do de que I
traduccién podra. contener umcamente fas paganas' secciones y/o parrafos que
soporten sus roposmones Asmrsmo la: documentacion presentada, deper#

estar vigentes al Acto de Presentacion yﬂp@ﬁ ot _.dﬁﬂj’rii_ osiciones..

J) LlcenC{a san;tana .Avjso dg-:E}g‘ngi;;n miento,y de ¥ ”ar;qtgrio ante |z
aliza ‘dehe : rmodialisis.
k} ts; nefrélogo[:\

I} Copia de |es cer'n‘"cados de ] “Nefrologiarx
recibido cursos-de capacatac:én 2 adi’es‘tnamaﬁi;@aéﬂ :

riun periodo
o} gnio‘ad oe

m) Escnto'ilb're“d
Mexicana NOM-087- Sl
Residuos pehg'r"os
manejo.

35 _E} ambrenta!-
(e 1cac10nes de

de*de._byenagapr‘acncasﬁe .

‘blenes “deTconst
dldB por- ,Ias au
‘O copia-simp

n) Copia del ce_r;:fq; 3

origen dé "los @quipos -y
traduccion al es ano! y expe

o

o)

p) Documento eﬂmudo por el Secretario del Conse_;o de Sa‘lubridad Generai en el ous
concte que cada una de lz [s) unidad (es) de. hemodialisis subrogada (s} ofertads (<!
Pagina 10 de 28
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im {s) 0 en PICCes0 de certificacieon oor dicho Consgjo, en
ficado en ei Diario Oficial de. la Federacion el 28 de

Gl Lsae por paite del licitante en el que manifieste GHE . cuents con los equipos

necesariospara .-’?@ﬁéﬁ@h‘@éﬁ‘éﬁ?ﬁﬁ'“d‘é‘ﬁgﬁéi’fa’g"g{?ds'-oii'(fftédo, los que deberzn
estar en Optimas condiciones de ﬁun;i(_)'némién'tc.-_-c_u_mpiir‘_con- las especificaciones

tecnicas establecidas en el AnexoT2/{T-dos), y.. haber sido ensamblados de manera

integral en ef pais de origen y que los bienes no cotrespondiente & saldos o
‘emanentes i ostentan las levendsas “only export” ni ‘only investigation” se
TNCUEniran descentinUatios 0 no'se autoriza cU Uso en ¢l pais de arigen,

i Escrito donde manifieste que los bienes {equipos v bienes de ConsuImio) aue usars

) con alertas medicas tipo 1 y Ii que sean

EDA%y. por las OOAD de Jos

ultimes3 afos. En el caso de

era adjuntar a este

e AT LYy

.:;‘i.sv‘n ;:-_ b\é\-“?_.. ) 2N

g La falta de itos 56@@510;395_@@@5113::}05 en el
apartedo [ it ;5“5’ ﬁ%?’due*deben cumplir
vencia de las propuestas, o que

£} FOLLETOS, C

: SE REQUIERA}

; ﬁqthﬁs Be comunicacion
©'de‘ls empresa, solo

e usn para
“€stos deberan

quieran “de

En tr_afér;d lleran de
orme a 1os

instructivos

G) VISITAS Alj
5 ' PSSR b, AR
% Como parte ded Sttt %ﬁ"ﬁﬂm ‘el cumplimiento de todos y :
: cade uno de los ri ©s en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las - ‘\Q%
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w7 }" : i DR '-f.Ci’)n“—t i‘HE‘r r—L‘Cr\:.:w‘Lle.ri..
“ﬁ".&!"m& !M
t
netslaciones €1 ias ::r-l‘_ilar_,».-'.'- Ge memodhahisit, a taigo del B LN

o UMAL o Nivel Central. {

Para loc efeclos antes sefgiacios, una Cormision integle sl pot tepresententes de da O

o UMAE o Nive! Centraly de la Jefatura: del: Depattamenwtde,.ComserydciOn y _,e. VICTUL
C;e-nera!es de los OOAD| [OCAD © de UMAE), se dirigira al domic! Hio de las instalacicnes
propuestas por los licitantes, a pcrt:r del dia sigulenie a & publicacién de la precerts
colicitud de informacién. v hasta tres chiae habiles previos a acte de comunicacion o |
acludicac! ian, mismos que ert:ablecetan comunicacicnh con el jicitante pare hecers
~orocimiente de 12 fecha programada

et s

Al riisimo, durante iz vigeno ia ce la preciaciaon cdel servicio centialacd, e venhisad
realizara, con base al Antexo T4 (T cualio) CEDUL_A DE SUPERWVI SION DE LAS UNIL

DE HEMODIALISIS SU ROGADA, misma gue estara a cargo del personal desmnadc, 00
OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara 2 ca bo en-los domicilios de las. instalaciones ol
los licitantes adjudlcaos Yy en caso oe mcumphmmntos cse m1CIaré el procesc de

rescision

1. Evaluacion de Conformidad de Lury _ M-00%-
STPS-2010, Condicione: mde segurtdad‘ . -y proteccion contrz hcend;os en los
centros de trabajo, en los 1ermmos gge estaple- = 13, M ar m'...;«-;. ajo y Frevision
Social. f 511 - Pt 3 '

e La v}gilancn e el .cu

: l, - ',: -.
jo) b =fsf6n S%;c’”‘i’aehsu mbite

progr mgA

las unidadesdever

« Docurmentd prob
2010, RO PAX
unidad de

¢ La wgilan(:la 1 1
corresponde a: asautcnda ‘sde{ Prg:te

El prpcedtmtef’j: ' paﬁa

Documento. p .; __eae: Satlsfactorla del
Programa - Jn ‘ ridad local de
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H) NIVELES DE SERVICIO PE

e e A

PENAS, --_yﬁm@@n;masmsawcw
. PRI NIVELES DE SERVICIO

o LIC!TANTB#D&U@J@#B@ ‘durante Iz v:aencm d! Eamrato debera cumplir cen los
nve IC—‘? de “@I”WCIO d@SC?’-*OS E‘ COF"U’]\J(-C!Q!'}

Mﬁ
sccetn vascuic rie mbbra! Poran

CefiNtiVe DEra 103 pacientes con

Pebpiogiame, no deberz ser por i

P I i i ] St
it PR J

2 TrANnicIon def

i

de hsber inglesado & I

Ue e noongiee

Reporie original por unifaﬁék’étﬁrk}'atf
jas pruebas -eahzatﬂa,s
dei “Aguz de Db élle
espec rﬁcacmnes e
|- recomenda Sde
La unldpd en fq
_un res.uitadﬂ é
Reporte  de  j ;
pruebac realizedas para;
“Anus  de Didlisis
esnecificacionesd
L& unidad en fune

édita,qb,;de' _
calioac
Sl

ol

; lzados de ané[ §is' bﬁct rrc!oglco aer\t!o de lor parametros
por e NOMiDoz: (e

Reporte angmﬁ 1
de las ‘prueba

| etpecrﬂcacw
fem»menda o

Re‘psrte ong'in'a
de i35 pruebat e
| caldad cre{ A

| de ansiisié cuky
Dotacion del 3
temporeles

colocados a pay
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10 entE

MAT AR I I's [1ee<te

El hlde

{2 Dnweion de Seracwes U dllé1€“ y 04

o S —

an1c~rr. WG

FArtarto “__]

TN

> rﬂ-‘ﬁ""" .-f-.'.; 4
IS MEDICAS ﬁ._ i

“\‘:r‘mo de In‘
i luf.f.'./f-h{fl g

Sl velesigdsenici s |

peis w Cuidado Digiel de t5 cdltid Servicios
P Dugianie rie Ffearnaoon feryg el Cuidede
| Digiei - le Gaiue LDSEHC DS, OEpEnaEnte d L |
POCEIMEA o e o ot establecer 1 jeSt trategia de | Dentic ae jos & (cinco) dias natural e SIOUIETIES & tefeotie O BT 0 et :
Cumplimienio O 108 SIGUIETILES Ul 105 {zlio |
1 .
i Lot |
' ¢ i cortarn ;, (L wnte < |
i .I I
<l Designacion o cEleh Yy BITiELe
A€ '
ol ud ae Pruebas de i :ncir_-na!':dad 1
[ — -

_“mr'alauur. y PUESLE €N OpE‘ToCiéf‘
inforrmecion € instrumentos: necg
manejo de identidad del paciente

del Sisterma de
sarios pate &l -

Dentro de o

rx.‘
os & parli o iE

S 45 1cua rent 2 ycmco} c!ias natu:ales conraa

| -emision del fallo. ST

£l licnante Fropotcionaré  uh
Despliegue nel §
rodas

elcontralo

C‘a1ehd.=no de |
cierermne Evaluadd considerando
lee Unidades de Hemodidlisis incluidas en

T Registro oe la informacion: Je 1o
€n base de deatos cemra .
conforme 8 la (ETI MSS}

EspecHicacion Técnica  del
Informacion  de Hernodials
riecesario para |2 rafisrisidn o
de datos central del Instituto.

la

: 56'46-023,094
Sistema’ de .

| EXtramuIos,

y de manera proporc
La suma de las penas{

£l pago de los servi
licitante adjudicado g&

Conforme a lo previst
Adaguisiciones, Arre{
estipulacion de pena

o‘nai *éll lmporte-de

damientosy Servicios del -Se LOr

la agaT-aﬂtia e

der

o deberd ex

os quedara condlcmnado
';efectuar por tcmr:ept'

o en el ulttmo péarrafo dei ar cu]o 96 ¢ ei Regiamento la Ley de
‘Paiblico, ‘no s€ aceptara Iz
odel Instituto.

cionales, ni intereses moratono_s ’a carg

; conven
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ATEPOIC &‘Ilirut: determinadoen la convocatoria, mvrtaCiOr} cotizacion, contrate O pedido
L LaUe alz de atraso en el inicio e la prestacion dej servicio
bos = pena convencional apticable,

nda = nusrelo de Cuaf dt.- ut_raso

ﬁacuerdo_
especificaciones de éa
NOM-003-554A3-2010

| Ls uniciad
| funcionamiento,
| gontar con un

para ssegurar la caligad:sp asual vy ector . nidz - | Administrativo
del "Aguz de D:é_ g [ ATy , '
ecuerdo con
|-especificaciones - d
NOMAOO}SSJS-'.'ZO

contar con resultade-
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[La calidad de agua debefs:
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e
Extiauios, NECESENC | seditn 3
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central del Institute. ;-

Hemcdidlisis | otorgamiento de fa
estabfet:ldo a la
Dase l’.'.‘--— daelos
> del
gin™

i
el lapso ' f

~ Deducciones por rncumpllmsento parc;a! o de‘F iclente en T2 prestacnon delserviciode

hemodiélisis.

ey de Adquisiciones, Airendarmientos y
licar deducciones al pago de los servicios
&l & deficientd en que pudiera’ incurrir el
artidas o canqept:os que mtegran el presente
C ra}m gde Ia garantia de cumplimiento establecida

Je Con formldad ccm el amcwo 53 B:s de la L
Servicios def Secto: i&

comrato fas L:
en el mismo.

etermmasdas en funcm‘)n de ios 5erwc;os que hayan sido
S Sefca; deact: Qp @ 40 .establecido en los
Fie ici ',*de} Sector Publrco __

Dichas deducti
prestados dgf i
articulos 53 =

En ningun case,f ﬁedu@e;ones podran negoc:arseen especie

Easr) asi como de not:ﬁcar!as al

“soséh_

Las ded uccuones (g Zpodrah excec!er def 10% del monto méximeo total del contrato.

El tnstituto descontaré Jag centrdades por concepto de deductivas de la factura que el
licitame ad;ud:cadoipresente parasu r:obro

Les deducciones por deﬂcaencaas en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la prestacién del serwmo de acuerdo con el porcentaie de penalizacian
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“Administiado

r del contrato

, v o i G G o Rl o
[t trancicién | 7 Mrec) meses de ' F ,Lc en e1 El Fl imite de | Jele e l J
| de Gl eso | neber mgresddo | cambio, & 1 sobit el ' la deduccion @ SErvICIu U Pl
L vasy Jic . unidad |de | elgun VElor 1oiel | &8l de | Nefrulogie. 1 ~ciinsd
'| temipota pot | hen wodialisie ‘ pacienteis | de iz | hasta el 10% | de [ os © ieciun |
| un acceso | subrogede . del | fectuta de! montc | Medicine l Actrirustial '
vascule aCceso mensual maximo del | Interna © ¢
definitivo para vascular maés.el VA, | contrato | Director de ~
ios  pacientes temporal | cuando Unidad | |
con por el | ocurra | Médica en | |
| pEilMmanencia l definitive | que 8 O0AD o .
i en el programa, | en el plazo | algun Jete de |
no debera set l ectablecid | pacientefs) Serviclo  ©
fpor an tiempd o ino sc e Directa: _ ;
mayor de: haya & ‘Médico en i
redlizado o e A IMAE
el cambio. -
Reporte de | Resultados de | Cumplir 5% sobre.ei' El i:mtte de Jefe de | Jefe de
faboratorio anglisis con las | valor total | la deducuén ‘Gervicio de | Servicios
screditado, de | bacteriologico especifica | de la | seré - de-| Nefrologia. | Acministrativ
las pruebas | dentro de | los | ciones de | factura ,hasta cs ¢ Luector |
realizadas para | parémetros 445 calidad| mensual el Administrativ |
asegurar la | solicitados por:la |-del - agua:| mas VA ' dely O|o
calidad del | NOM-003-SSA3- | de cbhtra‘to R Blrector de
“Agua de | 2010 acuerdo ] Unidad
Diélisis” de con la | Médica en
acuerdo con las NOM 1 00AD o
especificacione NOM-003- s DEfe de
¢ de la NOM- SEAZ-2010 N 1'Servicio o
003%-55A3-2010 Director
Médico en
UMAE i
A
La unidac en
funcionamiento
| . debera contal
con un
resultado de =

bandisic
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Reporte original | Resuitades de | Cumplir S% sobre el | El limite de | Jefe T de [Jefe T ge
Lo ur onahsis qmm:cos con valor total | la deduccién Servicio de | Servicios ’
laboiatorio ' la | sera de | Nefroiogia, Administrativ
acreditado, de T tura . hasta el 10% | de 05 0 Director
las pruebas mensual .-del -monto | Medicina Administrativ
reatizadas para | NOM- 88 VA M mEyie el Interna 0o !
aseqll a: la | 2010 contrate Director de |
| caliciad de! Unidad *
"Aguea de Medica en '
Diglisic” de | | ©OOAD c
acuerdo con las Jefe de I
especificacione Servicic o
s de la NOM- : Director |
'003-55A3-2010 ’ T ‘Médico en ]
y ias UMAE |
recomendacion s
es de la AAM| ! ’
‘La calidad de
* §:8gus  debers
o %ontcr ‘con
resultado de
| anélisis
1 guimico.
| Dotacién  del | Dotacion B - Je | Jefe de | Jefe de
‘mismo numero | mismo ] sobre e! ' ON | Servicio  de | Servicios
de catéteres valor total 8 de Nefrologfa Administrativ ,
‘temporales o de _#a _h ta el 10% de 05 0 -Director
| permanentes i el monto | Medicing Administrativ
_rque fueron ' .A*f‘ﬁ’éh‘su:al _|'méximo del | Interna o | o {
[feolocados 2 ' '_i'sm _inluir | contrato . | Director de I
‘pacientes . ”{VA St Medlco ‘Unidad
:referidoc a réfer-ir’i{os 5 : Médica en
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T T R Ac{“rﬁihistrado
.| T del contrato

' -_ R_esbonsaﬁle

@ ,i

notificacion

dela
o ?\;_:EH‘_._.A,_,;T_,__._,,;;.'#__K.‘_-, d_eduocién
L anterior mas | antet o - T
L ldos) cateteres | JCot catelenes | o . P e
L lenpolsles O lEporsies o P CalerEies j Medioo
1! permanentes permanentes i 1 UMMAL | |
| como 1o solicite | como lo solicite el f ‘ ,: ;
cel o jele ge | jefe de servicio| ' l
servicio i l . l |
- ) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS. -

La devolucion y repostcibn de Bienes de Consumo serd por.cuenta y @ calgo ot licitatile
adjudicado, de acuerdola lo establecido en el AnexoTécnico

or presente pate su cobre.

Los montos a deducir se aplicarén enia factura qqg"ia__! provee:
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monito-maximo total del contrato

El Institute descontaréd|las cantidades por concepto de deductives de la facturs oue ¢
proveedor presente pafa su cobro. :

El licitante se obhga a iteijmdel por su cuenta y resgo dg_-lgg-p_aho&y{o peuIcios gue,
por inobservancia o N gligencia de su parte, llegue @ caus | Instituto y/o & terceios,
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 1o establecido et

Py

el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico.

£l Instituto podré verificar el cumplimiento de los -requisito_s"f_@e calidad de los bienes, &

través de la COCT,!,_.ceras muestras utilizadas, para este g{g;%é}' eberan sel repuestas por \
el proveedor sin costo para el'Instituto,al area'del IMSS que gsi lo'solicite \
3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. ‘ \"‘\
i’ 4 Lk N
£l licitante adjudicado, se obliga a otorgar & el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez;

dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos,del articulo 48 de le
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todasy cada: a-de las obligaciones a <uU
cargo derivadas del contrato, mediante fianza exﬁeé]da'-'por-cis}m;aaﬁiav-autorizada en los

términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicanc
del Seguro Social”, p' ¢ un monto equivalente &l 10% (diez por ciento) del monte 1ota
maxime del contiatola erogal en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd set jenovaiin
dertro de (0o primergs diez cias naturales {articulo 87 del Reglamento de |z L AACSLY oy
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LoD picveedures guedan chilgades a enitregar al Mst tute la po {'.29 de fianza,
Liche paliza de ¢ garantia de cumplimiento del contrato sere devuelte &l proveeder Uria

VEZ gue e instituto le otorgue aulorizacion por escrito, para que éste pueds solicitar & |2
fiaty Zacora o nespondients la ¢ ancelacitn de iz 11<,n.«o :’U\Ofi.fnf.!i N aue se engy {‘Cdl’d ol
201 slemipre que demuestre haber cumplido con la totalidad de Jas obligacione:

diicias por virtud del presente contrato, para lo cual debers de presentar mediants
e s cohoitud de jibere H:"‘. delz fianza en el Departamento de (donge e colicita I

N sienicn de e fia TEL INISTL QUG HEvarlé a cabo el frroCedinienio po s s Ioeracion y
& L,Lga de f!mﬁ"'a
K) FORMA DE ?PAGO :
kb licitante aﬁ;udlcado debe
representaclbh i ' é"T
de Sesiones efe clivament

L%

en caso de! qu 3k

fecha -del co € los servicios,! Ia
) acturaelectrdnica) v el Reporte
n el fstema del Instituto,
,ica o -no' cuente con -sistema de informacicn y
-”:ar,rqu«rla I-‘i_'? = C 3CIC . /O C 10, qdat.“lonclmente
enlegais copjas Qega Solicity rOgacion (4-30. 2f(33j y documento(s)
que incluya 13 ,mom‘b firmade e {e _rw ios por-el derechohab;ente

4 Te slon.al Administrador del

v/o acompa@a 8¢
Contrato, internams e . Aele deliSenvicio, el Subdirector
Admimstratwc: el"Directo fe -Unidac "[és'tarda‘r 5’(t:|nco,i dias hébiles
posteriores ala’ ndicada; 18 prese ion del cor bante fiscal digital

Ei, falt -ssetenewen'nan sefaladas

{factura electrignjc:

- 'al djg:ial y
b ﬁsdezcanformrdad
; p!’dbacrén de

A_'deberan estar
e el Iu:ltante

: '_ certificado y o
El opiasdeia solicitud -

ﬁa -nembre y-firma de

: aya prestado el
‘horas, “previa validacion 3%
CARG@___ DEL TITULAR QUE

EL ; ipe el 1N
3 sﬁ%‘rﬁ'ctg?’deﬁ

g" 51 manera ei hcrtante adjudlcads deberé de entregar nota de
por-el' :mporte de la aphcacaon de !a pena convencional por
Atraso o defrctencza»dei servicio -

S
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R f DRESTACIGHES M DICAS
1
Ao dut s ) :
e RIe WE
i ar Afig de I
i Indepenaencs’
SETSISR tealizorg median e Hehslenc o eleciremce G 1oind SiThen Ol esgue

clectionice itleipancant que ol Inciituie llene e opetaiion pate el efectr e
adjudicado se obliga 2 [propot cionar er su oportunidad el Aumero de cuentz, CLART

Banco v Sucuisal e nomre ol lHeitante aojudicade, 8 Mmencs Guet Plhoitante adniaicn

acredite en forma fehaciente 13 imposibilicad para elio.

El pago &€ depositarg en la fechs programada ce pago a taves gel ecauEen
nlerbancane of la cugnta bancarz del licitante =adjudicadc eslé contratate oo
BANORTE SA, BBVA sla, HERC S.A © SCOTIABANK INVERLAT v, & lreves el Cutiue Ty
inrerbhancario via SPEI (Sistemz de Pagos Electranices Interbancarios) «f 7

perienece g un zanco distinle a los mencionacos

Er case de que €l licitapte aqjudicado solicile ol shono en Una Cuenila contidiode =1
banco diferente a los antes citados (interbancario), €l IMSS realizara la instruccion ot
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicecion se llevard & cabo al <77
habil siguiente, de. cuerdo con el mecanismo establecido por el Centro o€
COmpenéac‘iéh'Bént‘al‘;':I:;CECO‘BATNI""' LS RO L S g

. ] .
Asimismo, El msti'tﬂtb%*ﬁddré aceptar 2 solicitud del licitante adjudicado que en <!
supuesto de gue teng’;a cuentas liquidas y exigibles 2 sU cargo, aplicarlas contre I
adeudos que, en su caso, tuviera por conceptc de ,_c_:u'_ota, obrere -~ pationales, conforme o
lo previsto en el articulo 40 B de la-Ley del Seguro’ Social. ‘adicionalmente el licitanie
adjudicado acepta se tealicen las deducciones corresponcientes en:su. caso, generadas
por la aplicacion de penas conyénc?bnai-lestit{igjlr-ivfai'gos;; de atrasos o gdeficiencias en el
serviclo. - ' : i

El licitante adjudicadg gue celebre contrato ‘de cesién de derechos de cobro debera
notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales anteriores & 12
fecha de pago programads, entregando invariablemente los‘documentos  sustant VoS
de dicha cesion. Asi mismo, El licitante adjudicado’ podré optar por cobrar a travée de
factoraje financiero conforme jal ‘Programal - Cadenps iProdugtivas - de Nacional
Financiera, S.N.C,, Insti tjjcséhcje sfica de’Desarroliocon tuto. '
- T L ‘IF_-. o <.,I:‘_. y 4 L
bera reintegrar dichac

cesd; di

cantidades, mas los ntereses cofrespondiente . conforme a Ia tasa que establezca |2 Lev
de Ingresos de-_Ja‘_f‘ﬁg@é}Bc[@n_ ara-los casos'de prorog; ‘cuendo ex stan'créditos fiscales

Los intereses se calcularan sobre: las cantidades ‘e :exceso y-se “computaran por dias
naturales desde.lafec "ayﬁ,e.xs',u%e;a_tgjegja-:h;a,st‘a‘:‘la‘.-j@;:_z‘hgeejﬁjﬂ;gejgg‘é.p’ﬁﬁga;@femiv_amente las

cantidades a disposicién del Instituto

El pago de la preé_t.ac 6n.del servig:io..gue_c_iar.é-c_onq_i_g_iqm?@p_- -pppflglgﬁalmeme al pago
que el licitante adjudi ado deba e'fe_ctuar;por:conceb;b'f.dé{-ﬁ as.convencionales.

L) Establecer los mecanismos de cormpropacién, supervision y

ecanismos de com rificacion de los servicios
contratados y efectivamente prestados. P g

Se realiza mediantﬁ'_lo solicitado en el -Anexo T3. Cédula. de verificacion de las
instalaciones en las lunidades de hemodialisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de
cupervision de las unidades de hemodialisie subrogada.

€
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M) En caso de que se solicite el clorgamiento de anticipo, debers sefalarse el porcentaje y

fOT'mo de emomtizacidn del miemo,

Cose ulieit e

Propuestz técnica,

Dieberdimegrar s su probuesia tecnices debidamente requisitada, foliada Vsusciita por la
i fecultade para elio, iz documenracicn gue a continuacién se & mm.c. a rn rando
v e falta de presentacicn afecta s selvencia de iz propses ' =

ritento:

Le propuesta técnica deberé contener la descnpmon amplia y detallada de |os bienes
cfertados, incluyendo el formato -de los Anexos T O (T- -cerc), T1 Reqguerimientos de
Hemodizlisis Subrogada’ {TUno) asi.como de los Anexos T2 {T doés) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO B INSIUMO: PARA HEMOD -@u;‘is A CARACTERISTICAS DE LA

MAQUINA-DE DIALISIS, B UNIT E DIALIZADORES |(
EN CASO DE:GP PO OCES DORES). ) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALIEE ja %&b“g?i_ By A‘C%ESSOS VASCULARES,

CATETERES TEMPORALES, DERMANEME 5 INjERTOS VASCULARES TURULARES
HcTEQOLOC} DE .Eﬁf}o AL -CUADRO BASICQ ‘DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E'B G.J‘:l ; £ 1L ‘(ﬁf&‘f ﬁNiC@).debtdamente requnsitadosy

firmados por: g}ggp .....
los m:sme_s*ah e

.an, asi tomo e
INSUMOS pAQA.

los Anexos '
HEMQD;AU

EMODIALISIS DE
ETERES TEMPORALES,
TE 0GOS  DE ACUEF?DOAL
GENT ’-‘ﬁj D’S‘CRIPCION TECNICA

i gomﬁfeta Y-€n caso de estar.en
nte ; iduiccion simple ‘al espanol, en el
entendi ido de que la traduccion podra: contener Unicamente las paginas, secciones y/o
pa'rafos que seporten SUS proposiciones, los cuales ‘deberan estar debidamente

DEDMA;\ENTE?
CUADRO BAS 0

reforenciados incluyendo la clave y Descripcion de los equipos v bienes de concum%gb
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: MiREC i ACIONES MEDICAS
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A ]
’
ot t ‘- 4 (FLSS R R B ¢ 1_r_ § PRV 1 Ceofid E Logeaaued H3aL L=E -: FA O
PR, S by - [— 1A%, - . r . 7o 1T . " P et BT -1 s R
Subrogacz {1.Ungj, asi qonic oe 1o Anexe 1o {T-gozp o relalive & htise A e

ircico Ch incien DY e incisp FY senelados.
Cumplimiento de normas.

Debera presentar escrilo ible en papel embretado de la empresa vy debncormenth
cighedo por el tepresefilanie del hicitente en el gue manifiesie aue culTiule Coe
establecido €11 05 “Térmhinos y Condiciones’ v el Anexe lecnico, CNORMAL b
MEXICANAS NORMAS INTE RNACIONALES NORMAS DEF REFERENC

COECIE N AL kRS o Py e AT IRATE R e oS P ITANTES o
ATORIZACIONES 5 ae;t el cual forme pane iegiel e U

Convocalotia.

Registro Sanitario, contenido en los “Términos y Condiciones”.
Para aguelios equipos mMedicos ¥ bienes-de consumo, deberd integrar copia simple Cel
Registro Sanitario, vige}r"{e, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en &
articulo 376 de |z Ley Generalde Salud (vVigencia de 53hos), ‘conforme a lo solicitado en 2!
anexo técnico. :
Para aquellos casos en el que 1os equipos médi_i;;os_'y._._t;x'i'eﬁ_'r_fgafé—';dé:'co_rtn;sumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uUno o varios equipos
sccesoriols) v/o consumibles, el licitante advierta, que no reguierel Registro Senitaric,
debera presentar, debit Armente -referenciado, &l “Listado e {nstrnos para la selud
considerados como debajo riesgo para-efect; de obtenc 6hf§ié{ffegistrp_53nitario, y de
aquellos productos que por su ‘naturaleza, caracteristicas piasyUso:no-se consideran
: 37 osaniterio’, publicado en e

' registrosanitario’,
mé,‘.‘é‘mifé‘i-éuén’gﬂ%ﬁﬁﬁque aquelios

como insumos para :13'531'136 y poriende nd teguigien 1eg|
Diario Oficial de la Fedéracion el 22 de diciembre del
gque oferte.

En su defecto, para 10s/cas0s de aguélios equipos e fyes de Eonsumo, en los
que-el licitante -advierta: quesno guieren detReg Shnitario, debera presentar 2
notificacién oficial, exp! dida por la SSA, con fitfma-autéy -afa h_ﬁ_ewidor publico

que la emite, que lo eximadel mismo, con fecha b‘_c{s”'té.rié‘r'*aiééib mbre de 2014.

3

Presentacién-propﬁégé_ta‘ﬁﬁbc&mennai:: g o B el

Carta compromiso éh hoja membretada del licitante y irrmedapor elrepresentante legal
del licitante en el .que -manifieste gue, en-caso-de esultar-adjudicado, cumplira con Ia
entrega en tiempo y forma de los Anexos T, os. senalados en dos Términos v

' eritacion referida en lo mismos.- 2

Condiciones, asi comolla docume

Presentacién Anexo Téchico.

Deberé presentar el Apexo Técnico, mediante sulltfra‘nscripciom_;en_ papel membretado de
la empresa y firmado por su representante legal, para supresentacion como parte de su
propuesta técnica. | RS o

Avisos y Licencias.
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e

‘corivenio wuente de se:v CiO. con

Liehers -r"'F‘-CIE"' €0 su proepueste Copia shimple m, iz Licencia Saniiaiia o el Avrqﬁ d’—
vrcionamiente y de J-(CSPOI_!SGO[Q Senitanc csr“;te ia COFEPRIS ectualizade de Umdaq de
HD"ﬁ:‘d ialicis Subrogada bfertads por el licitsni

Consejo de Salubridad. -
niE simple del Documento emitido pcu ei Secretario del Consejo de Salubr rdac,
retal en el que conste gue cads una de la {c} unidad {és) de hemodialisic subrogads

..ft---.-.m A sl se encuentra {n} certificada { J O en procese de certificacion por dsch(.
weein, en atencén sl Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |z Federacicr ol 2T e

e i ‘\J

mbulancis.

Copis simple de. ia factura de: ambuianc a para dar el servicio de traslado o contrato vio
90 1dlente

e

Manual det -pr G

Copis c,fmple de‘l-'ManuaT{de proced{mentos tecn':Cos def Serwc:o de Hemod@hs:s de la
unidaa en dende se estah{ezca €l proceso de Atencién al paciente,

Laboratorio Glfnac-o

Copia-del: cemig'
o en caso ‘ﬁ,

‘fde Cemﬂcado de especsahzac:on_ ¥ cedufa profesional del

(:os} medrc;aj§ S ex:'d IB{ni .como. S| bie(s] de la unidad de

hemod iahsas

star ‘_"';M.e habe! recibido
“._%ﬂ;&)ﬁﬁoﬁo minimo. de: 6

para ei casow
Subrogada .

Buenas Préctiééé"'

Copia del cemfjga‘ o é%é "r:é;:tmas de. manufactura,, en el idioma del pais de
origen de los.egquipos.y bienes de.ct SUMO - Qferta;das‘.sacam;aanado ‘e su traduccion
' kp@r : as@ﬁtorudades fsamtaraas U organismos de control del

pais de origen, -, :EQ

simple al espa,_bl*y,

© | ot | %Q,Q

Péggina 25 de 28

oV Lal denita Hents, Sicaidio Couauhnsmae, £, 2, R O e R PR L L FIPRF S @




LrsU Caso Cobie simipie el Ceriincedo ce calideq (150 UL VIGE! e Giol ‘

Certificado de Libre Ventz.

Copia simpie cel cervficado ce libre venils © Celllicado Fuh o CBrUliceto Lomidinaas
crnices Curopes vigenie o equivalente, ermitido por las autoridadey seriter o
organismos de control del pais de origen, en ei que se sefale que los equipos v istee: o

COMeUTTIC LECESalios pala la prestacion oe! sel Acto pueden ser Usados S Tesiiie o

Econ

Lee £n e peis de origen [atormpenedo de traduccion simiple el egpancl
Manifestacion de cumplirmiento

Eccrito er pepe! membletado, y con Lrmis O renrecentante legal del horante enat ol

manifiesite gue cuents| con los equipos necesarios pala la prestacion del servicic o
acuerdo a lo solicitado, los que deberdn estar en oOptimes condiciones
funcicnamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 {1
dos) y sus incisos y numerales, haber sido ensamblados demanera integral-en el pais de
origen y que los bienes no correspondiente 2 saldos © retnanentes ni ostentan lac
leyendas “only export” \ni “only investigation”, se encuentran descontinuades o no <o
autoriza cu uso en ef pajs de origen.

Alertas Médicas.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal del licitante, dendc
manifieste que los bienes {equiposy bienes de’consumo)igue usaré:para-ia prestacion
del servicic no cuentan con-alertas médicas tipo | y 1l gue sean ireconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los altimos 3 afos. En el caso de los equipos cue
hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta ©
resolucion de la misma;

Mapa de Ubicacién de Iz Unidad Subrogada de Hemodidlisis . & Ve
Fe

aelectmmca de Google

Presentar mapa de ubicaciéon generada a traves deila platafo
Maps o analoga, en €l que se indique claramente “que Ja:unidad ‘de hemodizlisis
subrogada ofertada se| encuentra dentro del radio ‘de distancia terrestre:-maxima de 45
kilémetros de la-Unidagd Médica -del IMSS 2 la-que prestarados servicios. Paraos casos de
las OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México Sur: DIF.Sur) . Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), la* iStancis 3 dermostrar debera’‘ser dertro-del fadio de distanciz
terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Médicadel i SSalaque se prestara e!
SEervICIO. A

|
Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica oumoral a través del

representante legal manifieste que-los bienes que oferta-paraila partidaitespectiva y que

entregaran, seran producidos-en Jlos ‘Estados Unidos:Mexicanos; y edemas contendran

cormo minimo el porcentaje de contenido nacional requeridoty, que tienén conocimiento

de la estahlecido en el segunde parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquigiciores ¢t

sentido ae Gue, en caso de ser requetidos, exhibiran ja informacion documents wic
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9 inspeccion fisica de la planta Industniai en la que se Droducen los bienes

[S38! I'a
e Sy a;ﬁgywc_ij,cagg;,,_.a; hin de gue ia Secretaria de Economis verifigue el

Tumplimients de log requiisitos sobre of contenice nacional de diches hisnes,

Bienes de importacion.

. wogue oferten bienee ge IMPOIaCion, 1a persona 1iSia o moral 1o
hressntante legal, debersg prasentar escrite i

marvyiest

Ellicitante debers entregar como parte de su'propiiesta técnics una Carta Compromiso
do {,i%asﬁﬁundmﬁhdadys  compromete a cumplir con el
stem : :
(.

Anexos.

Oferta Tét}g_i'da. . '_
v

T

ITo!

._.._,___,
-
-

| T2 | caso de opta

I e ¢ ‘porrepto iento ‘de  dial radores), Bienes de Consumo pare | ,
! hemodialisis: ‘de zdultc y -pediatrico; Acces SCulare S 3 s,
‘ Permanente e injertos vasculares tubulares Heterélogos; Bescripcién técnica del silion

' | clinico ' R '

o e S B SR
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Aflexo'T0 -.(T'-cé?'o)
Ofertz Técnica

A
Rk P

Licitante:

—ﬁ"-_

Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:

C.P.:
E B Teléfono: Ext:
_;quicipiq!pefe_gapién: Estado: s
[ Horario de Atencién:

¥
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<% GOBIERNWO DL

 MEXICO

-Servicios al paciente -
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular perma nente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
- Servicios de traslado l Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de trastado en ambulancia l
| Ofvos Servicios Si No.

{E! grea da h'atammntoes conalderada como-gemi- -restringida (zona ‘gris)

ucturd, EqmpamlenmySumimslro det presente dncumento
2010, Para da practica deda [

1

SB cumple: oon Tesultados de'analisis babteﬁolbgncos dentro de‘los parémetros sohcuados

Jporia HOM—OUS-SS}%?:—ZNU‘

| Secumple con resultados de andlisis quimicos dantro delos parametrus solicatades por Ia
\ Ncm-e‘na-ssﬂ&zuw

i Repraeeso de Diehzadores

e s 2o
" Unidad del IMSS ey
B Distancia

(km)

oca’i"ad A [ e
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" Namero de Folio

jAviso de Funcionamiento e ,
Licencia Sanltaria - ' J

Responsable Sanitaric Nombre

Nimero de Fol_io

De la Unidad de Hemodislisis

: Fecha:
" ‘Nombre y'cargo del'médico -feé‘pbﬂsa‘tjle'-de‘éia5Uﬁié_éd%§'-ﬂéﬁﬁ&iéﬁ§is? :
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& MEXICO

GOBJERRC DY =}
}

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 ¢aso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del mismo.

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

Debera anotar los metros cuadrados del area gris, el numero de mégquinas de hemodiélisis
Deberé anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General’ o “No Ceniﬁcado“.

Marcar con una X si los servicios al paciente incluyen o nO:
‘Colocacion de accdso vascular permanen!e y mantenerlo funcional.
Realizacion de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

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

Marcarcon una’ X{Si)gﬂe) para las afimeciones siguientes:
El 4rea de, :ratamuqmo debera ser consm;erada rea semi-restringida (area gris)
Cuenta con las argas Infmestruciur:a.- am1enlm y Sumlmstre del presente decumenie, en apego
- laummnzssmmmmla.pﬁ : ; lausts i ‘ ;
Se cumple con reﬁ'ultados de andlisls’ bactenolégicos "dentro de Ios pammetrns sollmtados por 1a NDM-
003:SSA3-2010 .

Se cumple con ne?ultadps de anélms qufmloos dentro de Ios parﬁmairgs §OlIrCIIadOS Pnr la NQM-DDS— .
“SEAZI0T0

Regmoese de-ma;lzadams
Contar con un s de’ :nfon'nacién que incluya datos clinicos y- admmtstratlvos gomo minimos los
establecidos e la ETIM S 6640-023-004.

Anotarlos’ requm-lmlantes del T1 en Sesmnee {maximo) y hacer el e‘étculo-- ara ias-.
por partida de . Hem lalism de -acuerdo. a la siguiente- formy

mégquinas requetidas

amero de maquinas;
también anotar 1a unidad del’ MSS {Deieg Si6n, Tipo y namero, en km) La Distancia
correspondera en un‘rad:o de distanoia‘en kilbmetros dela Unidad’ ‘Médica e la que ‘pretenda prestarse el
servicio.

Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (5i) (No), y el
Numero de folio. | '

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

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodialisis
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GOBIERNO DE

i MEXICO

] Domicilio:
. C.P,:
_ Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
] -Horario de Jﬁiéhéién:

/ .éréa.::de b‘atamlentu de Hemradléli&s
nexar CUpla del éroc :sdsmrea gns)

2%
® &O
@Q;’@\\ )

A\

Alcaldiy Cuaumemoc.c P. 06700, COMX. Tel, {55) 5726 1700, Ext. 14617
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GORIERNO DE[ | B¢
R L o~ 25 N
e MEXICO | M

6
Serviclos al paciente _ "

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

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

7
Seryicios de traslado ‘ Si No ! Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia l
Otros Servlcios Si No_

; ’Ei érea de: tratamlente es cor}sidarada camo. semi-restringida {zona. gns}

'-E 'unpam:enlo y Suministro” del presente documento en
ractica de la.hemodiglisis®,

Se. cumple c:on msunados de anéhsls bautenowglcas
porla; ‘NOM-003-S5A3-2010..

dentro de 108 parémé‘ros sollcitados

{xomovssSAs2010.

Se cumple-con resultados de andlisis qulmicbsd_e'n_tro de los parémetros solicitados porla

Distancia

) s e o
‘ M

-

Total:
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= AT, et et

"Nlimjerb"de Folio

Aviso de Funcionamiento

‘fLicencia Sanitaria

11

Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio

e 12 Unidad de Hemodialisis _

. ; Fecha:

‘Nombre'del Dirotor de Ta Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

$
S O
NG
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€ MEDICAS
ciEnenSelud

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

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

A) Las caracteristicas de le maquina de hemodiélisis deberén apegarse al Compendio
Nacional de Insumos pare la Salud clave 531.340.0169.

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

para la Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No - Deéscripcion : Propuesta del proveedor
Filtro para hemodlidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética y/o  celulosa

modificada de 0.4 m? hasta 20 m*
Juego de lineas arterial y Vvenoss,
desechable, estéril, con conectores, con O
. sih protectores de transductor dé presion,
2 |compatible con la méquina de
hemodiélisis de la marca correspondiente,
| condiferentesvollimenes decebado-para;
adulto y pediatrico.
Acido en solucién liquidos concentrados
para_hermodidlisis, de acuerdo a.marca |
modelo de la maguina con vari abilidad en
| concentracién de Potasio de O O 20 ¥y
Calcio de2.5 0 3.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para uso no parenteral;  para
4 conductividad de acuerdo a la marcade la
' MAGUing; para  &cido  especifico, ]
presentacion en paquete o bolsa que se k
adecue a la maqguina propuesta. _ \

Canula para | puncién de  fistula
arteriovencsa 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. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..
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E PREETACION

IBIERNO DE ¢ =)
i E‘}D,\f

TN, Y . | .,-;),;’é
EXICO | [AVASS

[No | ) Descripcidn Propuestz del proved
Material estéril necesario pare  conexién '
y desconexién para catéter o fistula, segin
correspenda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter;
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de telz absorbente
Material estéril para desconexién
de catéter:
1 parde guantes
. 6 gasas
6 2 tapones de Luer Lock para
catéter.
1apdsite especial para cateter
Material estéril para conexién de
fistula:
1 parde guantes
5.gasas Y
2:campos de tela absorbente
Matﬁﬂal esterﬂ para déscohewén '
ﬂeﬂstu!a :
1 paride guantes
6 gasas
2 apésitos circulares
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. GOBIEENO DE
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5

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

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion (se describen para presentacion
de oferta técnica)

060.345.0149 Pare hemodizlisis, pediatrico.
Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene: Una cénula, Una
jeringa de 5 ml Una guia de acero
inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cénula, Una|
jeringa de 5/ ml, Una guia de acero

3 inoxidable.

Un cateter doble lumen calibre de Tl 8 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y %
un dilatador con extensiones curvas. . T(
Tipo: mahurkar.

{Estérily desechable e
10601660533 Catéter permanente, para
hemodialisis. '

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastomero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con long:tud de 315 a 37.0 cm, con
4 separacién minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor

con camisa desprendible. \
Guia de alambre de 0.038", con longitud de f/

e
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§ GOBJERRO DE | 30
wwed MEXICO | 4
bO-’ - Descripcion ' Propuesta del proveet

£8.0 cm come minimo. Jeringa de S miy 2
lapones de inyeccion. EE

Esteril y desechable

Pieza

0B0.166.0541 Catéter permanente, para
hemodiélisis. TamaFo pedidtrico, de doble
lumen, de elastémero de silicén, con
diametro interno de 1.5 mm a 20 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mm en el lado
VENoso, con longitud de 27.0 cm a 300 cm
con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y vetisso, con ‘unorificio |
g [lateral como minimo en [a pared arterial, con
T |extensiones y..pinzas “de alta- resistencia;
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter dedoble lumen.
Aguja introduectora calibre 18 g. Introductor
| con tamisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm cérﬁﬁ"mrhimo. Jeringade 5 mly 2|

|vapones de Inyeccion.
stérily d le. e
6 y &niltado para hemodialisis, |
de poliuretano, 6. ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A60 > djdrmetro.
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DIRECCIGH DE PREETACIONES HEDICAS
d de Planescion € Nne i

‘1\
LA

. GOBIEKNO DK | =) ‘
P MEX1ICO | s
Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

[ No. Descripcion Propuestea del proveedor
| Reclinables que logren un decubito dorsal
1 adecuado para | procedimientos medicos

durante la sesion.

Seguros para el |paciente vy personal de
enfermeria

Vida media promedio de uso de un ano

2

3

4 De facil limpieza

5 Ergonomicamente disehado que permita el
trendelemburg por cada maguina

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNITS
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

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

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de Iz visita:

Domidiio: ' | | y

Horario de atencion:

Nombre del Médico responsable de fa unidad de hemodialsis

ciénpor |

| "--C-ért’i??&é&%n/pm&es ‘des ]
eral

el Consejo de Salubridad G

| Sero negativo_

_;Marca (s): . | _ ;

| <
\xﬁ@% \(\Qg‘
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GOBIERNO DH | =2
MEXICU | s

Modelo {s):

=i
%

Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS5 Anexo Tl para
s Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacion a (km) por partida
Tipoy . N 936 sesiones
NUMero Localidad Maximo minfmq por
maqguina
Total:|
No. ' Especificacion o criterio.a v rfﬁggr _ P | SC | NC | NAY
1 il ~ Instalaciones fisicas
1 | Areade recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con |
d facil acceso) R
12 | Salade espera I
13 Sanitarios | |
T BIECER . L s R Tl dn SR [
15 | Cuartoséptico con material para.recoger. excretas. |
16 | Consultorio meédico B [
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay-adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefalamientosy areas suficientes para o
: gue pacientes y familiares perma nezcan sentadosy
cémodos. |
< Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
18 Mexicana NOM—OB?—S_EMAQNAT-’SSA‘I-’ZOOZ, |
’ Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
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DIRFCCION DE PRESTACIONES HEDICLS

GOBIERNG DE | [

% T YT T e o ; i(f a¢ion gt Plancacion e Servicio: MeSicos de Apoyp
= MEX] GO !!'&L?J%

No. | ~ Especificacion o criterio a verificar J
especificaciones de manejo.
* Cuentan con fecipientes rojos rigidos hérméticos
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo transldcide.
¢« Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.
L 10 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o
Capacidades diferentes, las cuales cuentan CON pasamanos,
110 Los pasillos y éreas com up_i-:‘s-_-.;f:_uehfcar_‘n con'los sefialamientos o
‘ necesarios para la/adecuada gireulacion.
i Existe una adecuada distribucion y sepa racion de los lugares
S| M| paraéfectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de Ia .
G central derenfermerta,
* [ErestabiEcimiento de steneidnmedics &t

—

Sfita cort la Carta |

112 | de los Derechos Generales de los Pacientes y ests ubicada o
enlugaresvisibles sl puiblico, - . 23008 NS S I
2 | Aréadetratami nito dialitico por da eStacion- paciente (Unidad)

31 [Areads avag: SR TN
Sielestabie
o 32
! &
T
VP
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i:()r: ERRC DE =

VEX1CO | Bk

No. Especificacion o criterio a verificar P C | NA |
cetablecimiento de stencion médica de hemodiélisis. |
4.2 Bombas de impulsion | R
43 Filtros de sedimentacion. | :
44 Filtros ablandadores. I :
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. [ =
47 Filtros de polisulfona o de polizmida después de la ésmosis. I
Tanqgue de almacenamiento con caracteristicas especiales :
48 ! £
para el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis. :
49 Red de dlstnbUCmn con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eiectrlca de emergencia con capacidad para el l
) abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de paclentes propia
52 y/o contrato vigente, , “debiendo contar con as caracteristicas |
’ minimas al menos como se indican en el numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contratode ;: restacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manualesy. Registros
61 | Resultados anual del analisis qu;mlco de la calidad del agua. |
62 Resultddo bimestral gel analisis bacterxcﬂégmo de'lal cahdad |
; “del agua, ' _
63 Manualde pfcced imnientos: Técnicos delserwcib.:.‘dé -_ -
= hemodiélisis. _
6.4 Manual de pfocedim:entos Técnicos de Enfermeria 0 b5
e ---Mamiﬁeo@enat:mh deula m"éqummﬁefhemodi‘aﬂsrs%n T I cosin
) espanol). | _
65 Manual de operae’ én e plahta de triatamlento de I
- agua {enest:faﬁell ' . \
67 | Archiva Clinico R L e b [e)
6.8 En‘el expedientese: efchwan las r:artas dé'coﬁséht‘umi'e'htb e ) V‘B
€ 1informado | i ¥
69 El expedtent}e e resLarda durante mmimo 5 anos o] ’
7 Mantenlmiento preventlvo ye correctwo .
71 Bitacora con regtstro de manteﬁ'rrmenm preventivoy ' | : &
correctivo de las maguinas de hemodialisis. ]
79 Bitacora con registro de’ mantemmlemto preventivo y | 3
correctivo de la planta de tratamiento de agua. !
73 Bitacora con reglstro de mantenlmlento preventwo vy | : \
correctivo del equipo médico. :
74 Bitacora con registro de mantemmtento preventwo 3 | B /R/
_ P4gina 16 de 47
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No.

e ——

| - Especificacion o criterio a verficar p T
| correctivo de Ia planta eléctrica de emergencia. ‘

El personal encargado del mantenimients cuenta con
capacitacion especifica

=
=

subrogado, responsable del mantenimiento del eguipo

Existe un plan por escrito Para el mantenimiento preventivo |

N
’ Existe un servicio de | ngenieria Biomédica propio o J o ‘
del equipo. !

Equipamiento de Iz unidad de hemodialisis

Carro rojo.con monitor vy desfibrilador. ‘

__| Electrocardidgrafo

‘Bascula:

| Silla de ruedas _

| Carro decuraciones

1
|
T

| Camlila co

randales i s e

Aréa de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que nose - -

Stape -

encuentren dentro-de un hospital.

| Bancos

| Be

osde altura

BCB0 yoadiestramientoen

EXiste Un rol de turhos de 168 medicos y i Tegistro de su o
eumplimignts, e _

105

‘Secumple.con las cantidades planeadas porel I
| establecimiento, de personal de enfermeria,

_Insumes

11
ni

' Se tiene un inventario definido para-cubrir las necesidades o
de insumos del establecimiento

n.2

Se cumple con e inventario minimo establecido

Lurango Na. 201, pise 12, Col Roma Norte, Alenldia Cua
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5T ACIONES MEDICAS

&n e Innovacion en Selud

DIRECCIGON |
e Unidad o€
ComrdinEcicn ¢

2 GOBIERNO DY E’j
MEXICU M

( No. Especificacion o criterio & verificar
| 3 Se tiene un botiquin para los Casos de urgenciasy las !
’ necesidades rmas comunes. 2
12 ' Comités
Se cuenta con un Comité y registro de ‘
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodiélisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
: NOMBRE Y FIRMA
JEFEDE SERVICIOS DE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
PRESTACIONES MEDICAS O HEMODIALISIS
DIRECTOR DE UMAE
s SR SERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR Eli-.INSTlTQTO HEMODIALISIS
i
NOMBRE Y FIRMA
Pagina 18 de 47
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i MEXICO

Anexo T4 (T-cuatro)
E LAS UNIDADES DF HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Esta cédula debe ser ilehads con los datos generados los ultimos 6 meses.

CEDULA DE SUPERVESION

Nombre Unidad de | Fechade |z Visita:

Proveedor: Hemodidlisis Subrogada:

rocalidad (DELEGACION) /", Médicas IMSS: l

UMAE
Domicilio:
| Certificacién del Cc d Saubdd TN
’ Gen;ralc ; .or_]..sem il Sl( ) NO( ) Tramrte( )
Nombreﬁe! médr G sponsabiedela umdaddehemedréhsm '
;No deequcsdé*hemod:éhsns i e ;i =
‘Marcas(s): l Modelo[s)
[:Namero totaia;ie pae:entes IMSS atehdlﬂas:
'No. - <On‘tar{0 avenf. . 25 Observaciones

';submgadm con
aceceso  vascular |

Lurange No, 29, pice 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cua
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13 _Duramon de Jas
‘sesiones de-
hemod idli ISIS
. | | porel. meﬁlcoIMSS ; é
4 | Resultado anual | o " [Validar €l restitado de
del analisis - la prueba quimica de %
guimico de Ia _la calidad del agua. Q{\Q



calidad del agua i

5 Resultado ' Validar el resultado de
bimestral del las pruebas
analisis ' bacterioldgicas de la
bacteriolégico de calidad del agua.
la calidad del
agus, de la planta
de tratamiento y
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 hemodialisis
y - debe contener “la
fecha, nombre y firma
de quien lo efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacion |, especializacion %
cédula _ cedula profesional del
profesional  del ; medico nefrélogo
meédico nefrélogo responsable  de &’
responsable de ila unidad del  meédico
unidad | : nefrélogo. T

8 Copia de t:tuios o] Verificar copia de

| certificados = que . . .. |titulos . 0. centificaclas
| comprueben | 1 ‘gue corhprueben"
estudios de ' | estudios de
| enfermeria, | | enfermeria. i

9 Existe por -lo Verificar  documento
menos un de rol de médicos.
médico por turno. J .

10 | Constancia - “de- - Documento " que
capacitacién  y/o demuestre la ‘
adiestramiento, constancia de X
en hemodidlisis capacitacion y/o
minimo por | © adiestramiento en
meses del hemodidlisis  minimo
personal ' de por & meses.
enfermeria.

n Registro de Validar registro de -
tratamientos | tratamientos |

_ Pagina 20 de 47
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GOBJERNC DE

MEXICQO

!

(=)

;y
MSS

suspendidos y sus
causas.

suspendides vy sus
causas.

| durmhte‘ la sesidn
'-._d'e hemodaahsns

12 Registro de | Validar  registrto  de
pacientes segun pacientes segln tipo
tipo de serologia de serologia positive
positiva

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

14 | por parte del tapacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria. . i
Al ingreso  al Verifiear al ingreso de
tratamiento  de los pacientes al drea

| hemodialisis, “1os ] ‘gris del'tratamiento de
pacientes hernodialisis no traigan
deberan ingresar obJetos gue pudieran

15 ¢on Indumeéntatia | contaminar durante. el

_ ) llmp;a, sm mbqetos _pm_c_@sp _ del .
: e ‘| tratamiento. :

POR .EL _INS_T iTUTO

pon ]_A UNIDAD DE HEMOD]ALISIS
ROGAD, »

'}I._;l. .
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r.J(J)_u. RRNO DE !

j".L j.t 1 Q ‘\) .
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 oE ESPECIFICACIONES
_ ENTREGA (SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
\M‘&Y@ FIETICETE FERRRED L 0 e s 4 : - e i
JUNIO _'
“JULIO il
AGOSTO. . |
SEPTIEMBRE
QCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pégina 22 de 47
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: T UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRGGADA
%[ NUMERO DE CONTRATO:
{ ARo: | CATETERPERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
CANTIDAD

] NEWEMERE

% brCIEMB@E

Lugar;
Y A NOMBRE Y FIRMA \
ADMINIST F?ADORsD_ ONTRA REPRESENTANTE DELPRGVEEDOR %\
L[. %
P oW\
'@99 Q@
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GOBIERNO DR

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
;DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS {4-30-2/03)
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MEXICO

GORIERNO DE

L |:Ll|-.,.-
Jullel-

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO
NOTA: Deber4 procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes gue se
expidan y su correlacién con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios médicos subrogados pagadus
No. DATO ANOTAR
1 Delegacidn y UMAE El nombre de Iz Delegacion o UMAE de las cuales depende la unidad médica.
El nimero consecutivo que carresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha los
cuatro primeros seran continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco,
2 Folio
los dos siguientes serdn los dos Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd
por afio natural.
Con nimeros ardbigos el dia, mes y 2fio 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 el tipo, nimero y su iocalidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).
i 'Los datus qua ldemifican alao el paciente como son: apellido paterno, materno y. elolos
5 Paciente |
nambres, sexp v numero 6e 9esurkiad socia‘l con ,w agrEgado ysu CURP
El namhre del depanamento dnnde se genera Ia sohmud del Servnctof Departamentos (ccnsulta
6 Servicio que deriva | externa de medicina familiar.o: ‘especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o
.ginecologia'y obstetricia y en su.caso, lasu e;peclalldad)
7 Tioo de servitio Con una X ‘ordinafio © “irgente, de an:rerdb ala oponun[dad con la’ uue determine la o el
) o médico tratante debe recibir el -servicio 1a el paciente.
cs: cat'eru:' a ﬂeHemcio FP 'Taita de persor.al FE*faita de equ1p0 o equipo descompuestq Fl:
s ’ ’,
Motivo de subrogacidn faita de instimos.”
Conuna Rel rewadro que corresponda, apoyndose de los medios propkios para su adecuada
9 Ramo de seguro quie se ldentif“caniﬁn cluswe con inter!dgatorio ajeo el paci_ente 0 su. at:ompahante {RT:
i “ate | @e ra1*MAT ;_’a’t_ergt}jéﬂ, 7 1rwahdu y-vida; PEN
egu gie.gajqqtp_ara-la_ 'ramtl!aJ. Aol T )
Con uha }hel recuadro que onrresponda seadrr sea ¢l caso, dnicasiel servu:lo subrugadu se otorga
10, ‘npgt{esubmsaclé R iwrm,is de.una' odidlisi
- 7 oL, ; aC m A ;
ik . 1 _,..,- 1 rm r—‘-‘w“ 0 - o
g1 mgeﬁuaae :_'"5' Pf'_‘ L2 ce _ml ﬁeprestaﬁon’é .aﬂtes'ﬂe[ ;tb.bubh_o.l:l_e lao
e i ] &ﬁfﬁs’de certeza o presuncsoﬁ’al- ¥ todos aquelios
12 Diagnastico _y‘__aesurr_len. jgni ‘seran ua;_jnsv&aﬂmnados
- ocliniee: oo m.sg 1 } nca[gal:lo dela
‘unidad médica, - :
; ~ 'Coniing; i
13 Gmpo % sul E “_ ! nma-_x ene n_rpo j08 subrosmquetoms D ;da elesludlo al pract[camjumpio Tumograﬁa
| perténece a Au Laresﬂww,znosucpﬁabmﬁra. R T e v
14 £ewidn {sI a su'hrag-r La:anﬁdad yel tipo- de servicio gue se requiere practicar ala g el p'acien‘té p‘ara su- ate‘ncién
Mg _ Elmmhrg'oi:ﬁa‘p‘leldn raz6n social del prestador de los servitlos stibrogados, RFC; ﬂomicillo,
15 Proveedor ' ‘teléfnnq mjmero deco rato vwgenn cun baseal’reglstroﬂe pmveedores que: elabore «cada
10 unidad médkz X :
16 _Elaboré Nombre, matricula y. ﬁrmade la-o] el responsable de su elahoracién
17 Vo. Bo. J_eie de S_emiqio_ﬂ_o_mbrg, m_atr_ir.ula yfirma,
Am:.aelmrectordea ’ e : : . :
18 Unidad . ‘Nombre, matricula y firmade laoel DPirector de la unidad rédica o de:quien él designe.
19 Constancia de que el Datos generales de | | paciente, famili : ibi
servicio se recibié g e la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el S5. J
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|-Acceso vascular permanente

: agotam:ento _de

La implantacién del acceso vascular definitivo seré responsabrl:dad
del licitante adjudlcade, mismo que debers .garantizar un acceso

vﬂscular funuonai Las £omphcaaones dﬁ t;po lnfeccroso y &l
i sos vascuiares seran. tratadas en media

Paciente grave o inestable

- evitarse'y SEr
ltalarso hasta su me;ona y garantlzar su
as do_a la. unidad de

- | Pacientes puérperas 0 émbarazadas

[Formato de referencia

nte "'ue es refendu para retlbir tratamientn
‘BN cUyo casol formato smipara: desde la.
sta el dltimo del del afio; y el farmato deheré ser

Dutaniao N, 295, pive 12, Col. Roma Norte, Alcatdia Cusubtemor, €, P. 06700, COMX. Tel. (55} 57261700, Eat. 14617,
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‘. GOBIERNO DE

CMEXICO

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

Prestacién del servicio de hemodialisis
por médicos de apoyo

El contar con panel viral positivo no excluye al paciente del

Sobre los pacientes Seropositivos tratamiento, la unidad de hemodialisis deberé garantizar maquinas
Positivos exclusivas para pacientes portadores de virus de hepatitis B, Co
VIH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

El proveedor del servicio de hemadidlisis podrd hacer

rgprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de manera

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

hemodilisis y en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud

en materia de equlpamiento en lo correspondiente a la descripcién
de! d1sposnt|vo de reprocESamlento de los dtahzadores

Reprocesamiento de dializadores

1a 1mpﬂantacion del ¢ acceso vascular definitivo sera respansabilidad

del licitante adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso
vascular furu:tona Las complicaciones de tipo mfeccioso yel

' Uri-"'f_'.' Iﬁ?" serdn fﬁ‘das en medic -

| Acceso vascular permanente .

: hemcidlél:sis

1@ referencia de pacientes bajo condiciories de gravedad o
: ]nestabilidad hembodindmmica o respiratoria deberd evitarse y ser
{tratados en medio hospitalario hasta su mejorfa y garantizar su
Paciente grave o inestable segundad en él'traslado a la unidad de hemodialisis subrogada.

Para la mejor recepcién del paciente es indispensable la

comuntcaﬂén entre la autoridad médica del IMSS con el
_ respansable médico de la unidad subrogada.

Las mujeres puérperas 0 embarazadas estables
Hemodindmicamente deberdn ser incluldas para recibir el
tratamiento de hemodidlisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas
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GOBIERNO DE @ [

MEXICO YU

La prescripcién de la hemodislisic serd por parte del médico
Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada en cada

paciente, en apego a Ia NOM para Ia préctica de la Hemodialisis; y
debera garantizar un Kt/v de 1.2 2 1.4.

Prescripcidn de la sesion de hemodialisis -

Todo paciente referido 3 tratamiento de hemeodiglisis subrogada
deberd contar con formato 4-30-02/3, el cual debera contar con
sello de vigencia de derechos Yy especificar la temporalidad del
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por
Formato de referencia TEMPORAL al paciente que es referido para ser tratada por un
‘tiempo maximo de 12:semanas; y DEFINITIVO | paciente que es
referido para recibir tratamiento de manera permanente, en cuyo
e rmato ampars desde [a fecha de envio hasta &l Gltimo del.
-del afio; y ef formato deberd ser actualizado cada afio.

unidad de hermodialisis subrogada deberd garantizar Ia
cguridal del paciente mediante 1a sanitizacién, desinfeccion, |
o / ctivo, para fo cual destinarg un

| En relacibn a Ja atencidn de pacientes en N
| dfa domingo .

£ licitante ‘atjudicado garantizard i

contindidad del tratamiento & los
pacientes que cursen ton infeccién por{ .-
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4, GOBIERKO DE

S MEX1CO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMERO Ti 4 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE MENSAIERIA HL7
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EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
CONVOCANTE :

]NOMBRE[ ~ EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA INQMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL. LICITANTE O DISTRIBUIDOR
MANJF!ESTO LO Si@UIENTE et

. PBR MEDIO DE LA PRESENT£ ME PONGO EN CONTACTO
[administrador de! contrato y/o 4rea requirente] DEL IMSS A EFECTO DE
~ SDLICITAR s_ PRUEBA’S EF.. FH@F%}@NALIDAD ¥ ENVIO DE

ICITATORIO LOS  TERMINGS,
R cDND!CION,ES Y PLAZOS ESTABLEC!DOS EN EL MISMO, POR LA

LUG AR%*’FEGHA :
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GOBIER RO DE r:ﬂ
S MEXICO | s

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la
Adquiriente convocante o area
adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razén social del Nombre o razoén social
licitante de la empresa licitante
4 Lugar y Fecha Lugar Yy fecha de
e elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido
.patemg. materno y firma
del representante legal
dela empresa’ licitante
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que 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 caréacter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL_PRESTADOR”) manifiesto que_ cualquier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de ‘trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUTO”), seré tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mens Jjes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la
informacion contenida en discos cofh'pélc'tps (CD), mensajes de défps"é'léctlrén'icos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga -informacion. jyridica, operativa, técnica,. financiera 0. de.andlisis,, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictémenes y-desarrollos a gue tenga
‘acceso o'que le sean proporcionados por “ELINSTITUTO”. '

De igual forma, sera itons_id,e[g'da como confidencial aguella informacién derivada de la
ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR” que seiiale “EL INSTITUTO” y sea
propiedad exclusiva de éste. ' '

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “gl PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electronica, magnética, dptica y en general por ningln medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), la Ley Federal de Proteccién a la
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Propiedad Industrial, la Ley General de Transparencia y Acceso a 1a Informacion IC: \
en lo adn aplicable Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.

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

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

directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “ELPRESTADOR” se obliga.a o siguiente:

*_ Utilizar toda a informacién a gu 68500, geierada con motivo de
su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO” Gnicamente para
cumpli ‘el %a'ﬂj_l_;i_‘t}i_ica_d_o. i 51, ]

‘Tercera. Devoliiggn
acuerdo, “EL PRES
ceples e ot

INSTITOTO”, no debien

que cbfa‘tenga 'fa:féféﬁ- g2

: '-‘:"‘~F-: : ST B
conservar en su poder ningdn material; documentos - opiE
formacion confidencial. ' _

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representanites, sin embargo, necesariamente hardn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.

&V &
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Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, deberd ser advertm
convenido en este documento, comprometiéndose a observar v cumplir lo estipulado en
este punto.

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

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

« 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o méas 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 6 reducido en‘caso de vigencia de’'contrato menor a 1
(un) afio.

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

El presente documento se regiré por ias__l;e_yes_'uig_éntes en la Ciudad de México, Distrito
Federal. Para todo lo relacionado con Ta"int pre‘tacuony mmpllmiento del presente
Documento las Partes se someten a la.jurisdiccion.y competencia. de los Tribunales
competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresar >nte renunciando a
cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o
fx;itur:bs'(éq;br-tua;lﬁﬂiers._{;t{gagagga:_ e s s sl A SR

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas tiles por ambos
lados, quedando un original en '_ﬁo‘dé_r de cada q'_n"a"'___g::!_jé‘.' las Partes, en
N ¢l [dia].de [mes] de 20[aiio] en la oficina del

Administrador del Confc_f_a’tp. _

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del responsable
IMSS
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INSTIT_UTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NGMERO 13 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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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
EXP-EDICIGN]_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 continuacion:

«  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el ;cgni_trato;-;[uum@ DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

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

. ANEXO NUMERO Ti 4 (TI CUATRO) DESIGNA ION DESISTEMA ¥, EMPRESA
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MEXICO | s

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

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL
ATENCION:

[Administrador del contrato]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION]
a nombre de mi representada [NGMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s)
de Informacién que propone 1mp|antar en las Unidades de Atencién y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo Ti4 (Tl Cuatro) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

INOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
/ERSION DEL SISTEMA]

Iumnmts DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
[ fﬂm ' m?.sasasmaem!

.- i '-;J:.j _' 'EW e drankie ’
[CG'RREO E]_EmN ‘:0_. ‘BEL

w-o—&.« bt

'ebjmcm DE ux EMFR#.SA stmm]

L ]
.
*
.
[ ]
®
®
e

Lo anterior para dar cumphmiento con lo requendo en eI contrato {NUMERO DE
CONTRA‘!’Q VIGENTE Eﬂi’RE EL PB@VEEBGR ¥ EL- JNSTI?I'UT@} de. fecha [LA FECHA DEL
CONTRRTO] como prestacnon del Servicio Intggral de H.gmodléhsls Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Socnal del OOAD [OOA‘D O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular quedo de usted, envigndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Area Integradora y Técnica, en términos de lae funciones sustantivas def Manuaf de
Organizacion de la Dneccron Ge Prestaciones Médicas.

[ _ /S / utorizé | Valkido

Lic. Lbis g#f ando Taglisbue Rodriguez Dr. Neméio_;o' € Sdnchez
Coordipfedor He Planeacion de Servicios Coordinador Técnic_: de Servicios
' Mgdicos de Apoyo Médicos Inditkctos

Nota. :mportante LOs Anexos SANEXOD NUMERO. UNO‘J ‘SOLIC!TUD DE DRUEBAS DE Y
"FUNCIONALIDAD Y ENVI® DE | MEN: AJEJafA HL? :2921" ANEXO. NUMERO T 2(T1 DOS)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD 2021" . DESIGNACION DE
CONTACTO FEESPONSABLE 2021" y “ANE NACIO
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de Frestes

Direccid

Cosrdinacion de Flenea

Coordinacién Técnica de Serv

lelos Médicos Indire

Reguerimientc por unidad médic: de Sesiones pare pacientes en Heme de 2022
Fartids OOLD/UMAE Clp ] Unidad [ HMinlmo Miximo |
[ 1| Aguescelientes 010126012151 [HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,500 8,248|
2]|Baja California 020101012351 |HGZ 30 MEXICALI 1,373 3432
3Bzl California 020301022151 |HGZMF 8 ENSENADA 2,533 733z
4]|Baja Californiz 020507062151, [HGR20 TUUANA . PAT) 10452
- >|Baja California P20532062151: HGRITOUANA. . . . ) R 7]
6]Cozhuila 05031002215) {HOZMF 2SALTILLO 12817 37,292
7|Coahulla 050301022151 |HGZMF 16 TORREON 8,612 2,528
&[Calima 060101012151 |HGZICOLMA 21803] 54756
G| Colima |0BO303012151. [HGZ 10 MANZANILLO. 7551 18,676
_10]|Chiapas - 07010301215] | |[HGZ Z TUXTLA GUTIERREZ ] 5735 24336
Ti|Chiapas ~ |070201022151 |HGZMF ) TAPACHULA .. 20842 2104
" 12|Chihushua 081001012151 - |HGZ 6 CJUDAD JUAREZ 14,250 35724
{Chihuzhua 08AI0Y062151 [HGR1 CHIRUAHUA 2,559 6,396
4]Guanajuato TO104082151 . |HG510.GUANAIUATO 5672 "14.196
Guanajuato 110506022151 |HGZMF 2 IRAPUATO ] 15.850] 35,624,
Guanajuato . TI0BO40121S] |HGZ-% CELAYA. 17,223 43,056
?|Gusnajualo Mp05052151 - |HGSM 13 ACAMBARD ; 2,122
B|Guangjuato OS5 |HGSM 15 MOROLEGN 1248
18] Cuanajuato 40202215). . |HGZME 3 SALAMANCA. . . - O
y|Guanajuate ' | M707022)5) . [HGZ) ON ; 22,774
) |Guanajusto lﬁme:ns: S PR UM e S L I TRIReal T
2[Guerrero.- 2010052151 | HOSMFE S CHILPANCINGG DELOSBRAV] _~ D,048]"
3 [Guerrero 0205062151 |HGR VIGENTE GUERRERG 4655
c B -

66|Nayarit DR 7 ) TS L

BT[NUevo Ledn : - | ROOIDGN IS H HGZAR: [ERREY

68[Nuevo Ledn 200817012151 " [HGZ 67-APDDACA

E5]Nuevo Ledn 201103012151 |HGZ % GUADALUPE 1598
70|Hueve Lecn 201707022151 |HGZMF BSAN NICOLAS DE LOS GARZA 1,560
7T[Nuevo Ledn 20A120022151 |HGZMF 2 MONTERREY K 1373
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Liteccion de Prestacionos Mddics

Coordinac

Coordi iEn T

e Plancecicén de S o5

cenier de Servich

Miédicor Incirecioes

Médicos de Lpoyo

Beourtimicnto per unidad médics de Sesiones par: pacientes « n Hemodid ada 202
TPertida COAD/UMAE Clp Unidad Minimo Miximo |
72|Mueve Leon Z0A122012151 |HGZ 33 MONTERREY 1,373 3437
75| Oaxaca 0201012161 |HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38844
74| Dexace 210304022151 |HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,422 13,572
75| Cexaca 10402012151 |HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA TUKTEPE 6303 15,756
76| Puebla 220120062151 |HGR 36 PUEBLA 49,172 122828
77|Puebla 220135012151 |HGZ 20 PUEBLA 4,206 10,764
78 |Puekla 320506012151 |HGZ 25 TEZIUTLAN 2,933 7,332
73| Puetla 220602012151 |FRGZ 15 TEHUACAN 5291 14,976
BO|QuUerelaro 336101062161 . |HGR1 QUERETARO 2022 102804
81| Querctaro 1230206012151 |HGZ 5SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82| Quintana Roo 240202052151 | HGEMF 2 COZUMEL EEE] 2496
83| Quintana Roo Z402N012151  |HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
B4 |Quintana Roo 240715062151 |HGR 17 CANCUN 8,362 70904
B5|San Luis POLos 2500022151 |HGZMF 1 SAN LUIS POTOS 15,663 39,156
B6|San Luis Potosi SEoB01Z15] | G2 SO SAN LUIS POTOSI 13.292 33228
87|San Luis Potosi 25030425210 |UMF 10 MATEHUALA 1748 4,368
BE|5an Luis PoOtosI 250501012151 |HGZ 6 CIUDAD VALLES 5,928 14,820
g5]San Luis Potosi 250803052151 |HGSMF 9 RIOVERDE 383 7,856
90 |Sinaloa 560101062151 | FIGR 1 CULIACAN ROSALES 6.736 21840
g1|sSinaloa 260504022151 |HOZMF 3 MAZATLAN. NEE] 21996
G2 | Tebasco 380132012151 |HGZ %6 VILLAHERMOSA _ 13,292 33228
_ . _B3|Tamaulipas 250108022151 - | HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA 418 10296
24| Temaulipas 0401012151 - TGZ 15 CIDAD REVNOSA 3)20] 77800,
. 95|Tsmaulipas 390%26062151 |HCR 270 REYNOSA™ e =
" Bb|Tamaulipas oo m,E-—wg“;: “SH756
97 | Tamaulipas 213012151 | |H 73 CIUDAD MANTE
. 98|Tamaulipas ! T EaI8IUADI0, |UMAA ZEMUEVOLAREDD.
~ 90| Tamaulipas 201906252110 : “MATAMOROS
00 |Thexcala 300103012181 [HGZ TLAXCALA. i ATL
~ 101 |veractuz Noite 0201012151 || HGZ.11 XALAPA
~102] yeracruz Norte i 5090102215 [HGZME28 MARTIN
- 303{Veracruz Morte | 3l | DA A
104 | Veractuz Sur ows)., {HE
- 05]Vefaciaz Syt - : 4 >
VeragtupSoc . JEE3 2151, HGZ <
“A07 [Veractuzsur IHGEZ
8]\verapcuz sut ALD 311 1 SELY
;05| Zacatecas . i R
NojZacewecas .
:-.-—-4 o s 3 g
o —— - e - — - ™
Dl Noite DF:, iE 062151
Del Norte D.F. 3653015 - [ HOLeiEUa T
Dol Noite DF. ' PI5).. |HGZME2IBUST.

ks

Dr. Eduardo ‘Monslvals Huertero

Jéfe de Area Médica
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| _ l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |
| | DIRECCION DE ADMINISTRACION Cont
) UNIDAD DE ADQUISICIONES
LT, | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
kheasis CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228320
COORDINACIGN TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

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

Contreto Namero |'

~ ANEXO0s
DIVISION DE cONTRA T0S






el e el
N ; Servicio Médico Intear

| [
Licitacion Publica Electronica Internacional
2 €< i Bajo la Cobertura de los Tratad
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de Hemodidlisis Subrogada :

4.2.1. Propuesta Técnica

Ciudad de México a 19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Socizal

Direccion de Administracion

Unioad de Adqguisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente

Servicio de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases v 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 Hemodizlisic Subrogada,

de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempeno asociados al servicio v 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 Informacion requerido por el area

solicitante.

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

Area Contratante: El drez que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de
Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de

Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de |a
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo a! drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico medica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD ( OOAD y UMAE): Para la evaluacion de los aspectos técnico
informaticos, sera la Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacion para la Salud v Administrativos

(CSDISA), a traves de |z Coordinacion Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para I%Salud,\Q%

W
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evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizara por el Jefe gel Departamento de Conservacion y
Servicios Generales de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas tecnicas anteriol mente enunciadas, las cuales emitiran
v suscribirén cada evaluacion respectlo a los aspectos de su competencia, en terminos del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COCT!: Cootdinacion de Control Tecrico de Insumos, Area del instituto responsable de verificar la calidad
de los productos de acuerdo a la Not matividad establecida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet. http//compranetfuncionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir
informacién por medios remotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento
un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa vig,
y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y
apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a
su intencion de uso que pierden sus propiedades © caracteristicas de origen después de usarse y gue son
de consumo repetitivo

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

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

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

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

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.
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Equipo de CoOmputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto e
entradas, procesamientos y salidas de informacion. tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos he modialiticos = los pacientes
que presentan insuficiencia renal eguds o cronica U otros padecimientos Que requieran detoxificacion
sanguinea, consisten en las maquinas de hemodizlisis, plantz de tratamiento de agug, sillon clinico,
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializadoempleadoen el tratamiento de |3 insuficiencia renal,
aplicando técnicas v procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones medicamentos e
Instrumentos edecuados, que utilize como principio fisico-guimico la difusion Pasiva del agua v solutos ae
la sangre a través de una membrana semipermeszble extracorpcrea

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lentay progresiva, irreversible.
de origen multifactorial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IVA: Impuesto al Valor Agregado.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sepaladas por este Instituto en e| Anexo T1 del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las magquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles
de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio progremado que debe realizar el prestador del servicio a las
maquinas de Hemodidlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de computo conforme a |as especificaciones
del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis,

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

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un paisy que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacion y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con

relacion 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
definitive, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente Y que reguieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterma central de tratamiento de agua por osmosis inversa para la
produccion de agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el >ndi Q\Q%
Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para la practica de hemodi . @\

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de cor@&%@n o
enuncontrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparles %\Q*
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POBALINES: FPoliticas, Bases y Lingamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Precio Méximo de Referencia: Es el precio a partr del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, Mismos que sefan objeto de evaluacion.
Procedimiento de Hemodialisis' Procedimiento terapeutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimico la difusion de agua y solutos pasiva a traves de una membrana artificial semipermeable, y que se
emplea en el tratamiento de |a insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.
Proveedor Lz persona fisica o moral gque celebre contrato adquisiciones, arrendaimientos O Servicios.
Puestz a Punto: Actividades requetidas para dat INICio & ia Operacion conforme a los niveles de setvicio
requeridos por el Instituto.

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

SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado en el tratamiento de la

insuficiencia renal, aplicando técnicas vy procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del

agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.
SSA: Secretaria de Salud

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
Unidad de Hemodilisis 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 contratacion con
derecho a voz, con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre el desarrollo del
mismo. con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionzles,
Hospitales Cenerales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas
de Alta Especialidad.

URR: Cociente de reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccién: la comprobacion ocular o medizante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
o exarnen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momento determinado.

a) Descripcion del Servicio de Hemodiélisis 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 hemodialisis subrogada, mismo que se senala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades meédicas, de las presentes bases; por lo que DICIPA S.A. DE CV. darza el
debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a continuacion se describen en los términos
y condiciones establecidos en el presente documento.
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ElInstituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisic Subrogada a un solo licit

Medica).

DICIPA S A . DE CV. indicara |z distancia entre cada unidad medica subro
y l2 unidad meédica del IMSS correspondie

Para el caso que DICIPA S.A. DE CV. presente oferta
maguinas de hemodialisis destinadas de forma exclu
cero) Oferta Técnica, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de maqui
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reguerimiento de cada partida ofertada.
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Seran un total de 124 partidas como se describe a continuacion

_‘

Partida OOAD / UMAE Tipo NUmero Localidad

1 Aduascalientes HGZ 2 Aguascalientes

2 Baja California HGZ 30 Mexicali

3 Baja California HCZMF 8 Ensenada

4 Baja California HCR 20 Tijuana

5 Baja California HGR Tijuana

6 Coahuila HGZMF 2 Saltillo

7 Coahuila HGZMF 16 Torredn

8 Colima HCZ 1 Colima

9 Colima HGZ 10 Manzanillo

Tuxtla

10 Chiapas HGZ 2 Gutiérrez

1 Chiapas HGZMF 1 Tapachula

12 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juérez

13 Chihuahua HGR Chihuahua

14 Guanajuato HGS 10 Guanajuato

15 Cuanajuato HGZMF 2 Irapuato

16 Guanajuato HGZ 4 Celaya

17 Guanajuato HCSMFE 13 Acambaro

18 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon

19 [ Guanajuato HGZMF 3 Salarmanca

Sery

LA-050CYRSES- E3.‘£-?_‘(1;’-?

o Medice Integral

ante por partida (Unidad

gada ofertada para cada partida
Nte, de acuerdo al Anexo T 0O (T-cero) Oferta Técnica

para mas de una partida, establecers el numero de
siva para cada partide, de acuerdo al Anexc T O (T

nas necesarias para cubrir el
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20 Cuanhajuato HGZME 21 Leon
21 Guanajuato HGR 58 Leon
Chilpancingo
22 Guerrero HGSME 3 de los Bravos
Vicente
25 Cuerrero HGR 1 Guerrero
24 cuerrero HCGZMF 4 lguala
25 Guertrero HCOSME 5 Taxco
26 Guerrero HGZMF 5] Zihuatanejo
Ciudad
27 Guerrero HGSMFE 19 Altamirano
Pachuca de
28 Hidalgo HGZMF 1 Soto
29 Hidalgo HGZMFE 6 Tepeji del Rio
Tulancingo de
50 Hidalgo HGZ 2 Bravo
Ciudad
3] Hidalgo HGZMF 8 Sahagun
Tula de
32 Hidalgo HGZMF 5 Allende
33 Jalisco HGR 45 Guadalajara
34 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
35 Jalisco HCR 46 Guadalajara
56 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
! Ciudad
4] Jalisco HGCZMFE 9 Guzman
42 Jalisco HCZ 42 Puerto Vallarta
43 Jalisco HGR 10 Cuadalajara
44 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
45 Jalisco HCR 180 Tlajomulco
Gustavo de
46 Edo. de Mex. Ote. HCR 72 Baz
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J [
(747 | Edo.de Mex Ote. HGR 196 Ecatepec
48 ’ Edo. de Mex. Ote. HGZ 197 Texcoco
1 49 Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
Toluca de
50 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Lerdo
51 Edo. de Méx. Pte, HGZ 58 Tlalnepantla
52 J Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinitoj
535 } Edo. de Mex. Pte. UMAA 2531 Metepec
Metepec
54 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Mexico
55 Michoacan HGR Charo
56 Michoacan HGZ 8 Uruapan
57 Michoacan HGZ 4 Zamora
Lazaro
58 Michoacan HGZMF 12 Cardenas
59 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
60 Morelos HGZMF 7 Cuautla
61 Morelos HGZMFE 5 Zacatepec
62 Nayarit HCZ 1 Tepic
63 Nayarit UMF 18 Ixtlan del Rio
Santiago
64 Nayarit HGZMF 10 Ixcuintla
Bahia de
65 Nayarit HGZ 33 Banderas
66 Nayarit HGCSMF 6 Acaponeta
67 Nuevo Ledn HGCZ 17 Monterrey
68 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
69 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
San Nicolas de
70 Nuevo Ledn HGZMF los Garza
71 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
72 Nuevo Ledn HGCZ 33 Monterrey
QOaxaca de
73 Oaxaca HGZ 1 Juarez
T4 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz

ertura de los Tratados
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| San Juan
Bautista
75 Oaxaca HCZ 3 Tuxtepec
76 Puebla HGR 36 Puebla
77 Puebla HGZ 20 Puebla
78 Puebla HGZ 23 Teziutlan
79 Puebla HGZ 15 Tehuacan
80 Queretlaro HGR 1 Queretaro
San Juan del
81 Queretaro HGZ 3 Rio
82 Quintana Roo HCSMF 2 Cozumel
Playa del
83 Quintana Roo HGZ 18 Carmen
84 Quintana Roo HGR 17 Cancun
85 San Luis Potosi HGZMFE 1 San Luis Potosi
86 San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
87 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
88 San Luis Potosi HGZ ) Ciudad Valles
89 San Luis Potosi HGSMFE 9 Rioverde
Culiacan
90 Sinaloa HGR 1 Rosales
9l Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
92 Tabasco HGZ 46 Villahermosa
Ciudad
93 Tamaulipas HCZMF 1 Victoria
Ciudad
94 Tamaulipas HGZ 15 Reynosa
95 Tamaulipas HGR 270 Reynosa
Ciudad
96 Tamaulipas HGR 6 Madero
97 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
98 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
99 Tamaulipas UMFE 39 Matamoros
Tlaxcala de
100 Tlaxcala HGZ 1 Xicohténcatl
101 Veracruz Norte HGZ 1 Xalapa
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Martinez de la
102 Veracruz Norte HGZMF 28 Torre
103 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
104 Veracruz sur HGZ 8 Cordoba
105 Veracruz Sur HGCS 35 Tierra blanca
106 Veracruz Sur HGCZMF 35 Cosamaloapan
107 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
108 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
109 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
110 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
Gustavo A.
m Del Norte D.F. HGZ 24 Madero
112 Del Norte D.F. HCR 25 Iztapalapa
13 Del Norte D.F. HGZ 27 Cuauhtémoc
Gustavo A.
14 Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero
15 Del Sur D.F. HGR 1 Benito Juarez
Alvaro
116 Del Sur D.F. HGZMF 8 Obregon
17 Del Sur D.F. HGZ 2A Iztacalco
18 Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco
- 19 Del Sur D.F. HGZ TA Benito Juarez
120 Del Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa
121 Del Sur D.F. HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE CMN OCC
122 Oblatos HESP S/N Guadalajara
UMAE HE 14 CMN
123 Veracruz HESP 14 Veracruz
UMAE HGRAL CMN X
124 La Raza HGRAL | s/N Azcapotzalco

La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

# Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Consejo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de

2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos h italari ch
y de hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las S@ﬁé@
d ico

entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales de |a Cj
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(entes Distiito Federzal) y municipales, publicado en el Diano Oficial de iz Federacion el 29 de diciemibre
cle 2011

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad Medica del
IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad
de México (D.F) Sur y (D.F) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada debera ubicarse en un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilometros 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 amibulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud
Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas Minimas como se indican en
el numeral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de <su ofertz el
contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiélisis subrogada
no cuente con ambulancia propia; y factura en caso de que sea propia la amibulancia) 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
eltraslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamientoy Suministro”del presente
documento, en apego a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemaodialisis”.

Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH
o HepatitisBo C.

El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 15 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gris) y el numero de
maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas
instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de
no contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia,
area de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario gue
cuente con almacén de ropa sucia.

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

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

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 300 a 400 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS.

DICIPA S.A DE CV. tendréa el numero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad meédica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera delas7 alas 21 horas, de lunes
a sabado: incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los
O0OAD o de la UMAE correspondiente.
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~ En caso de que DICIPA SA. DE CV. resulte adjudicade del servicio, garzntizara el equipo vy bienes de
consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera lz atencion para

este tipo de pacientes.

DICIPA S.A. DE CV. contara con los equipos medicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a
czbo los procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiguen. Por lo aue una vez gue DICIPA S.A. DE CV resylte adjudicada coordinaré
acciones con las unidades meédicas asignadas para prestar el servicio en tiempo v forma.

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

~ A todo paciente al que se le haya determinado |a permanencia en el programa de hemodialisic
subrogada se le deberé colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular
temporal 2 un acceso vascular definitivo, no debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodiélisis subrogada, siendo éste colocado por DICIPASA. DE CV., en caso de resultar
adjudicada del servicio y atenders las complicaciones que se presenten. E| plazo contard a partir de |a
fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacion de

servicios 4-30-2/03.

» DICIPA SA. DE CV. en caso de resultar adjudicada como prestador del servicio subrogado sera
responsable de mantener un acceso vascular funcional y sincomplicaciones derivadas de |a prestacion

del servicio.

Una vez registrado el paciente en |z unidad de hemodialisis subrogada, DICIPA S.A. DE CV. en caso de
resultar adjudicada como prestador del servicio subrogado mantendra los estudios actualizados para
cade paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado, "La Unidad de hemodialisic
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con Iz frecuencia
gue a continuacion se especifica”, del presente documento. Recibira a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencis, los cuales serén remitidos por el Instituto una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a
excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias

naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada seran responsabilidad de DICIPA S.A.
DE C\V, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo vy, |a

atencion de las complicaciones que se presenten.

v

Y

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

» Peso, del paciente pre- y post- diélisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- vy
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de
dialisis, flujo del dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisisy ultrafiltracion, K/tv, signos y sintomas del
paciente antes, durante vy al finalizar la hermodidlisis. Las mediciones tomadas por |a maquina de
hemodizlisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular. % Q%
Eventos relevantes y complicaciones. {{:LJ\Q Q&,\
Medicamentos administrados. ®

YONN
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, Tranemitil a la base de datos central del Instituto, &l finalizar la sesion de hemodialicis, los datos
registredos en el sistema de informacion, oe acuerdo 2 Iz ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeris
HLY.

.  Ectablecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesion de

lemodialisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodidlisis subrogada deberé realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

~ En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fosforo, TCO (solo en caso de paclentes seropositivos para hepatitis B
o C).

»  Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, alblmina, proteinas totales.
» Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
» Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

Para lo cuzl DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada como prestador del servicio subrogado
adjudicado presentara 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 adecuacién de la hemodiélisis se deberé realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los siguientes parametros:

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

B) Bioguimicos:

»  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
=  URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogque descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos gue se encuentran seropositivos con hepatitis B o

Cy VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o Cy VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifkén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguieéndose las
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By Cy 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-S5A2-2010 "Para la prevencion y el control de |2 infeccion por virus
de la inmunodeficiencia humana’.

Y
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Serv

El maternial desechable utilizado en ios procedimientos de hemodizlisis, debera ser exclusivo para cada
paciente.

DICIPAS.A.DE CV. presentara escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de |z Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002. Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residyuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciores de manejo.

Aseo exhaustivo de las dreas al menos unz vez por semana, utilizando detergente en todas |ac
superficies como pisos, paredes, puertasyventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados
enel drez.

Fumigar todas las éreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas,

Asear vy desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el
demas mobiliario que haya sido utilizado, debers ser aseadoy 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 referencig, a través de nota médica de la
presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual 2 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 hemodialisic subrogada debers realizar por cada
paciente las siguientes pruebas de laboratorio con |z frecuencia gque a continuacién se especifica”, del
presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico
y jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de
laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacion, guimica
sanguinea glucosa, urea y creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fosforo TGO, TGP, proteinas
totales, albumina panel de hepatitis By C, VIH y placa de 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
hemodizlisis subrogada materia del presente documento.
El Instituto, ratificaré la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de |a
vigencia de derechos actualizada.
El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de |z hemodizlisis de cada
paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodizlisis subrogada a la unidad hospitalaria
del Instituto.
A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de
hemodizlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisiéon de |as unidades de
hemodialisis subrogada, del presente documento.
Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al
programa de hemodizlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vac§§ci0n \Q%
o\

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica. ‘g‘?,‘
W R
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h) En el caso de los accesos vasgulares € netituto sera responsable de enviar al paciente & Iz unidad de

hemodialisis subrogada con un acceso vascular tempor al o definitivo funcional

Responsabilidades de DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada como 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 senalado en los apartados e este Anexo Técnico , los
Terminos y Condiciones y sus ANexos, ANexos T1 (T-uno) Requerimiento y 12 (T-dos) Propuesta g€ ia
Deccripcian de las especificaciones del equipo medico vy blenes de consumo pata realizar los
tratamientos hemaodialiticos, “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
HETERCLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD vy E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, T4Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis
subrogada TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
csubrogada, T6 Calendario para entrega mensual de catéteres, 77 Tabla cifras de contral de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas 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 v su traslado
2 12 unidad de adscripcion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

« Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabodlica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del
paciente.

e Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:
1.- De la manipulacion del catéter.
2 .- Disfuncion inherente del cateter.
3 - Generadas durante el proceso de hemodizlisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2 - Disfuncién inherente del acceso.
3. Generadas durante el proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a la unidad medica correspondiente del Instituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

complicaciones, al director o subdirector medico de la unidad correspondiente, para la atencion del
meédico nefrologo tratante brindado la siguiente informacion:

e«  Unresurmen clinico del caso;
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¢ Detalle de lz complicacion:

¢ Atencion que se brindg, y

¢ Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

4. Deberé 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. Darzlasfacilidades necesarias Pare gue el personal autorizadoy designado por el Instituto pueda hace
las visitas de supervision referidas en el incico e) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del
presente documento

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodiélisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

7. Esresponsabilidad estricta de DICIPA S.A. DE C\V. asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el
punto de vista bacteriolégico v quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practica dle l2
hemodialisis” y las recomendaciones de la AAM| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para
DICIPAS.A DECV. contar con el reporte original de las pruebas realizadas por unlaboratorio acreditado,
antes del inicio y en operacion con la periodicidad bimestral ¥y enual correspondiente.

8. Enelcasodel reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM
003-55A3-2010 "Para la Practica de la hermodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioclogico-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 lalicencia de funcionamiento del lzboratorio clinico.

1. Siva & 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 hemodiélisis requeridas:

La cantidad minimay méaxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece en el Anexo
T1(T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia habil siguiente a la firma

del contrato hasta el 31 de diciembre de 20272

Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogard el servicio;

Personal

Deberég ajustarse a2 lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préctica de hemodialisis”,
particularmente a lo descrito en los numerales 51 ¥ 5.2. de dicha Norma.
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£l responsable de la unidad de hemodizlicie debera ser un medico especialista en nefrologla, con
certificado de especializacion, cedula profecional, el horario en que s debera encontrar en la Unidad
de Hemodizalisis Subrogada se acordara con las autol idades de la OOAD /UMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesicnal y técnico con
capacitacion y adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la
especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo Minimo de sels Mmeses impartidos en un centro de atencion medica o
unidad de hemodizlisis certificada. El servicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maguinas de hemodizalisis.

£l personal de la unidad de hemodialisis subrogada debera estar capacitedo sobre el mangodesanyle
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By CyVIH

Debera realizarse vecunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion de aspartalo
arminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag)y anti-HVC cada sels meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada deberd estar conforme 2 la NOM-003-SSA3-2010 Para la
practica de hemodialisis en su numeral 6.1, 6.4 v derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodizalisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o noligadas a un hospital gue hayan presentado aviso de funcionamiento
ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

a) Elarea para cada estacion de hemodizalisis deberé ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

b) Consultorio,

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

d) Central de enfermeras,

e) Almacen,

f) Areade prelavadoy de tratamiento de agua.

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

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto septico,

i) Area administrativa,

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

) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental regulzable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo



frimm € R A
Diripz €4 de €\

Wi iy
' Ay Potriotiems #3611 Licitacion Publica Electrénica Internacional
S . Bajola Comertura de fos Tratados
o Judrez, L.P. (307 LA-O50CYR988-E33-202]
- el. 1551 5093 200 Servicio Medico Integre!
o ' de Hemodialisis Subrog:

A, DICIPA SA. DE CV. se ajustarz a lo descrito en |a NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar & io descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maauinas de hernodizlisis deberan apegarse el Compendio Nacional de Insurmos para la
Selud, clave 531.340.0169. v & la Clave 521.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los
dializadores.

D. La unidad de hemodidlisis deberd contar con magquinas exclusives v en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C v VIH.

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas condiciones

de mantenimientoy funcionamiento v haber sido ensambladas de Menera integral en el pais de
origen.
No deberan contener leyendas “Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos descontinuados
0 de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas tipo | y || que sean
reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado zlerta
medica DICIPA S.A. DE C.V. contara con el alta o resolucion de la misma.

F. Diglizador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para
pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

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

H. Linea arteriovenosa.

I Agujasfistula para puncion de acceso venoso v arterial.

J. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

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

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catalogos,
instructivos vy, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafnol y debidamente

referenciados.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo
con gue se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.92 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de hemodizlisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Es responsabilidad de DICIPA SA. DE CV. 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” vy 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 |a
prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes
biologicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodizlisis y

al menos una vez al ano para contaminantes guimicos.

Los examenes deberdn realizarse por laboratorios acreditados por le Entidad Mexicana de Acreditacién

(EMA). NI
O
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Bimectralmente para las pruebas biologicas ce tomaran 5 muestras obtenidas de la planta de tratamiento

de agua en los siguientes sitios: una de osmaosis, una delreservorioy una de la maquina de hemodialisis que
ecte ubicada 2l final de la red de suministro de agua tratada. En caso de gue la umidad de hemodizlisis no
cuente con reservorio se tomata de la valvula de retorno y de una magquine de hemodialisis ubicada en un
plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agus Con 0smosis INversa Y filtros para suavizerla, que
garanticen esténdares internacionales ds calidad, pare lo cual debera contar con el manual de operacion

=er diome espanol de dicho sistema (plenta de trat amiento de aaus)
La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos pata cada sistema de hermodialisis.

El administrador del contrato y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agus, presentando los originales de dichos reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biologicosy al menos una vez al aho para los estudios
auimicos, asi como, validar gue los recultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA
ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE HEMODIALISIS SUBROCADA

Verificacién 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 supervision semestrales o las que determine el Instituto
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego 2 lo
descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subrogada del
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridasy de la NOM-
003-SSAZ- 2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las
condiciones de la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado
el servicio v 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 medicas
solicitadas en el presente documento.

Constancias con las que deberé contar DICIPAS.A. DE CV:

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 Ceneral de Salud (vigencia de 5 ahos), en el que
se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelol(s).

Fecha de emision y de vencimiento.
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Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite

En caso de que el Registro Sanitario No se encuentre dentro del periodo de vigenciz de § anos
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, DICIPASA. DE CV. presentara:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prori oga.
Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |z

COFEPRIS.

Cartz en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
cdonde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario
del cual presenta copig, fue sometido en tiempo y forma, Yy que el acuse de recibo presentado
corresponde zl producto sometido al tramite de prorroga.

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

Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y DICIPA SA DE C.V. advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro saniterio, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no reguieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el

que identifique aquellos gue oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberé presentar Ia traduccion simple
al espanol, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

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

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

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencion medica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, %
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al erd ’\Q
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011 &?}, Q§\®
W S

3
&
N
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igencia de |2 prestacion del servicio del contrato, el Adimimistreaor del Contrato veriicers
e la paaine de internet del Cansejo de Sa ubridad Ceneral (htto/Avwweecsa.aob my), gue las clinicas
en donde se presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Ectablecimientos de
Atencion Médica de Hemodiélisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor & un mes

para la entrega de la certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente

Durante la v

fi Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control de!
pais de origen, en el gque se senale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion

fel ados cin restriccion de uso en el pais de origen, Si el certificado esta enidiome

delcervicio pueden cel us

distinto al espanol, debera presentar su traduccion simple @l espanol.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodialisis Subrogada

DICIPA SA DE CV. proporcionara el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemaodizlisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hernodialisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacion hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se enclentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion de DICIPA S.A. DE CV. permitira 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 gue recibieron el servicio, Como minimo
por nombre, Numero de Seguridad Social y agregado medico.

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

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el
plazo que establecera el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado DICIPA S.A. DE CV. en caso
de resultar adjudicada realizara los cambios que sean necesarios a consideracion del Instituto para permitir
la continuidad de |la operacion durante la vigencia del contrato.

DICIPA S.A. DE CV. entregara como parte de su propuesta tecnica una Carta Compromiso de gue esta
enterado de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con el apartado Puesta a punto del
cictema de informacion de este documento de acuerdo con el Anexo Tl 1 (TI uno) Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7. -

Puesta a Punto del Sistema de Informacion

DICIPA SA. DE CV. en caso de resultar adjudicada llevara a cabo la instalacion y puesta en operacion, del
Sisterna de Informacion e instrumentos necesarios parza la atencion del paciente, dentro de los 45 (cuarenta
y cinco dias) naturales contados a partir de la emision del fallo.
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DICIPA S A DE CV. encaso de reculia adjudicada sera responsable de proveer |a CONexion de internet en
la unidad medica subrogada para el envio de informacion al Instituto, de acuerdo 2 los estandares de
seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Administrativos (CSDISA]
dependiente de |z Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del
sistema de informacion para su aprobacion. Pudiendo realizerlos a traves de |z Coordinacion Técnica de

Servicios Digitales v de informacion para la Salud

DICIPA S.AA. DE CV. en caso de recultar adjudicada estableceré contacto con |a DsDICDS, dependiente de
la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de ermision del fallo, cumpliendo con

los siguientes puntos:

e Firma de Acuerdo de Confidencialidad

« Designacion de contacto responsable con sus datos
» Designacion de sistema y empresa soporte

¢ Pruebasde funcionalidad

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

DICIPAS.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad, Anexo TI 2 (Tl dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que

en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de lz 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
econoémicas, penalesy de cualquier otra indole 3 instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de

este acuerdo.
b) Designacion de contacto responsable con sus datos

DICIPA SA. DE CV. en caso de resultar adjudicada notificard los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,
Anexo TI 3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsable”.

c) Designacion de sistema y empresa soporte

DICIPA S.A.DE CV. en caso de resultar adjudicada notificara el(los) Sistema(s) de Informacién que propone
implantar en las Unidades de Hemodialisis y la empresa que le dard soporte, Anexo Tl 4 (TI cuatro)
"Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA. o donde el Instituto designe,B@:]F@"\Q%
S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada solicitara una cita a la DSDICDS mediante un es@%li%@&
#

A
o

1y
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hoja membretada de le empresa, el cual ce entregarz en el area de Cestion de Correspondencia de |2
Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico | DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldiz

Cuzauhtéemoc, CDMX, C.P. 06600,

Lz prueba final en sitio, se realizara una vez ap! obado 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 version aprobada del Sistema de Informacion en operacion durante 24 (veinticuatro) horas
naturales. Esta debera ser solicitada a la DSDICDS, mediante un esclito lhte en hoje membretada de |z
ermpresa, el cual se entregara en el area de Cestion de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80,
Sto. piso, Col Juarez, Alceldia Cuauhtemoc, COMX, C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS vy el cistema queda avalado por la
misma. DICIPA S.A. DE C.V. proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cincoj dias naturales
posteriores a la fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomedico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos se reservan el derecha de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada en los equIpOs de computo que
2dministran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el incumplimiento por parte DICIPA S.A. DE CV. en
caco de resultar adjudicada, activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas
en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en OOAD, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los Administradores de los
Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualguiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos
y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sistema de informacion gue administran dichos
procesos, se podra revocar el certificado del sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte
de DICIPA S.A. DE CV. en caso de resultar adjudicada activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Unz vez avalado el sistema de informacion, en €aso de que DICIPA SA DE CV. en caso de resultar
adjudicada requiera realizar posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de
funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva
version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

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

b) Para este servicio, no se solicitan pruebas.

C) Modificacién de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud.
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NO APLICA

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

NO APLICA

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

¢ Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Pzra la practica de la hermodizlisis, fecha de publicacién
en el DOF 8/6/2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios
cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad v confidencialidad del expediente clinico, de fecha

de publicacion en el DOF 15/10/2012

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

® NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI-2002, Proteccion ambiental - Szalud ambientsal -
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacién vy especificaciones de manejo. Fecha de

Publicacion en el DOF1/1/ 2001

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para |z prevencion y el control de |z infeccion por virus de
la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF. 10/11/2010

e Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion enel 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 Publicacién en el DOF 12 /1/ 2010

¢ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas 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 iluminacion en los centros de trabajo.
Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008
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Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de seguridad e nigiene, €
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacion en el DOF 2 /10/
2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones electricas en los
centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/201

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, senales y avisos pata proteccion civil, colores, formas y
cimbolos 2 utilizar. Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/2071

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 situacion de emergencia o desastre, Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

Norma Oficial mexicana NOM-223-5SA1-2003: 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 Publicacion en el
DOF 16/12/2003

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

Mi representada manifiesta la aceptacion y cumplimiento de estas disposiciones.

Jos?énio Ramos Carrillo
/Representante Legal
DICIPASA.DECV. Dicl p a, sAdecv.
Edificio Metrspoll Patriotismo I
Av. Patriotismo # 201, piso 8
y, Col. San Pedro de ko3 Pincs,
Alcaldia Benito Jubrez,
C. . 03800, Ciudad de Bhéxico
Tel. (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

Ciudad de México a19 de enero de 2022

Instituto Mexicano del Seguro Social

Diteccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Encumplimientoa lo dispuesto en el numeral 424 4. de |as Politicas, Basesy Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones, para la
contratacion del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con lo

siguiente,

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

B) PLAZO DE ENTREGA

Condiciones de la Prestacién del Servicio

DICIPA SA.DE C\V oferta en su propuesta que el procedimiento de hemodislisis se llevara
a cabo unicamente en las instalaciones de Iz unidad de hemodialisis subrogada DICIPA

S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada.

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

El horario de servicio sera de las 7:.00 a las 21:00 horas de lunes a sdbado: 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 T (T-uno), el cual forma

parte del presente documento.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES

PUNTOS ‘@

Licitacion Publica Electrénica Internacional
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Elcervicio debera ser prestado por personal que cumpla conlo estipulado enla NOM-003-
SSAZ-2010 "Para la practica de la Hemodidlisis” que & continuacion se desglosa
¢ Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
depbera ser un medico especizalista en nefrologia, con certificado de especializacion,
cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la
practica de la misma a los pacientes del Instituto.

«  Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia ©
personal profesional v técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con &l
menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio a DICIPA S.A.DE CV, encaso
de resultar adjudicada, el Instituto realizara verificaciones del personal que presta el
servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se determinen necesarias,
sefaladas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, ANexo Técnico.

DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada dotara en forma mensual al Instututo
del numero de catéteres temporales o permanentes gue fueron colocados en unidades
médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato
anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de
cervicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acumulable, con el proposito de contar con un stock para garantizar la atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de la unidad méedica correspondiente o 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, en su caso, la
falta de entrega de los cateéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a2
través de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por DICIPA S.A. DE CV, en caso de
resultar adjudicada sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Medica podra solicitar el
cambio 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 introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos)

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
ternporal por un acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodiélisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision © en
cualguier momento durante la vigencia de |a prestacion del servicio.

Esresponsabilidad de DICIPAS.A DE C.V, encaso deresultar adjudicada, dentrodel marco
de loe términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodialisis
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por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspension o cencelacion de mngun
tratamiento programado, con excepcién de causas médicas que se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad méedica. Por lo anterior
no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al DICIPA S A DE Cv,
en caso de resultar adjudicadza, no se da la sesidon de hemodialisis a los pacientes del
Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada deberz utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis 0 €l reusc de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especizlizado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, mismo que deberg ser
ofertado en su propuesta.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles
con el equipo medico 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 DICIPA
SA.DE CV., en caso de resultar adjudicada como prestador de servicio entregaré la copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar
la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento,
para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez
al ano para los estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los
resultados se encuentren dentro de los parédmetros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010
de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO
PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA.

El administrador del contrato y DICIPA S.A. DE C.V,, en caso de resultar adjudicada como
prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador
de servicio deberé entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO

PARA ENTREGA DE CATETERES.

DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada entregard un reporte mensual a la
Unidad Medica a través del Jefe o encargado del Servicio de Hemodilisis, segun
corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y
como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Nominal
Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, deberé ser indicado por la Unidad Medica,
para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de DICIPA S.A. DE CV. de acuerdo a lo
siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodiélisis, con base al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré a cabo en los domicilios de las instalaciones

de DICIPA SA DE CV. Q
W
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Asimichno, durante |z vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuetro) CERDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROCADA, misma que estara a cargo del personal designado por OOAD o UMAE ©
Nivel Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de DICIPA S.A.DE CV,
en caso de resultar adjudicada, y en caso de incumplimientos se iniciaré el proceso de
rescision.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

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

DICIPA S.A. DE C.V,, cumplira

con la docurmentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se incluya |a
informacion, documentos vy requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las
especificaciones Teécnico-Médicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los
criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion
documental presentada por DICIPA SA. DE CV. observando para ello lo previsto en el
articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion 1I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica de
DICIPA S.A. DE CV, remitida & través del sisterna CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Adjudicacion.
La adjudicacion seré por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion tecnica de
DICIPA S.A. DE CV, 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 DICIPA SAA. DE CV,, la cual
debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Tecnico , en el que el DICIPA S.A. DE CV,,
puntualizara las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando
las caracteristicas v requisitos obligatorios senalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) COMIUIMERLEE
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PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DF
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobarza la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catzlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie DICIPA S.A. DE CV., como

sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica de DICIPA SA. DE CV.,
Indicadea en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS.

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos v/o
manuales del fabricante, que envie DICIPA S.A. DE CV. como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica de DICIPAS.A. DE C\V., indicada
en el Anexo T2'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 WASCULARES;, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) vy
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento 0 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
Ceneral a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiglisis 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 la
finalidad de poder declarar solvente técnicamente la propuesta presentada por DICIPA

SA DECV.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion
Tecnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios
Integrales.

al
No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, queten@i

como proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de¥
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la solvencia de las proposiciones

La evaluacion de la documentacion tecnica se realizara por el personzl gue designen las
sigulentes areas:

PROPUESTA TECNICA
|

aluacion tecnico medica sq realizaia ¢

apoyo de personal operativo designado por las GUAD
UMIAF & traves ole la Coordinacion Tecmica ce

Aepectos Tecnico-Medicos Setvicios Medicos Inditectos.

La evaluacion se realzara por el Jefe del
Aspectos de Proteccion Cil Departamento de Conservacion y Servicios Cenerales
de O0AD o de UMAE

La evaluacion se realizara por el personal que designe
Aspectos del sistermna de Informacion la Coordinacion _de  Servicios  Digitales v de
Informacion pata la Salud y Administrativos (CSDISA]

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacion de Infraestructura Médical, para su envio a la Coordinacion Tecnica de Bienes
v Servicios.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, DICIPA S.A. DE C.V. cumplira con la
documentacién solicitada en el apartado Documentacion Tecnica del presente
documento, ya que se verificard 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 2072, 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 vy
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podré declarar solventes las propuestas técnicas
presentadas por DICIPA SA. DE CV, cuando Unicamente incumplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
2011, siempre y cuando en la evaluacion tecnica se compruebe gue concurren las
siguientes circunstancias:

e« Quedentrode la Localidad correspondiente a la Unidad Medica a la gue se prestara
el servicio, no existan proveedores de servicios medicos hospitalarios o de
hemodialisis privados.

« Que lz Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Medica 2 |z que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos er <! apartade
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Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este
documento.

« QuelasClinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran cel tificadas o en procesc
de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima de 45
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de las OOAD de Jzalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte, |z
Unidad de Hemodizlisis Subrogada ofertada deberéa ubicarse dentro de un radio
de distancia terrestre maxima de 20 kilometros de la Unidad Medica del Instituto &
la que se prestard el servicio.

e De existir unidad de hemodilisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y gue se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en
el apartado Descripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada
uno de los requisitos sehalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogada, & cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes senalados, una Comision integrada por representantes del OOAD o
UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y Servicios
Cenerales de OCAD o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuesta por
DICIPA S.A DE CV, a partir del dia siguiente 2 la recepcién de propuestas hasta antes de
la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con DICIPA SA. DE CV. para

hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en Iz visita a las Instalaciones de DICIPA S.A. DE.CV, con
base en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUJ BLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES YV

CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unided Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que deberé ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los
nombres completos de todas las personas que estuvieron 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 Méedica), nombre, cargo y
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temastratados, conforme
a lo senalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF
el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar Iz invitacion al personal del Organo Interno de Control (OIC),

no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.
minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de

)
remitiendole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto,enun pla % :3'\

SItio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado v n%%\'f
L)

Q
o

%)
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objeto de evaluacion tecnica alguna, pol lo que 1o sera motivo de desechamiento de 1a

oropuesta,

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decll verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificaré que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
joresente documento Yy SUS 2Nnexos

Evaluacion de las Proposiciones Técnicas.

« Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la sclvencie de las propuestes, 1equel idos en los
apartados de la Documentacion Tecnica del presente documento y gue estos
se apeguen a |as caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el
resultado de |z evaluacidn técnica y economica, 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.

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

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

a) Propuesta de las especificaciones tecnico-medicas de la unidad ofertada gue
cumplan estrictamente con lo sefzlado en los Anexos Tl (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE
ACUERDO AL CUADRC BASICO DE MATERIAL DE CURACION WVIGENTE vy EJ
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

b) Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espanol, de
lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO
DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E  INJERTOS  VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VICENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).
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Factura de ambulancie para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente

Manual de procedimientos técnices del Servicio de Hemodiglisis de )= unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente

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

Copia del contrato de prestacion de! servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado. o en caso de contar del lzboratorio propio, copiadel aviso de funcionamiento

del laboratorio clinico.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacion en espanol o en
elidioma del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de la(s) maquinal(s)
de hemodialisis del mismo modelo con que prestara el servicio v de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

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

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, @ excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario,
de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de |a Ley
Ceneral de Salud (vigencia de 5 afnos), en el gue se debera identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimiento.

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, DICIPA S.A. DE CV.

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 copiz, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prorroga.

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

propuesta. V\\‘\Q’
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Nacionzl o Internacional, v DICIPA SA. DE CV. advierta que no reqguiere Regictro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de Insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propiasy uso No se consideran como INsUMos para |a 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 gue oferte.

Para cualguiera delos casos indicedos, la documer itacion gue acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera
presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que |z 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 o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de |z unidad de hemodiglisis subrogada de hemodialisis.

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

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

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion 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, acompanado de su traduccion
al espafol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais
de o2rigen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Economica Europes
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 senale que los
equipos v bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser
Usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompahado de traduccion simple
al espanol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral 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

Escrito por parte de DICIPA SA. DE CV. en el que manifieste que cuenta con |os
equipos necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que
deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones tecnicas ectablecidas en el Anexo T2 (T-dos), v " i
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ensamblados de meznerz integral en el pais de origen vy que los bienes no

correspondiente & saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only
Investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza SuU uso en el pais de
origen.

r} Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaréa
para la prestacion del servicio no cuentan con alertas medicas tpo |y Il gue sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 2fos. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta meédica DICIPAS.A. DE CV. adjuntzra a este
escrito el elta o resolucion de la misma.

La faltz de presentacion de los escritos vy documentos obligatorios sefalados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
oaplicarse al bien o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos
No se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos
y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafien:

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la emipresa, solo en idioma
espanol y dirigido al area Convocante

En caso de gue los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catélogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en
idioma espanol y en original del fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos

Sanitarios,

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada
uno de los requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis, a cargo del personal desighado por OOAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la OOAD
0 UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion Yy Servicios
Cenerales de los OOAD (OOAD o de UMAE), se dirigiré al domicilio de las instalaciones
propuestas por DICIPA S.A.DE CV, a partir del dia siguiente a la publicacion de la presente

L

solicitud de informacion, v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con DICIPA SA. DE C. E %
hacerle del conocimiento de la fecha prograrmada. QS’Q
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Acl miemio, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se
rezlizard, con base &l Anexo T4 (T cuastro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma que estara a cargo del personal designado por
OO0AD o UMAE o Nivel Central: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de
DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada, y en caso de incumplimientos se
iniciaré el proceso de rescision

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

1. Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de sequridad-Prevencion v proteccion contra incendios en los
centros de trabajo, en los términos gue establece le Secretaria de trabajoy Prevision Social.

e La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su dmbito de competencia,

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

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

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

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

e El procedimiento para laz evaluacion del Programa de Proteccion Civil en
ectablecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o
municipal, en el gjercicio de sus facultades de inspecciony verificacion

e 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

DICIPA S.A. DE C.V. durante lz vigencia del contrato, cumplira con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

[ e e i i T i S S e SRR Y T AR P S N D

La transicion del acceso vascular termporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por | 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada
un tiempo mayor de

Reporte oniginal por un laboraterio acreditado, de
las pruebas realizadas para aseguiar la calidad del
“Agua  de Dialsis” de acuerdo  con  las | Bimestial (3l dis habil siguiente a la conclusion del bimestre}
recificaciones de la NOM-003-S5AZ-20M0 v las
jecomendaciones de la AANMI
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©Nivelesde Servicio e |

La unidad en funcionamiento, debera contar con
un resultzdo de zndlisis bacteriolégice.

Reporte de laboratorio sceditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificacicres de |a
NOM-003-5543-2010

La umidad en funcionamiento, deberad contar con
un resultado de analisis bacterioldaice

Resultados de andhsis bactericlogico dentie de  los parametros
solicnados por lz2 NOM-0032-5SA3-2010

Reporte original por un laboratono acreditado, ae
las pruebas realizadas para asequrar |z calidad
del “Agua de Dialisis’ de acuerdo con lac
especificaciones de la NOM-003-S543- 2010 v las
recomendaciones de la AAM|

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico

Al menos una vez al ano (&l dia habil siguiente a la conclusion del ano)

Reporte original por un laboratorio acreditado, de
las pruebas realizadss para asegurar la calidad
del "Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 v las
recomendaciones de la AaMI.

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

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por
la NOM-003-SSAZ-2010

Dotacidon  del mizmo nimero  de  catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
2 pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior . mads  2(dos)  catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio

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

Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de Iz fecha de
notificacion de |z solicitud de canje-reposician.

DICIPAS.A DE CV, encaso de resultar adjudicada

Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital
de la Salud Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer
la estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:

al  Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b)  Designacion de contacto responsable
con sus datos

¢} Designacion de sistema y empresa
soporte

d)  Solicitud de Pruebas de funcionalidad

establecera contacto con la Division de Servicios -

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
P
n:l”()

Instalacién v puesta en operacion, del Sistema de
Informacion e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo

S
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. Concepto. ;.LLP; ¥ : : it Niveles de Servicio

DICIPA S.A DE CV, proporcionard un Calendano
cle Despliec del  Sistemas Evaluado
cansiderando 1o de Hermodiahse )
incluidas en el contrato Dentro de los 5 (cinco) dizs naturales postenores a lz fecha de aprobacion
delsisterna de informacion

Peaistio de la informacion de la sesjon realizads

anlalk de datos cential del Institute, confarme
= la (FTiMes EEAN-D0Z.004  Bepecifie
Tecruca  del  Sistema  de  Intormacion de Enun plazo no mayor @ las 2o velnticuatio) horas, postenores a s ted lia

Hemodislisis  Extramurcs  necesario  para |a | €N gue seotorgo fa sesion
transmision de datos a la base de datos central del

Institute

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 sesiéon programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, vy 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 DICIPAS.A.
DE CV. en caso de resultar adjudicada deba efectuar por concepto de penas
convencionzles.

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
estipulacién 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 a DICIPAS.A.DECV, encaso
de resultar adjudicada para gue éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula gque 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 |a prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de
Iz prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
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. Administrador del |

P
SRRy ST | AR N et d WY gan s Lo L N AR T A e
Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre Servicio de de  Servicios
laboratono acreditado, de | de atrasc en la | elvalortotal dela Nefrologia, de | Administrativos o]
las  pruebas realizadas | entrega del reporte | factura mensual | Medicina Interna O | Director
para aseqgurar la calidad | resultados de | sinincluir el VA Director  de  Unidad | Administraiivo
del "Agua de Didlsis” de | acuerdo  con  las Medica en O0AD o
acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Servicio o
especificaciones  de @ | la NOM 0055545 Ciector Medico  en
NOM-003-5543-2010 2010 UMAE
La uridad en
funcionamiento, debela
contar con un resultado
de analisis bacteriologico.
Reporte original por un | Por cada dia natural | 25% diario sobre | Jefe de Servicio de Jefe de Servicios
laboratorio acreditado, de | de  atraso en  la | elvalortotal dela Nefrologia, de | Administrativos o
las  pruebas realizadas | entrega del reporte | factura mensual | Medicina Interna O | Director
para asegurar la calidad | resultados quimicos, | sinincluir el IVA Director de Unidad | Administrativo
del "Agua de Dialisis”" de | de acuerdo con las Medica en OOAD o
acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Servicio o
especificaciones  de  la | la NOM 003-SSA3- Director Médico en

2010 UMAE

NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de |a
ALNMI

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

Canje-Reposicion de
bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad. En
un plazo gue no exceda de
7 [siete] dias naturales,
contados a partir de la
fecha de su notificacion
por parte del Instituto

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

2.5% (dos punto
cinco por ciento)

diario, sin

VA,

sobre la factura
del mes en que

acurra
incidencia.

la

Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas/
Jefe de Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(COAD)/ Director

Administrativo (UMAE)

DICIPA SA. DE CV, en | Por cada dia natural | 1%, scbre el valor | Division de Servicios | Jefe de Servicios
caso de resultat | de atraso a partir de | que representa | Digitales Y de | Administrativos o
adjudicada  establecera | que se exceda el | el costo de las | Informacion para el | Director

contacto con la Divisién de | plazo  establecido | sesiones Cuidado Digital de la | Administrativo
Servicios Digitales y de | de los diez dias | realizadas en | Salud (DSDICDS)

Infarmacion para el | naturales siguientes | mes de

Cuidado Digital de la | alafechadeemision | incidencia, sin

Salud (DSDICDS), | del fallo. incluir el Iva,

dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la
estrategia de
cumplimierto  de  los
siguientes puntos
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falla 11 3
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T

Firma del Acuerdo
Confidencialidad

de contacto

f: consus datos

cl  Uesigniactot (8]
sistema vy empresa
soporte

B Sohotud de
de funcionzhdad

Prueihas

(ETIMSS),  5640-023-004
Especificacion Tecnica del
Sistema  de  Informacion
de Hemodialisis
Extramuros, necesario
para la transmision de
datos a la base de datos
central del Instituto

las 24 horas
posteriores al
otorgamiento de la
5€51aN

registradas v no
transmitidas en
el lapso
establecido a la
base de datos

central del
Instituto, sin
inclulr el IVA

Ingenielia Biomedica

irctalacion vy puesta en | Por cada aia natural | 25% dianio sohre | Division de Servicios | Jefe de Servicios
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | el valor  que Dianales y de | Administrativos o]
Informac Utl- €| que se exceda el | representa el gwforlmamo"] r'-a-T TI Lﬁjec-_tog
Instrumentos  Necesaros ; uidado Digital de la | Administrativo

slazo de  los 45 | costo de  las | ¢ :
para el otorgamiento de e _ Salud (DSDICDS),
del servicio (cuarenta vy cinco) | sesiones Coordinador

dias  comtados a | soliciadas en el | pelegacional e

partir de la emision | mes de | Informatica o Jefe de

del fallo. incidencia,  sin | Division de Ingenietia

incluir el VA Biomedica
DICIPA SA DE CV | Porcada dia natural | 15%, sobre el | Division de Servicios | Jefe de Servicios
proporcionara un | de atraso a partir de | valor aue | Digitales % de | Administrativos o
Ca;enaiano ae Decs.pulegge que se exceda el | representa el xfr'.fu_rns.auon pfna lc—i Emeclor
e Sistema Evalua “uidado Digital samimistrativo
- . © 1 plazo de 5 (cincao) | costo  de  las uidado Digital de 12 drninistrativ
considerando  todas las ai | ) Salud (DSDICDS)
. z <,

Unidades de Hemodialisis 1as naturales | sesiones
incluidas en el contrato. posteriores  a  la | realizadas en

fecha de aprobacion | mes de

del sistema de | incidencia,  sin

informacion incluir el IVA
Registro de la informacion | Por cada dia natural | 2.5% diario sobre Coordinador Jefe de Servicios
delasesion realizada, enla | de atraso a partr de | el valor total de | Delegacional de | Administrativos o
lbas-:— de datos.f central d!@' gue se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
nst con e d = " ~c . .

ituto, contorme 3 1a plazo establecido de | otorgadas, no | Jefe de Division de | Administrative

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de

hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones a

con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incu:

page de los servicios

el DICIEA
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SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada, respecto de las partidas o conceptos que
integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de lz garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.33 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segin sea el caso, asi como de notificarlas al
DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada para que éste realice el pago
correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

Elinstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que DICIPA
S.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada presente para su cobro.

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

Latransicion del | 3 (tres) meses de | Falta en el | EI 5% sobre | El limite de | Jefe de | Jefe de
acceso vascular | haber ingresado | cambio, a | el valor | la deduccidn | Servicio de | Servicios
temporalporun | a la unidad de | algun total de la | serddehasta | Nefrologia, | Administrativ
acceso vascular | hemodialisis paciente(s | factura el 10% del | de 0s o Director
definitivo para | subrogada. ) del | mensual monto Medicina Administrativ
los  pacientes acceso mas el-IVA, | méaximo del | Interna O | o
con vascular cuando contrato Director de
permanencia temporal | ocurra que Unidad
en el programa, jpor el|a algun Medica en
no deberd ser definitivo paciente(s) QOAD o
por un tiempo enelplazo | no se le Jefe de
mayor de: establecid | haya Servicio o

o realizado el Director

cambio. Medico en
UMAE
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Concepto aaa 1 Ded_ucc:én nto _motlvo rep_ortar el e lenler |
! ‘parala ' de rescision | incumplimi | - tiﬁcéciér’\ '
§i e deduccion del contrato | ento no s
I deduccién
|
| Reporte de | Resultados de | Cumplir 59% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de |
lgbboratorio analisis can ias | valor total | la deduccion | Servicio  de | Serviclios '
acreditado, de | bacteriologico especifica | de |z | serdde hasta | Nefrologia, | Administrativ
las pruebas | dentro  de los | ciones de | factura el 10% del | de os o Directot
realizadas para | parametros la calidad | mensual monto Medicina Administrativ
asegurar lz | solicitados por la | del agua | mas IVA. maximo del | Interna O o
calidad del | NOM-003-55A3- de contrato Director de
“Agua de | 2010 acuerdo Unidad
Dialisic” de con la Medica en
acuerdo con las NOM OOoAD 0
especificacione NOM-003- Jefe de
s de la NOM- SS5A3-2010 Serviclo ©
003-55A3-2010 Director
Medico en
UMAE
La unidad en
funcionamiento
, debera contar
con un
resultado de
analisis
bacteriolégico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
por un | analisis quimicos | con las | valor total | la deduccion | Servicio de | Servicios
lzboratorio dentro de los | especifica | de la | seréd de hasta | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, de | parametros ciones de | factura el 0% del | de 0s o Director
las pruebas | solicitados por la | la calidad mensual monto’ Medicina Administrativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- del agua | mas VA maximo del | Interna O | o
asegurar la | 2010 de contrato Director de
calidad del acuerdo Unidad
“Agua de con la Médica en
Dialisis” de NOM vy las O0AD o
acuerdo con las recomend Jefe de
especificacione aciones de Servicio 0o
s de la NOM- la AAMI. Director
003-55A3-2010 Medico  en
% las UMAE
l ;
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Niveles de medida . incump!imie el %%r;gga?sasgfrg '
Concepto Ly Deduccion | nto motivo reportar el T |
' para la derescisién | incumplimi | 9! calcdio, |
deduccién del contrato Entowamaotiicacion
: : dela \
deduccién i
recomendacion
es de la AAMI. |
La calidad de
agua debera
contar con
resultado de
analisis
quimico.
Dotacion del | Dotacion del | Por cada | 2.5% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de
mismo ndmero | mismo  numero | dia natural | sobre el | la deduccion | Servicio de | Servicios
de cateteres | de catéteres | a partir de | valor total | serd de hasta Nefrologia, Administrativ
temporales o | temporales o | lafechaen | de la | el 10% del | de os o Director
permanentes permanentes que debio | factura monto Medicina Administrativ
que fueron | que fueron | ser mensual maximo del | Interna O | o
colocados 2 | colocados a | entregada | sin  incluir | contrato Director de
pacientes pacientes la VA Médico Unidad
referidos a | referidos a | totalidad Medica en
subrogacion el | subrogacion el | de OOAD o
mes inmediato | mes  inmediato | dotacion Jefe de
anterior mas | anterior mas | de Servicio o
2(dos) catéteres | 2(dos) catéteres | catéteres, Director
temporales o | temporales o Medico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefe de servicio
servicio

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo de DICIPASA.
DE C.V, en caso de resultar adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico
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 descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el

proveedor presente para su cobro.



Mirin~ € F e O\

Licitacion Publica Electronica Intermacional
Eajo la Cobertura ce los Tratados
LA-O500YR9E88-E33-2021

Servicio Medico Integral

de Hernadialisie Subrogada 2027

DICIPA S.A. DE C.V. se obliga a responder por su cuenta y riesgo de [os danos y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros,
con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en

el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el proveedor sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asl lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada, se obliga a otorgar & el Instituto, dentro
de un plazo de 10 (diez) dias naturales contadas a partir de la firma del contrato en
términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante flanza expedida por
compania autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzasy a favor
del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,
y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del
Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismao, sin
considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

Dicha pdliza 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 Ia
afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara al
proveedor, siempre gue demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacion de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la
cancelacion de la fianza), mismo que llevara a cabo el procedimiento para |a liberacion vy
entrega de fianza.

K) FORMA DE PAGO

DICIPA S.A DE CV, en caso de resultar adjudicada, presentara a la fecha del corte de los
servicios, Iz 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 DICIPA S.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada no cuente con
sisterma de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogaciéon de servicios (4-
30-2/03) y documento(s) que incluya la fecha, nombrey 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, @ mas
tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas gue
se encuentran sehaladas 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 v documentacion
comprobatoria que acredite la entrega de |os servicios de conformidad con ' mormmade
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en el Procedimiento para la recepcion, glosz v aprobacion 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 DICIPA SAA. DE CV, en caso de resultar
adjudicada no cuente con sistema de informacion y mensgjeria HL7 certificado v la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |la solicitud
de subrogacion (4-30-2/03) vy documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafante, en las Areas de
Tremites de Erogeacion de las OOAD (OOAD Yy UMAE) en donde se haya prestado el servicio,
cde lunes a viernes en un horario 2:00 a 14:00 horas, previa validacion v 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 DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada
debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el importe de Iz aplicacion de
la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, & través del esquema
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el DICIPA S.A.
DE CV, en caso de resultar adjudicada se obliga a proporcionar en su oportunidad el
numero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del DICIPA SA. DE CV, en caso de
resultar adjudicada, @ menos que DICIPA SA. DE C.V, en caso de resultar adjudicada
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pagose depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario
sila cuenta bancaria de DICIPA S.A. DE C.\V, en caso de resultar adjudicada estéd contratada
con BANORTE SA, BBVAS A, HSBC S.A ¢ SCOTIABANK INVERLAT Y, a través del esquema
interbancario via SPE| (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados,

En caso de que DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada solicite el abono en una
cuenta contrateda 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 llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo

establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud de DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar
adjudicada 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 DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada acepta se realicen las
deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

DICIPAS.A.DE CV, en caso de resultar adjudicada celebre contrato de cesion de derechos
de cobro debera notificarlo por escrito al Instituto con un minimo de cinco dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente los documentos
sustantivos de dicha cesion. Asi mismo, DICIPA S.A. DE CV, en caso de resultar adjudicada
podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas

Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con el Qca

Instituto. @g @
W Q(('Q,Q
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Ercaso de gue DICIPASA. DE CV,encasoderesuital ad) udicada reciba pagos en exceso,
debers reintegrar dichas cantidades, mas los intereses correspondientes, conforme a la
tasa que establezca la Ley de Ingresos de |a Federacion, para los casos de prorrogea cUanao
existen creditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturzles 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 proporcionzlmente al pago
que DICIPA SA. DE CV, en caso de resultar adjudicada dele efectuar por concepto de
penas convencionales

L) Establecer los mecanismos de comprobacion, su pervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados.

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

M) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberé 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
qgue la falta de presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su
desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato de los Anexos T O (T-cero), T.1 Reguerimientos de
Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TU BULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO); debidamente requisitados vy firmados por el
representante de DICIPA SA DE CV, cumpliendo estrictamente con lo senalado en los
mismos: asi cormo la descripcion con los equipos medicosy bienes de consumo, conforme
a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes y/o instructivos y/o
manuales del fabricante.

Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en Caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requel idas; y requisitos de los equipos y bienes de
consumo ofertados, se requiere que DICIPAS.A, DE CV. presente anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, Imagenes, INSTUCtivos y/o manuales del fabricante, los cuales
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deberan corresponder, con la{s) marca(s] ¥y modelofs) y/o numero(s) de parte(s) v/o
numerols) de catalogo(s) y con la descripcion técnica enunciadas por DICIPA S.A. DE CV.
en los Anexos T O (T-cero), T.1 Requerimientos de Hemodialisis Subrogada (T.Uno), asi
como de los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS , A] CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, B} DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO); tal documentacion debera ser completa y, en caso de estar en idioma
diferente al espanol debera presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de
que lz traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones, los cuales deberén estar debidamente referenciados
incluyendo la clave y Descripcion de los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme
a los Anexos T O (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 de DICIPA S.A. DE CV. en ¢ gue manifieste que cumple con
lo establecido en los “Términos y Condiciones” y el “Anexo Tecnico”, "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 meédicos 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 Iz Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), conforme a lo solicitado en el
anexo tecnico.

Para aquellos casos en el que los equipos médicos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacional o Internacional, que estén integrados por uno o varios equipos y/o
accesorio(s) y/o consumibles, DICIPA S.A. DE CV. advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la
salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propiasy 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 gue identifique aquellos

gue oferte.

En su defecto, para los casos de aquellos equipos médicos y bienes de consumo, en los
que DICIPASA. DE C\V. advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar

la notificacion oficial, expedida por la SSA, con firma autografa v cargo del servidor publicégs

que la emite, que lo exima del mismo, con fecha posterior al 22 de diciembre de 2014, }%

. %\QQQ
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Presentacion propuesta documental.

Carta compromiso en hoja membretaca de DICIPA SA. DE CV. v firmada por el
representante legal de DICIPA SA. DE CV. en el que manifieste que, en caso de resultas
adjudicado, cumplira con la entrega en iempoy forme de los Anexos Tecnicos senalados
en los Términos v Condiciones, asi coma la documentacion referida en los mismos.

Presentacion Anexo Técnico.

Debera presentar el Anexo Técnico, mediante su transcripcion en papel membretado de
la empresa y firmedo pol su replesentante ezl para su presentaCion como pal te de su
propuesta techica.

Avisos y Licencias.

Debera integrar en su propuesta Copia simple de la Licencie Sanitaria o el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de Unidad de
Hernodiglisis Subrogada ofertada por el DICIPAS.A. DE CV.

Consejo de Salubridad.

Copia simple del Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General
en el que conste gue cada una de la (s) unidad (es) de hemodizlisis subrogada (s ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) 0 en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
207,

Ambulancia.

Copia simple de la factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o
convenio vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos del Servicio

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

Laboratorio Clinico.

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

Especializacion

Copia simple del documento de Certificado de especializacion y cédula profesional del
(los) médico(s) nefrélogol(s) que qguedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que oferten.

Certificados Especialidad en Nefrologia

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6
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meses impartidos en un centro de atencion méedica o unidad de hemodizlisis certificada,
para el caso del personal de enfermeria sefialado en Iz visita 2 Iz Unidad de Hemodiglisis
Subrogada manifestado en el Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS,

Buenas Précticas

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompezhado de su traduccion simple al
espanol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del peis de

origen,
@]
En su caso copia simple del Certificado de calidad (ISO 9001 vigente o ISO 13485:2016).

Certificado de Libre Venta.

Copia simple del certificado de libre venta o certificado FDA o certificado Comunidad
Economica Europea vigente o equivalente, emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se sefale que los equipas v bienes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompanado de traduccion simple al espanol,

Manifestaciéon de cumplimiento.

Escrito en papel membretado, y con firma del representante legal de DICIPA S.A. DE CV.
en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio
de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en optimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos) y sus incisos v numerales, haber sido ensamblados de manera integral en el pais de
origenyque 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 de DICIPA S.A. DE CV,
donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo I'y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones de los ministerios de salud
de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta meédica DICIPA SA. DE C.V. adjuntara a este escrito el alta o resolucion

de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodislisis

Presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Coogle

Maps o analoga, en el que se indique claramente que la unidad de hemodialisis subrogad%ca

ofertada se encuentra dentro del radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetro
la Unidad Medica del IMSS a la que prestara los setvicios. Para los casos de las OO
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Iz distancia a demostrar depera ser dentro del radio ae distancia iefrl estre maxima de 20

kilometros de lz Unidad Médica del IMSS a la gue se prestara el servicio.
Origen de los Bienes.

Fscrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a traves del
representante legal manifieste gue los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregaran, seran producidos en los Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requel ido y, que tenen conociimiento
de lo establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, en el
senlido de que, en caso de ser requendos, exhibinan la informacion documental y/o
permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes
ofertados v adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento
de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o moral través de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pals que tiene suscrito con
los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del
sector publico

Pruebas de Funcionalidad

DICIPA S.A. DE CV. entregara como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso
de que esté 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 TI1 (T uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

Manual de procedimientos de Enfermerfa.

Copia simple del Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, 2 donde se establezca
el proceso de atencion del paciente.

Anexos.

LTO Oferta Tecnica —l
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Servicio Médico Integral
de Hemodialisis Subrogada 2022

" Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisie Supbrogada por Partida

I y por DOOAD /UMAE 2027

Fspecificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas de |a
T2 maquina de hemodialisis, Unidad de reproc_esar‘r*.i@'r“.to de dializadores ( en caso de

optar por reprocesamiento de dializadores), Bienes de Consurno para hemodialisis de
adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres ternporales, permanente e injertos
vasculares tubulares Heterologos; Descripcion técnica del sillén clinico

T3 | Cédulade verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialieie subrogadas

T4 | Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada

Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis

™ subrogada

T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisic subrogado

T8 Directorio de unidades médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

TS | Caracteristicas de operacion del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada.
Bis

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 2021

TI2 | Acuerdo de Confidencialidad 2021

TI3 | Designacién de Contrato responsable 2021

TI4 | Designacion de Sistema y Empresa 2021

Mi representada manifiesta la aceptacién y cumplimiento de estas disposiciones.

Josi/éénio Ramos Carrillo

epresentante Legal
DICIPAS.A.DE C.V.




Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales
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Servicio Medico Integral

de Hermodialicie Subrogada 2022

Ciudad de México a 19 de enero de 2022

Presente
ANEXO TI
Direccién de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 2022

Partida OO0AD/UMAE Clp Unidad Minimo Maximo
1 Aguascalientes 010126012151 HGZ 2 AGUASCALIENTES 47,300 18,248
2 Baja California 020101012151 HGZ 30 MEXICALI 1,373 3,432
3 Baja California 020301022151 HGZMF 8 ENSENADA 2,933 7,332
4 Baja California | 020507062151 HGR 20 TIJUANA 4181 10,452
5 Baja California 020532062151 HGR 1 TIJUANA 8,861 22152
S Coahuila 050310022151 HGZMF 2 SALTILLO 12,917 32,292
7 Coahuila 050901022151 HGZMF 16 TORREON 8,612 21,528
8 Colima 060101012151 HGZ 1 COLIMA 21,903 54,756
9 Colima 060303012151 HGZ 10 MANZANILLO 7,551 18,876
10 Chiapas 070103012151 HGZ 2 TUXTLA GUTIERREZ 9,735 24,336
1 Chiapas 070201022151 HGZMF 1 TAPACHULA 20,842 52,104
12 Chihuahua 081001012151 HGZ 6 CIUDAD JUAREZ 14,290 35724
13 Chihuahua 08A10106215] HGR 1 CHIHUAHUA 2,559 6,396
14 Guanajuato 110104082151 HGS 10 GUANAJUATO 5679 14,196
15 Guanajuato 10506022151 HGZMF 2 IRAPUATO 15,850 39,624
16 Guanajuato 710804012151 HGZ 4 CELAYA 17,223 43,056
17 Guanajuato 1005052151 HGSM 13 ACAMBARO 2122 5304
18 Guanajuato TMO1052151 HGSM 15 MOROLEON 1,248 3,120
19 Guanajuato M402022151 HGZMF 3 SALAMANCA 714 17,784
20 Guanajuato 111707022151 HGZMF 21 LEON 22,714 56,784
21 Guanajuato M752062151 HGR 58 LEON 21,404 53508




tacion Poblice Electrénica Internacions

Bajo le Cobertura de

de Hemodialisis Subrogada 20272

B HGSMF 3 CHILPANCINGO DE ] |
22 Guerrero 120101052151 LOS BRAVO 9,048 | 22620
23 Guerrero 120205062151 | HGR1VICENTE GUERRERO 46,551 116,376

| 24 Guerrero 120301022151 HGZMF 4 IGUALA 5,554 13,884 |
25 Guerrero 120501052151 HGSMF 5 TAXCO 1,311 3276 |
26 Guerrero 121301022151 HGZMF 8 ZIHUATANEJO 2,746 6,864 |

HGSMF 13 CIUDAD
27 Guerrero 122901052151 ALTAMIRANO 1,373 3,432
28 Hidalgo 130108022151 | HGZMF 1 PACHUCA DE SOTO 36,192 90,480 4
29 Hidalgo 130401022151 | HGZMF 6 TEPEJI DEL RIO 4,556 1,388 |
HGZ 2 TULANCINGO DE N
30 Hidalgo 130502012151 BRAVO 6,552 16,380
3 Hidalgo 130703022151 | HGZMF 8 CIUDAD SAHAGUN 4,930 12,324
32 Hidalgo 131002022151 | HGZMF 5 TULA DE ALLENDE 5,928 14,820
33 Jalisco 140102062151 HGR 45 LOS AYALA 33,509 83,772
34 Jalisco 140134012151 HGZ 14 GUADALAJARA 17,410 43,524
35 Jalisco 140168062151 HGR 46 GUADALAJARA 29,516 73,788
36 Jalisco 140501022151 HGZMF 26 TALA 6,116 15,288
HGZMF 20 AUTLAN DE
37 Jalisco 140704022151 NAVARRO 2,372 5928
38 Jalisco 141203012151 HGZ 21 TEPATITLAN 5,429 13,572
39 Jalisco 141501022151 HGZMF 6 OCOTLAN 10,484 26,208
40 Jalisco 141609012151 | HGZ 7 LAGOS DE MORENO 2,808 7,020
41 Jalisco 142203022151 | HGZMF 9 CIUDAD GUZMAN 5242 13104
42 Jalisco 145001012151 | HGZ 42 PUERTO VALLARTA 2,621 6,552
43 Jalisco 14A71106215] HGR 110 GUADALAJARA 12,917 32,292
44 Jalisco 14A801012151 HGZ 89 GUADALAJARA 17,535 43,836
45 Jalisco 14D60406215] HGR 180 TLAJOMULCO 18,783 46,956
46 | Edo. de Méx. Ote. | 150619062151 | HGR 72 GUSTAVO DE BAZ 59,280 148,200
47 | Edo.de Méx. Ote. | 155405062151 HGR 196 ECATEPEC 80,746 201,864
48 | Edo.de Méx. Ote. | 156105012151 HGZ 197 TEXCOCO 6,740 16,848
49 | Edo. de Méx. Ote. | 159703062151 HGR 200 TECAMAC 43,868 109,668
Edo. de Méx.
50 Pte. 160105062151 | HGR 220 TOLUCA DE LERDO 27,831 69,576
Edo. de Méx.
51 Pte. 160614012151 HGZ 58 TLALNEPANTLA 39,874 99,684
Edo. de Méx.
52 Pte. 162610012151 HGZ 194 EL MOLINITO 13,978 34,944
Edo. de Méx.
53 Pte. 168601UA2110 UMAA 231 METEPEC 1,184 2,958
Edo. de Méx.
54 Pte. 168610062151 HGR 251 METEPEC MEX 9,1M 22,776
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55 Michoacan | 17034906215 | HGR 1 CHARO 32012 | 80,028
56 Michoacan 170902012151 HGZ 8 URUAPAN 1,607 29,016
57 Michoacan 171303012151 HGZ 4 ZAMORA 16,287 40,716
HGZM 12 LAZARO
58 Michoacan 172701022151 CARDENAS 4244 10,608
59 Morelos 180112072151 HGRMF 1 CUERNAVACA 38,688 96,720
60 Morelos 181103022151 HGZMF 7 CUAUTLA 15,725 39,312
61 Morelos 181501022151 |  HGZMF 5 ZACATEPEC 9,735 24,336
62 Nayarit | 190106012151 HGZ 1 TEPIC 3,495 8,736
HGZMF 10 SANTIAGO
63 Nayarit 190403022151 IXCUINTLA 7,052 17,628
64 Nayarit 190501052151 HGSMF 6 ACAPONETA 1,165 2912
HGZ 33 BAHIA DE
65 Nayarit 191607012151 BANDERAS 4,743 1,856
66 Nayarit 192401252110 | UMF 18 IXTLAN DEL RIO 2,996 7,488
67 Nuevo Ledon | 200104012151 HGZ 17 MONTERREY 1,061 2,652
68 Nuevo Ledn | 200817012151 HGZ 67 APODACA 1248 3,120
69 Nuevo Leon | 201103012151 HGZ 4 GUADALUPE 1,498 3744
HGZMF 6 SAN NICOLAS DE
70 Nuevo Ledn | 20170702215 LOS GARZA 1,560 3,900
71 Nuevo Ledn | 20A120022151 HGZMF 2 MONTERREY 1,373 3,432
72 Nuevo Ledn | 20A12201215] HGZ 33 MONTERREY 1,373 3,432
73 Oaxaca 210201012151 | HGZ 1 OAXACA DE JUAREZ 15,538 38,844
74 Oaxaca 210304022151 | HGZMF 2 SALINA CRUZ 5,429 13572
HGZ 3 SAN JUAN BAUTISTA
75 Oaxaca 210402012151 TUXTEPE 6,303 15,756
76 Puebla 220120062151 HGR 36 PUEBLA 49172 122,928
77 Puebla 220135012151 HGZ 20 PUEBLA 4,306 10,764
78 Puebla 220506012151 HGZ 23 TEZIUTLAN 2,933 7,332
79 Puebla 220602012151 HGZ 15 TEHUACAN 5,991 14,976
80 Querétaro 230101062151 HGR 1 QUERETARO 41,122 102,804
81 Querétaro 230306012151 | HGZ 3 SAN JUAN DEL RIO 23,837 59,592
82 Quintana Roo | 240202052151 HGSMF 2 COZUMEL 999 2,496
83 Quintana Roo | 240211012151 | HGZ 18 PLAYA DEL CARMEN 4,368 10,920
84 Quintana Roo | 240715062151 HGR 17 CANCUN 8,362 20,904
85 | San Luis Potosi | 250110022151 | HGZMF 1SAN LUIS POTOSI 15,663 39,156
86 | San Luis Potosi | 250128012151 | HGZ 50 SAN LUIS POTOSI 13,292 33,228
87 San Luis Potosi | 250304252110 UMF 10 MATEHUALA 1,748 4,368
88 | San Luis Potosi | 250501012151 HGZ 6 CIUDAD VALLES 5928 14,820
89 San Luis Potosi | 250803052151 HGSMF 9 RIOVERDE 3,83 7,956
20 Sinaloa 260101062151 | HGR1CULIACAN ROSALES 8,736 21,840
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91 Sinaloa 260504022151 HCZMF 3 MAZATLAN 8,799 21,996 ,!
92 Tabasco 280132012151 HGZ 46 VILLAHERMOSA 13,292 33228 \
93 Tamaulipas 290108022151 | HGZMF 1 CIUDAD VICTORIA 4,119 10296 |
94 Tamaulipas 290401012151 HGZ 15 CIUDAD REYNOSA 3,120 7,800
95 Tamaulipas 290426062151 HGR 270 REYNOSA 6,178 15,444
96 Tamaulipas 290902062151 | HGR 6 CIUDAD MADERO 11,919 29,796
97 Tamaulipas 291301012151 HGZ 3 CIUDAD MANTE 4,992 12,480
98 Tamaulipas 29181TUA211I0 | UMAA 76 NUEVO LAREDO 8,924 22,308 |
UMAA 39 HEROICA l
99 Tamaulipas 291906252110 MATAMOROS 5,492 13,728
HGZ 1 TLAXCALA DE
100 Tlaxcala 300103012151 XICOHTENCATL 41247 103,116
101 Veracruz Norte | 310201012151 HGZ 11 XALAPA 13,167 32,916
HGZMF 28 MARTINEZ DE LA
102 Veracruz Norte | 310901022151 TORRE 5,429 13,572
103 Veracruz Norte | 315002UA2110 UMAA 242 VERACRUZ 8,736 21,840
104 Veracruz Sur 320201012151 HGZ 8 CORDOBA 1,061 2,652
105 Veracruz Sur 323701082151 HGS 33 TIERRA BLANCA 188 468
106 Veracruz Sur 323801022151 HGZMF 35 Cosamaloapan 2,184 5,460
107 Veracruz Sur 324501012151 | HGZ 36 COATZACOALCOS 687 1,716
108 Veracruz Sur | 32A401062151 HGR 1 ORIZABA 162 403
109 Zacatecas 340101012151 HGZ 1 ZACATECAS 3,058 7,644
110 Zacatecas 340903012151 HGZ 2 FRESNILLO 2,496 6,240
HGZ 24 GUSTAVO A.
Ik Del Norte D.F. | 350128012151 MADERO 26,645 66,612
112 Del Norte D.F. | 362001062151 HGR 25 IZTAPALAPA 18,221 45552
13 Del Norte D.F. 365311012151 HGZ 27 CUAUHTEMOC 16,412 41,028
HGZMF 29 GUSTAVO A.
N4 Del Norte D.F. | 365319022151 MADERO 13,978 34,944
15 Del Sur D.F. 370102012151 HGR1BENITO JUAREZ 28,767 71,916
HGZMF 8 ALVARO
16 Del Sur D.F. 37A420022151 OBREGON 32,948 82,368
N7 Del Sur D.F. 385281012151 HGZ 2A IZTACALCO 19,095 47736
18 Del Sur D.F. 385314012151 HGZ 30 IZTACALCO - 12,356 30,888
19 Del Sur D.F. 385331012151 HGZ 1A BENITO JUAREZ 20,031 50,076
120 Del Sur D.F. 385420012151 HGZ 47 IZTAPALAPA 23,400 58,500
121 Del Sur D.F. 38A520012151 HGZ 32 TLALPAN 23,088 57,720
UMAE HE CMN UMAE HE CMN OCC
122 OCC Oblatos | 14A6031C2153 OBLATOS 2,434 6,084
UMAE HE 14
123 CMN Veracruz | 3112011C2153 | UMAE HE 14 CMN VERACRUZ 29,141 [ 72,852 Q%
o
@&39@@25‘\
: \Q@“

oS



UMAE HGRAL

{ 124 CMN La Raza 36A101112153 UMAE HGRAL CMN LA RAZA 4,680 1,700 |
Total 1617724 | 4044777 |
Validé Autorizé

Dr. Nemesio
Ponce Sénchez
Coordinador
Técnico de
Servicios
Médicos
Indirectos

Lic. Luis Fernando
Tagliabue Rodriguez
Coordinador de
Planeacién de

Servicios Médicos de
Apoyo

Elaboré
Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Jefe de Area Médica

Diclip a, SAdecCV.
Edificio Metrpol Patriotismo H

Av. Patriotismo # 201, piso 8

/ Col. San Pedro de Jos Pincs,

D Alcaldia Benito Judrez,

C.P. 03800, Cludad de México

Tel. (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36




ANEXC T 0 {T-CERC)

Licitacidn Publica Electrénica para la Contrato del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis
Subrogada” Wo. LA-0S0GYR985-E33-2021

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE
Licitante: NEFROMEDICA 5.4 DE C.V
Unidad de Hemodiglisis Subrogada: NEFROMEDICA S.A DE C.V VALLE DORADO
Domicilio; Boulevard de los Continentes No. 36
Colonia Valle Dorado C.P.: 54020
Teléfono: 5370 8331 /5370 7234 /5370 8351 Ext: _200/ 215 /220 / 224
Municipio / Delegacién: _TLALNEPANTLA DE BAZ Estado: __Estado de México

Horario de Atencién: LUNES A SABADO DE 6.00.a 23:00 HORAS

Niumero de Cédula Profesional: _

Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total, m* Se ubica dentro de un Hospital
@) Metros Cuadrados del drea de 21056 S| NXO

tratamiento de Hemodidlisis (Anexar
copia de Croquis area gris)

Méqdinas de Hemodidlisis
b) Nimero de Mdquinas de Total Seropositivo Seronegativo
H alisis
emodi a3 5 5
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Méquina de Hemodialisis BBRAUN ' DIALOG+

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
Tel. 5370 8331

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) }
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FISICA Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 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: 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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Certificacion / proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General

PROCESO DE CERTIFICACION

{Anexar documento}
Anexo TO (T-cero)
Servicios
o Servicios al paciente ’,
—— e T al paciente oo
Heiconduyes | TN B
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo
funcional A DT SR —
'1 I
Realizacién de estudios de laboratorios con la l l
periodicidad solicitada ] X |

servicios de traslad st NO PROPIO | SUB D
[ seiiosderaslado __+_ _|No___|PROPIO|SUBROGADO

Cuenta con Servicia de traslado en ambulancia || X || X
Otros Servicios Sl NO
£l irea de tratamiento es consid da como semi-restringida (zona gris) X

Cuenta con las dreas descritas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura,
Equipamientoy Suministro” del presente documento, en apego ala NOM-003-

S5A3-2010,"Para la practica dela hemodialisis”. X

Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parémetros

solicitados por la NOM-003-5543-2010. X

Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros ‘

solicitados por la NOM-003-55A3-2010. X
Reproceso de Dializadores X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y

administrativos, como minimos los establecidos en la RTIMSS 5640-023-004 X

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
i - - — - — Tel. 53708331 - — -
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| Maquinas
Requeridas
Requerimiento para
Delegacion _ Distancia Anexo T1 Hemodialisis
Unidad del 1SS (km) Sesiones por partida
G36 sesiones
Tipoy minimo por
Numero Localidad Maximo maquina
CDMX
DEL NORTE . HGZ 27 CUAUHTEMOC | 19.1 41,184 44
Total: 44

En participacién conjunta, con DICIPA

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacién:

Si No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 618/2014
Licencia Sanitaria X 15-07-0035/12

Responsable Sanitario

Nombre

De la Unidad de Hemodiilisis

Niimero de Folio

618/2014

Fecha: 19 de Enero de 2022

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodia‘lisis:_

Boulevard de los Continentes #36, Colonia Valle Dorado, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54930,
Tel. 5370 8331

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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO X
FORMATO DE PROPUESTA ECONSHMICA
Lervicio Midico de 2027
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ACTA DE FALLO

- LICTACION POBLICA ELECTRONICATNTERNAG]
et o o LIBRE COMERCIO No, LA
 ORIETD: SERVICIO MEDICO INTEGRAL

Courdinacion de &
Con

En la Ciudad de México, siendo las 22:45 horzs del 18 de febrero de 2022, en la Sala 5, Sétano Ala

Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma nuam

ero 476, colonia Juarez, Cédigo Postal

06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y demds personas
cuyos nombres vy firmas aparecen al final del presente documento, con objeto de llevar = cabo el
acto de Fallo de la Convocatoria de Iz licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), asf

como lo previsto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo y Firma de

Una vez concluidos {os recesos, el presente acto es presid

Contrato” de la Convocatoria.

ido por el licenciado Moisés Octavio

Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios | ntegraiés, como o establece el Humeral 5.3.8 inciso
a) de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en correlacién con el numeral 713111 del Manual de
Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico facultado para presidir el presente

evento. i

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado,
numerales 6 ¥ 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que s
Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prérrog
y Concesiones", publicado en el Diario Oficial de la Federacié
por el que se Modifica el Diverso que expide el Protocolo.d
Pdblicas, Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos,
en el Diario Oficial dela Federacion el 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que en presencia de los asistentes se d

de conformidad con lo dispuesto en los
e expide el Protocolo de Actuacién en

a de Licencias, Permisos, Autorizaciones

n el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo

e Actuacion en Materia de Contrataciones
Autorizaciones y Concesiones", publicado

Jio lectura al Fallo'de la Licitacién citada al

rubro para la contratacién del Servicio Médico-l.nt’egra!-de:-HemodiéHéis' Subrogada 2022, emitido por

la Convocante, la cual forma parte integrante de la presente Acta.

Quien preside fue asistido por el representante de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

Indirectos.

A continuacion se hace constar que en presencia de los asistentes se dio lectura al Fallo de la
Licitacion citada al rubro para la contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodislisis
Subrogada 2022, emitido por la Convocante, la cual forma parte integrantede la presente Acta.

Asimismo, se encuentra presente el representante del Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuyo nombre y firma aparece al final del acta. '
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Del mismo modo, asiste al presente evento el Lic. Cuauhtémoc Brenes Reamos representante de le
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, A.C,, Testigo Social designado por la
Secretaria de la Funcidén Publica mediante oficio UACP/DPFCP/217/2021 para el presente
procedimiento, cuya firma aparece zl 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 misrmo como observador.

CIERRE DEL ACTA

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian algun comentario u
observacioén, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, haciendo uso de la palabra una vez gue se dio lectura a la presente acta, sehald que es
responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se realizé 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 correlacién con el numeral 422116 y 4.22117 del
Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 4.25, inciso €) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Por tratarse de una Licitacién Pdblica Electrénica, para efectos de su notificacién y en términos del
ultimo pérrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundirad a través de CompraNet en la

direccion electrénica: https://compranet.hacienda.gob.mx, al concluu este acto y sustituye la notificacion V
personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha se pone a dispesicién de los licitantes
copia de esta acta en la Division de Servicios Integrales ubrcada en Calle Durango numero 291, piso
4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de
México, por lo que se fijarad un ejemplar de la presente acta en el mural de comunicacién ubicado en

el mismo domicilio por un términe no menor de cinco dlap habiles.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 23:45 horas del
dia de su inicio.

Este acto consta de 3 hojas por uno solo de sus lados y 13 fojas Utiles del Anexo I; 259 fojas Utiles
correspondientes al Anexo lI; 5 fojas (tiles referentes al Anexo lll y 4 fojas Utiles correspondientes al
Anexo 1V, 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.

Niar & Mao'
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ACTADBEFALLO

Por el Institute:

—_—
. Nombre

|
{_ﬂ“ ST

Division

Lic. Moisés Octavio Limoén
'f_ Ortega

Dr. Eduardo Monsivais
Huertero

Integralec

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega

Testigo Social ' p

ONG Contraloria C'u_ adana para la R'e:-nicién
de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos

------------------------------------ --Fin del Acta-«-~—-~-~--~—-~-----~~---~-~-~-~-~-~-~-*-----

vt In L T % A T R T P S T R L £ A TP Prosies

22 Florse

™ vn Magoy;

Péiging 3 de 3






FALLO

RN e AT S 55
usnacomanmamma VROE

En el acto de presentacion Y apertura
anélisis detallado y elaborar el Dictamen que fundamenta Y motiva el fallo de |z presente Licitacién,
conforme lo establecen los articulos 36, 36 Bis fraccién | Y 37 de la Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ia Ley), 51 primer parrafo, asi como 52 y
58 de su Reglamento (en adelante, el Reglamento), las proposiciones de los siguientes licitantes:

: DEGM, i
A w SDLU'HONS SA.DECV.EN PARTIC!PAC:‘ON CONIUNT, A CON ;
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DECV.

2 ASHER MEDICAL, S.A DE C.V 9N
3 BTNT SERVICE, SA. DE C.V. : 92
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA.DECV. EN PARTICIPACION FERt

CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE 46y 49
i EQUPAMIENTO. SADECY, . . iy o L R T R
g .__.-: tEmB TeTT T i

. A CON SER! / DE. -
“Teo -_F’AMIENTO SA DECV.Y CENARDIX SADECV. .
% | | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DE CV, EN PARTICIPACION

" | CONJUNTA cON: SERVICIOS MéDICOS Y DE 51
| EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. Y LAP| UNIDAD DE HEMODIALISIS, SA. DE C. 5
-~ [CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S,A. DE CV. EN PARTIC]PACION

. .-| CON. ACON SER _,.ICIDS_MEDICDSYDE o e gt ok

C A TEC SA'DE CV., LAPI UNIDAD D _E-Mooi'ﬁusls, SA DECV.

'Y _ENTRO DE DJAGNOSNCOANGELES SADE ko B B e B G T T ._
< P e E s | M2, M3, 714,15, 116, 117,

47yas

I!{[mrl afg
Megor:

ﬂamn: Tde 38

g CEcha DE DIAGNOST'ICOANGELES SA. DECV A e i RO nsym
.~ | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S A DECV. EN pAanclpAcrON S ﬂg y‘L‘Z‘I
< - ol CONIUNTA CON FRESENIUS MEDICAL CARE DE M‘Exrt:d ADECV. | :
6. | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SADECV. . i~ o R ] 29 393/32 V
> | CENTRO MEDICO CULIACAN,SA'DECV. AT ' ' 90
CERTEZA LABORATORIO CLINICO YSUMINISTRDS MEDiCOS LACE SA DE G '.32, 83, 84yi00
i K kY A : B AL
" | CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE SA DECV, S S 14
CORPORATIVO DE HOSPITALES, SA DE CV. i 104,108y 123 _
DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DJ.E, SA DECYV, : 28y 3
DICIPA, SA. DE CV. EN PARTrCIPACION CONJUNTA CON NEFROMEDJCA ' R
SA DECWV. N3y124
FRESENIUS MEDJCAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION . QS
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 22 Q‘-‘a N\
CHILPANCINGO, S.C. _ Q‘&
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- LICITAGION PUBLCA ELEGTRONICAINTERNACIONAIYBATO VA COBERTURADE TRATADOS DE -
iy . LIBRE COMERCIO No. LA-050GYROB8-E33-2021
; OB3ETO sznmmq Mémco lﬂmmm&ﬂmamﬁﬁmmammw

T T )
; [ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION i 2
CONJUNTA CON CLARIAL, S.A. DE C.V. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 24y 25
CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON ,S.A. DE CV.,
, _ -
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION 62
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V. _ :
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES INTEGRALESEN. |, ... B
SALUD;SADECV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. EN PARTICIPACION %
CONIUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE R.L.DE CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION 25 v 43
CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE CV. Y
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION
CONIUNTA CON GRUPO iNTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE _ _ 18
iy ; N
FRESENIUS MEDICAL CAF!E DE MEXICO s A DE CM.EN PARTICIPAC{ON i
‘CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV. ' ) ; : _
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. 1,23, 38,59, 60, €61 v 124
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV. EN PARTICIPAC!ON Bt A st
- | CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC,SA.DECV. © ° L weg
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE'CV: EN PARTICIPACION 37 35 y ez
CONIUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DECV. '
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPAClC’)N 56
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C.
- | GRUPO HOSPITALES SAN JOSE; S.A. DE CV:EN PARTIC]PACION T LT iz
4 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DECV. e i BN 8506,:95.97, 98,99 4. (/
15 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON; S.A. DE cv PR FE ' ‘55
16 IGSA MEDICAL SERVICES,SAA.DECV. . b L ' 85y86 e
17 LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V. . . _ J01. .
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. _ 14y 81 i
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 21y 40
CON CLINICA DE H_EMOD!ALISiS JUAN PABLO II,5.C. :
18 MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON MEDIGRAFICOS, SA. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE 76y 77
MEXICO, S.A. DE C.V.
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
| CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. 89
7
&
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L_ 19 |NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. _**—rw—---—- -
|5 NORVIMED, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON KIDNEY\{ S
f UNIDAD ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE C.V. 24

__‘___,_ ——— —

2! | OCCINEFGROUP, S.C. ‘ ]
22 | OPERADORA DE 1 ‘OSPITALES ANGELES, S.A DE Cv TL—__" '7y12

|__23 | OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECvV. 103
4,5,9,15,19,20, 34, 36, 41,

24 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 43,44, 45,57, 67, 68, 69,

CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S A. DECY. ... o 90,
. I - 95 | PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA DE TVEN e R il
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE CV. _ y
PRESEFA, S A DE CV. EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO
RENALIFE, SAP.. DE CV.  CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA, SA. DE C.v, 35
26 | INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C. -
| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA, P
DE CV, Y GRUPO RENALIFE, SAP.. DECYV. . Y
27 | PRIN PIOS BASICOS. EMPR_SARJALE&SA DECV“ St S e v T e BOR Er

- 28 |[PR VEEDORAHOSPJTALAFHAS PABLO, SA DECV. EN PAF!T[CIPACION AT e ARG b

CONJUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS | EMPRESARJALES SA.DECV. : 2 .
29 SERV!CIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, SA'DECV, f 52 B
30 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV. EN PARTICIPACION ' 16y 80

CONJUNTA CON ESPRON, S.DE R.L. DECV.

SER’V.‘CIOS INTEGRADOS TECNOLOG ICO

% &LASALUDMORSER SADE [ o.m .
s e J i3 a, ey R Cr N

'75 78,73, 702 TOS 106y

$ERVICJOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO SADECY. = 124
SERVICIOS MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, SA DE . ENPARTICIPACION| =
CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, SADECV. s Rk
32 . | SERVICIOS MEDICOS Y. DE EQUIPAMIENTO, SA DE G EN PARTICIPACION R o
| CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE : el
| SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA DE CV. EN PARTICIPACION | SR .
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOG[A TOLUCA, 50,53y 54 l/
' SQ‘VCENTRO DE DIAGH OSTICO ANGELES, SA DECWV. 5 R R
| *" | CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA; S.A. DE C.V 26y 99 j
3% | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. i e 109 y 110 ]
35 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, 5.C. ' , — 57yes
36 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA DECV. _ - —_‘j

Se comunica que se verificd el Darector:o de Proveedores y Contratlstas Sanctonados disponible
en: https:f/dire‘ctoriosancionaﬁos‘func:oapubhca aob. mx/SanFicTec/zso/FJcha ec i

V
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FALLC

TTICITACION BUBLICA ELECTRONICA INT ERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
 LIBREC CQMERCIO No. LA-0S0GYRS8B-E33-2021
: ommc.ssm&?@*‘m&mcﬁ \TEGRAL DE *“ﬁﬁ%ﬁ éA‘SA zuzz

N.htm con corte al 18 de febrero de 2022, asi como el listado de las personas cen las gue el Instituto
Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley v 88 del Reglamento, con corte al 18 de febrero de 2022, descargado del Sistema
CompraNet el 18 de febrero de 2022. De dicha verificacion se constatdé 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 contratacién.

Criteric 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 evaluacién de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando
exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, numerales 4.
“Documentacién Legal-Administrativa”, 4.2 “Propuesta Técnica" y 43 "Propuesta Economica’,
apartado 5. “Criterios especificos conforme .a los cuales se. evaluaran las proposiciones’; de la. .
' Convocatona asi como al numeral 4 "Reqmsatos que los llcrcantes deben cumplir” de los Términos y
Condiciones, por partida, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se
garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

En presencia de los asistentes se da lectura al Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo
siguiente:

FALLO
I. ~EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
A. FIRMA ELECTRONICA. . : .

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, fraccion 1l y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de
Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se permite exclusivamente la participacién'de los
licitantes a través del Sisterma CompraNet, se utilizaran medios de identificacién electrénica, los

cuales produciran los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados \

autoégrafamente y, en consecuencia, tendrédn el mismo valor probatorio, lo anterior vinculado con el
primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual establece lo siguiente:

 F1017<
o #r IvI o ﬁro'
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Al respecto, la Secretaria de |a Funcion Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen los
disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernomentai denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numerales 14y 16 lo siguiente: - : el g :

Ti=E = e tal b I R L R A R AL TR A W S

Lo o= UH L PSR Sl S R A & Vi N R e T

- 14, [.] El fnedfo de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes acionales, ya sean

: i

les licitantes extranjeros, el medio de identificacion electrénico para que

76. Po'r_r.o_'_ la ..preétaqfén Y firma de proposiciones. o; en‘su. taso, de inconformidades o traveés de
CompraNet, fos licitantes ndcionales deberdn utilizar la firma electrénica avanzada que emite el
Servicio de Administracicn tributaria para el cum p_.-*fmfeﬁ to de obligaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extranjeros, para la presentacisn y firma de sus proposiciones y, en su
caso, de inconformidades o través de C‘ompra{\_fet,fdebe‘rdh utilizar los medios dé identificacién
electronica que otorgue o reconozca !cr.-secnelf;gf{%gﬁ:«'f.ﬁt::,@Qg;?m-ﬁc?@fica.;,da -copformidad conlas - -,

b s R I

S SPOSIGIOReS eritidas of ehed |

En céso de piopuiestas conjuntas, |a proposicién debio ser firmada electrénicamente por_aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun. Frops SRR

" Al éfectuar el de ‘presentacion y ape proposiciones, se descargaron de cada licitante,
‘entre’ otras constahcias, la telativa“a-la “Informacion General def Archivo™ “Pardmetros Técnicos -
PROPUESTA TECNICA” Y “Pardmetros Econémiicos - PROPUESTA ECONC?!MICA". enrazén de 'que los

requerimientos técnicos y- econdmicos firmados digitalmente, se identifican -en - el.; Sistema V

CompraNet " con - ‘la denominacién T'ét:'ﬁb'?c'd!Envé!op_éStzmmok}&bdﬁp?&h Ty
Prf'CeEnve!_o_pes_ummcrypdfp7m_. reSp.ectivamente._ y sé,n “la prueba" de que las propuestas son
‘autenticadas por los licitantes como enviadas por ellos mismos a traves de los medios electrénicos V.
por tanto, ponen de manifiesto que las Propuestas fueron firmadas digitalmente ¥ due se cumplid
con laexigencia prevista en |a Convocatoria. -

c \ . P - Y y i
- : N e B ngf'es

A WAL mr Mﬁﬁ@}
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En el caso del licitante MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE CV. para las partidas 14 y 81, MEDICA
SANTA CARMEN, SAPI DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS
JUAN PABLO 1, S.C. para las partidas 21 v 40, MEDICA SANTA CARMEN, SAPlI DE CV. EN
PARTICIPACION CONIJUNTA CON MEDICRAFICOS, S.A. DE CV. Y FRESENIUS MEDICAL CARE DE
MEXICO, S.A DE CV. partidas 76 y 77 y MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. partida 80, esto no es asi, en razon de lo
siguiente:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS _LIC!TANTES_DEE.IEN CUMPLIR, de la convocatoria, se solicito:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccién Il y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del Sistema CompraNet, la documentacion legal, su proposicion técnica y econémica
firmado con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Tratdandose de este licitante, el sistema electrénico 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 adjuntanen el Anexo 1. o T ! '

Por lo que, no es posible atribuir a los docurnentos recibidos por el Sisterna CompraNet, los mismos
efectos legales que si hubieran sido firmados mediante el certificado digital gue corresponde al
licitante, lo que impide reconocer la identidad de la empresa moral antes citada, de ahi que no
puede considerarse juridicamente que las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por el

. licitante se éncuentren firmadas electronicamente por la: misma, ademés de cque ‘el licitante’ haya’

otorgado legitimamente su consentimiento para obligarse en los términos de las propuestas
recibidas a través de CompraNet. ' R

Asimismo, es importante recalcar que en los respectivos convenios de participacion conjunta que
presentan los consorciados para el presente procedimiento de contratacion determinaron designar
como represente en comun a la persona moral Médica Santa Carmen, SAPI de C.V,, por o que las
propuestas de todas las partidas correnla.misma suerte. . S ARG RAOAIE AT MRy MR Y

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 circunstancias se desechan las propuestas del licitante
respecto de las partidas en las que participa de forma individual, asi como de aquellas cuya
participacién es conjunta, en virtud de que tal 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 1l 'y 27 de |a
Ley; 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del Acuerdo por el que se establecen las

DO FI85E
i 022 Megor,
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disposiciones que se deberan observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet .

En cuanto a los demas licitantes, se desprende que los reportes alrojados por el Sistema CompraNet
indican que tanto las propuestas técnicas comeo las econémicas Que presentaron fueron firmsadas

en forma electrénica con un Certificado Digital " Valido",

El analisis a que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, la Divisién de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicion de

- “Bienesiy. Contratacion de Servicics, a través. del Lic. Moises'Q. Limén Ortega, Titliar de- a'Division de

Servicios Integrales.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
~ ADMINISTRATIVA). | ' -

- i EOMO resultado. de. layeval oL Sk . PR
desechar fas puestas | tadas por icitantes :que ‘enseguida- se mencionan, tal como

apréciaene) ANEXO1 y que s tiene por reproducido en este apartadocomo si a 13 [etra seinsertare.

1. Logistica Marvil, S.A. de C.V., partida 101:
En-elapartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 41.5. De

,~@§::J.a,a§0m_yp'qa§pfia:.sg.-:gql-\'icitﬁ;r_ SN b 8 Wy

o

- *Declaracion. de integridad, en Ja que el lieitante-manifieste, ‘Bajo Protesta de Decir Verdad, qué o

empresa que representd se.abstendrd por si misma. 0.0.través de interpdsita _persena, -de . adoptar

~ €onductas para que 1ok servidores publicos, induzcan o'dlteren lds evaluaciones de los proposiciones, e

‘resultado del procedimiento u otros aspectos que 'f_e'or‘c—_;rg&_eg‘_f’cirjtj’_fc-‘fo‘n‘@'jﬁ'-?‘d's ventajosas con relacicn
- dilos demds participarites,” asimismio que dicha empréesa por si misma 0 por interpSsita p rsong

abstendrd de Q cabo cualquier.acta. que implique trasgresién o las disposiciohes de S

Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de'la Convocatoria.”

El licitante Logistica Marvil, S.A. de C.V, presenta escrito en formato libre, en el cual declara que ", se
abstendrdn de readlizar conductas contrarias o las disposicionies Juridicas aplicables, en
cumplimiento a lo sefialado en el Acuerdo por el que se expide el Protocolo de-Act’L@a en

teria de Contrataciones Publicas y Otorgamiento y Prérroga  de Licencias,

- | ®
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Autorizociones y Concesiones publicado en el Diario Oficial de la Federocion 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 referenciza el articulo 29,

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", gue en el siguiente numeral sehala:

“Sera causal de desechamiento:

62 Cuando no presente escrito “Bajo Protesta de Decir Verdad” que la empresa que representa se
abstendrd por si misma o a través de interpésita persona, de adoptar conductas para que los servidores
publicos, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento u otros
aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con relacién o los demds participantes, asimismo
que dicha empresa por si misma o por interposita persona, se abstendra de llevar a cabo cualquier acto
que implique trasgresion a los disposiciones de la LAASSP y su Reglamento; asi como a lo dispuesto en
general por la Ley Federal de Competencia Econdmica. Que la empresa y elflos) producto(s) y servicios no
se encuentran sancionados por ia SSA y COFEPRIS. Qué 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 motivo de ja infraccién de derechos de qutor, patentes, marcas u otros derechos de

propiedad industrial o intelectual o nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo IX de la
Convocatoria...”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuésta del licitante respecto de |a partida 101, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

2. Nervimed, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Kidney Unidad Espécializada en
Hemodiilisis, S.A. de C.V,, partida 24: v

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 4.1. “Documentacién
legal-administrativa” la convocante determiné lo siguiente:

“.La falta de algun documento establecidos del punto 4.1.1 al 4.1.7 afecta la solvencia de la
proposicién legal-administrativa y motivara su desechamiento...”

Al revisar la boveda de CompraNet y al abrir todos y cada uno de los sobres que dicen contener la
proposicién del licitante Norvimed, S.A. de CV. en participacién conjunta con Kidney Unidad
Especializada en Hemodidlisis, S.A. de CV, no se encontrd la documentacion consistente en 4.1.1.
"'I‘}dentificacién oficial vigente"; 4.1.2 "Acreditamiento de Personalidad Juridica y datos de notiﬁcacic’m";/

} .-bf/- . .\1
.,p' .‘// . . . . ) ‘,:.‘_'. . - s
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4.1.3 "Manifestacién de Nacionalidad Mexicana”; 4.1.4 “Escrito de los sUpuestos establecidos en jos
articulos 50 v 60 de la LAASSP", 415 "Declaracién de Integridad”; 4.1.6 “Convenio de participacion
conjunta”y 4.1.7 "Estratificacion de ias micrc, pequefias Y medianas empresas (MIPYMES).”

-En su defecto el licitante presents la siguiente documentacién:

ACTA CONST
AnexoTO .

aviso de funcionamiento quim ico marcos
bafios publicos

camaras de vig lab
capac:ltar:lon extintores lab:

‘cedula qurmlco cristian

CEDULA QUIMICO NORVIMED

CHEC LISTT ENTREGA KIDNEY

constancia de kidney

R T R e GRS [T R e e CG)HSTANQA‘EEXTNTQRES‘ P S
i ARt R R ' CROGUIS DEL ESTABLECIMIENTO ROYAL

el 00 HEMOD#AL!SIS _NORVIMED_2 | - ; | NORVIMED -
' CROQUIS NGRVIMED :

DICTAMEN TECNICO ESTRUCTU RAL
| POCUMENTOS TEC RADIOLOGO
IMA@ENES Y LISTA DE LABORATORIO
instalaciones '

MANUAL IO.M.QGRAFQ 4y _
manuales de los equipos de laboratorio
PLAN DE INSTALACION NORVIMED

| LABORATORIO

PLANO DE INSTALACIONES NORVIMED PLANTA |
| BAIA

QUIMICA MAYBELINNE

SALA DE ESPERA LABORATORIO @
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412_

TEC. RADIOLOGO BETO

002-
HEMODIALISIS_NORVIMED

ANEXOS T2

i_Anexo T0O

titulo guimico _i
|
|

Anexo T 2 INSUMOS

ANEXO T2 ACCESOS VASCULARES

ANEXO T2 MAQUINA

ANEXO T2 SILLON

CC

Certificado 1SO 13485 Covidien

CBP 2020 A 2022

ISO 9001

ISO 13485

Certificado CE Fresenius Alemania

1SO 13485.Champion

ISO 13485 Combi Set Erika de Reynosa

ISO 13485 FMC AG _ Co KGaA Maquina
Dializadores :

ISO 13485-2016 Dializ. Helix Cord, FMC

ISO Alemania Rev 01 Maguinas

1SO Puriesteril 340 Argentina |

Traduccién simple 1SO PURISTERIL

CFG_Cert No. 54B4-2-2020 INJERTO

Traduccion simple FDA

cLv

Certificado FDA Catéteres Covidien

Traduccién simple FDA COVIDIEN

C. FDASillén Champion

CLV Aguja Alemania

CLV Dializadores Optiflux Cordiax Paed

CLV Lineas Adulto Ped. CombiSet Erika R

CLV Maquinas 40085 V10

CLV Naturalyte 08-4400-1

CLV Optifiux (no e)

CLV Puriesteril 340 Argentina

L

AFis e me?o'
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| DOCUMENTACION | Contrato de servicios biomedicos
1! DEL INGENIERO Eontrato de servicios biomedicos
BIOMEDICO Diplornas webinar p1-24 ‘—J
Pasaporte

TITULOAFG oy ki

Fo b it

Dbé‘UMENTACiON '
ENFERMERQOS ENFERMERIA

Folleto Catéter Mahurkar
Folleto Catéter Permcath
Kit CC-CD..

[Kit. FC FD

‘Agujas F|stula

Dr_ah_zac_i_o.r F6 HPS.
Dializador FX Class Paed

. Dlallzadores Fx Cordiax

Folletn_S:llon .Champlon by
| HFBO'S Dializadores de Alto FIUJO SO

| Maguina %008V 10 R

| Natiralyte® . Serie 4000 F00225 FO0260
Punstenl@ 340 F00002'76'7

CATALOGO MAQUET TRADUCCION{'H

iy ' Manua!'de lnstrucclones de Uso Maquma de
MANUALES Hemodislisis 40085 Vio ]2.0{])

Manual Planta Tratamlento deAgua 2021 ] é_
: R.S. Coviden Juego Cateter Mahurkar 0422C200

REGISTROS SSA piiie

SANITARIOS R. S. Covidien Juego Cateter Permcath

0423C201 SSA <

20 2?10;533
‘ * Ad e Nﬂ’cﬁﬂh
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Carta prorroga Biomexico 221221

| Expediente ingreso de prorroga kit CC-CD

I Expediente ingreso de prorroga kit FC-FD

RECISTRO KIT CC-CD

REGISTRO KIT FC-FD

Tramite prorroga registro sanitario KIT CC-CD

Tramite prorroga registro sanitario KIT FC-FD

RS, Agujas Fistula 0493C99SSA

R. 5. Mag. hemodiélisis 40085 V10

R. S. Puriesteril 340 0263C2003 SSA

R.S Dializador F& HPS F8 HPS

R.S FX Paed 2524C2002SSA

RS Naturalyte O002R92SSA -

RS Naturalyte 0827C2008 SSA

R.S Optiflux FIBONR FIBONR F200NR

RS. Combiset adu. ped 0224E2011SSA

R.S. Dializador Helixone Fx Cord 40-120

R.S. Dializador HFBO0S

RS Injerto Advanita VXT Injerto Vascular 2022°

Acuerdo D.O.F. 22.dic.14 (Osmosis)

413_ Q03-instalaciones_

414 004-QUIMICA_MAYBELINNE

415_ 005-SALA_DE_ESPERA_LABORATORIO_
416_ | 006-TEC_RADIOLOGO_BETO_

41.7_ 007-titulo_gquimico

Dichos incumplimientos afectan la solvencia de la
desechamiento, con fundamento en lo establecidoen la C

EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en los siguientes numerales sefiala:

“ 6.4 La falta de presentacion de los escritos o manifestaciones “Bajo Protesta de Decir
Verdad”, que se soliciten como requisito de participacion en la Convocatoria y que estos

LR,
.

propuesta y en consecuencia es causa de g
onvocatoria en el apartado 6. “CAUSALES é

y

- BOZ2Floves
N0 2022 Mol
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sean obligatorios, serd motivo de desech omiento por incumplir las disposiciones juridicas
que los establecen, conforme al articulo 39 pendltimo pdrrafo del RLAASSP.

“ineumplimients se afecte Ta solvencia de |
ultimo pdrrafo del articulo 36 de lo LAASSP..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desech_a la propuesta del licitante respecto de la partida 24, en
virtud de que afecta Ia solvencia de la misma. ]
losMédicbs ydeEquibam lento, S.A.de CV en _pﬁg%tic'ipat:_iéh conjunta con Reyna

En el apartado 4. RE‘QU’ISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR;_ numeral 4.1.6. Convenio de
participacion conjunta, de |a convocatoria se soli_;it:é:_ :

Las pefsonas-interesadas podrdn agruparse pora presentar una proposicion, para tal efecto
’deberdncubrit 16s siguientes requisitos:” = 7" e i '

e

cual se establezcan con precision los siguientes aspectos, de conformidad con el Anexo v
“MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA” de Ja presente Convocatoria o
en cualquier instrumento siempre que cumpla con los requisitos de los articulos 34 de lo
LAASSP y 44 de su Reglamento AT EEET

[.]

dcardo
Floves
._ﬂi-de Mﬂg(}”
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e) Estipulacion expresa de que cada uno de los firmantes quedard obligado junto con los
demds integrantes, en forma solidaria o mancomunada, segun convengo, para efectos del
procedimiento de contratacidn y del contrate, en caso de que se les adjudique el mismo

[-]

En caso de que se pdarticipe en proposicion conjunta, y no se presente el convenio de
participacion o éste no cumpla con las disposiciones legales y reglamentarias, afecta la
solvencia de la propuesta y motivard su desechamiento...” '

Por lo gue corresponde al licitante Servicios Médicos vy 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. SA DE CV, REPRESENTADA POR . ALBERTO GONZALEZ
FERNANDEZ EN SU CAF?ACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCES;’VO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A" Y POR OTRA PERSONA FISICA REYNA MARIA JIMENEZ JOSE,
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B"..."

Sin embargo, en el folio 467 en la parte de las firmas del convenio, éste se encuentra suscrito por
Alberto Gonzélez Fernandez, representante Iegal de Servicios Médicos y de Equamlento SA. de
CV. y'Roxana Candelaria Coutifio Pinto, apoderada Iegal de Centro Chlapaneco del Rlnén, S.A.
de C.V. . quien no es m'tegrant_e del consorcio.

Por lo anterior,”al no existir congruencna 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 pud|eran derivar de un contrato entre el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el licitante, en caso de resultar adjud:cado

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 senala:

“ 6.5 Cuando la informacion proporcionada en cumplimiento del numeral 4.1, discrepe o no
corresponda, resulte incompleta o incongruente a la proporcionada en el Anexo V
(Acreditomiento de personalidad juridica y datos de notificacion)..”
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Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante por lo que corresponde 2 la
partida 74, en virtud de gue afectz la solvencia de la misma.

4. Unidad Renal Victorig, S.A. de C.V,, partida 93:

En el apartado 4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR, numeral 41.2. Acreditamiento
de Personalidad Juridica y datos de notificacién, de la convocatoria se solicité:

“..Escrito Bajo Protesta de Decir Verdod, en el que manifieste que cuenta con facultades
suficientes para comprometerse y suscribir las proposiciones por si o por su representado,
sin que sea necesario presentar su acta constitutiva.

Anexo V...”

Con relacion al licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V., presenta el escrito de acreditamiento de
personalidad juridica en el cual omite sehalar la descripcién del objeto social de la empresa
identificando los datos de las escrituras pulblicas y de haberlas sus reformas al acta constitutiva y
fecha y datos de inscripcién en el Registro Publico correspondiente; asimismo, en el proemio del
escrito hace referencia a que participa en un procedimiento diverso, ya que sefala la Adjudicacion
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados No. AA-050GYRO18-E677-2021, mismo que no
se vincula al del presente procedimiento de contratacion.

Si bien los licitantes pueden o no presentar su documentacién legal administrativa de acuerdo a los
formatos. contenidos en la convocatoria, deben cumplir con las manifestaciones bajo protesta de
decir verdad que establece el articulo 48, fraccién V, inciso a) que a la letra dice:

“.. Articulo 48.- Durante el desarrollo del acto de presentacidn y apertura de proposiciones
se observard lo siguiente:

V. Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes podrdn

exhibir un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que e
cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, mismo

que contendrd los datos siguientes:

a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre ¥ domicilio, asi como, en s
caso, de su apoderado o representante. Tratdndose de personas morales, udemq.s‘é 4\\‘ A
senafcrra la descripcion del objeto_social de lo_empreso, identificando los datos e > las fwm )
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escrituras publicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la
existencia legal de las personas morales asi como el nombre de los socios, y."

Bajo esa tesitura, el licitante Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. no cumple con las manifestaciones
minimas a que hace mencién ese articulo.

Dicho incumplimiento afecta la solvencia de la propuesta Yy en consecuencia es causa de
desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el apartado 6. “CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral sefala:

“.6.7 Que no cumplan con alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
contenidos en los numerales 2.2, 2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.7 al 4.1.7),
4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesta Técnica, Anexo X Propuesta Econémica,
Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que se deriven del
Acto de la Junta de Aclaraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la
solvencia de la proposicion, conforme a lo previsto en el Ultimo pdrrafo del articulo 36 de la
LAASSR..”

Por lo que derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante, respecto de la partida 93, en
virtud de que afecta la solvencia de la misma.

La revision de la documentacion distinta a la proposicion (legal-administrativa), se realizé por el area
contratante, la Division de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, por medio del Lic. Moisés O.
Limon Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales y la Lic. Maria Fernanda Suérez Soto,
Supervisora de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las POBALINES,
asi como del numeral 422115 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, el Manual).

En el caso de proposiciones conjuntas, el area contratante revisé los términos legales del convenio
correspondiente, y el érea técnica y requirente, la descripcién de las partes objeto del contrato que
correspondera cumplir a cada integrante, de conformidad con el citado numeral 4.2.2.115 del Manual.

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios

&
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Medicos de Apoyo, como Area Tecmccn. misma que fue remitide mediante oficio namero
095384612B10/CTSMI/00311, suscrito por el Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo, recibido el 15 de febrero de 2022 en la Coordinacién T lécnica de Bienes y Servicios:
con fundamento en el articulo 2, fracciones Il v Il del Reglamento: los humerales 4.25, inciso f) y 4.39
primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual,

En primer término, se procedié a la evaluacion de los reqmsttos estabfecados en el numeral 4.2
. "Pmpuesta Técnica’. de Ia Convocatfna asi o ' aerali4; “Rac

AmI TR e

esultaJo de’ la unta de Aciarac:nnes, la
cual se contiene en el Anexo il, y-se tiene por reproducado en este apartado como si a la letra se
IﬁSEI’tESE

Del anlisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

22.2443’26 .

1 | ARW S SOLUTIONS SA, DE cv EN PARTIC]PACION LAy
' _- CONJUNTA CON OPEF?ADORA DE SERVICIOS DE |

ARW SOLUTIONS, SA. DECV.

. .- | CENTRD DE ASISTENGIA RENAL SA DECV. EN -
F!TICIPACI(ﬁN CONJUNTA CON SERVICIOS
0S5

CENTRO DE ASISTENCIA FEENAL S.A. DE cv EN
| PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ; - P e _
MEDICOS Y DE © 5] 3 Solvente
EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. Y LAPI UNIDAD DE g 4
HEMODIALISIS, S.A, DE C.V.
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DE C.V. EN %_
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS 52 Solvente Q,\*Q "\
MEDICOS Y DE ' Q : \

“’2;’1 7es
- am. Magn i
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~LICITACIONPUBLICA ELECTRONICAINTERNACIONALBATO LA COBERTURADE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO No. LA-050CYRS88-E33-2021 .~ -

OBJET() SEﬁVJClG} MEDICO JNTEGRAL BE HEMGBBS.MSIS SUBR@GABA 2022

Neo. ucfw NTE ° PARTIDAS EVALUACION TECNICA
“TEQUIPAMIENTO, SA DE CV., LAPI UNIDAD DE
HEMODEALIS!S S.A.DE CV. Y CENTRO DE
| DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE CV. -
B m, 112, N3,
M4, 115, NG, Solvente

. | CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA DECV. | 117, 18y 120
CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. DE C.V.

'EN PARTICIPACION CONJUNTA CON FRESENIUS |  T19y,12] Solvente
MEDICAL CARE DE MEXICO. SA. DE C.V. :

o |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DE CV. 30 Solvente
CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA. DECV. | 29y 32 No solvente
CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V. 50 Solvente
CERTEZA LABORATORIO CLINICO Y 82.83,84y

8 | SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. 100 No solvente

o gd NICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, A DE o7 Noaclvents

; 104,108y L s A0
10 e A T VO DE HOSPITALES, SA DE C. g Solvente

N ggsgacnao JURIDICO EMPRESARIAL DJE, SA. A PR,
DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

2 | CONJUNTA CON NEFROMEDICA, S.A. DE CV. W3 y124 Solvente

TFRESENIUS MEDICAiE) CARE DE MEXICO, SA. DE. o e et
‘CV: EN'PARTICIPACION CONJUNTACON N e
CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE 2 Mo solvente
CHILPANCINGO, S.C. |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE T IR
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 3 Solvente
CLARIAL, S.A. DE.CV. i
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE 24 Mo solveris.
CV. EN'PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA Esas

1z | INTEGRAL DEL RINON , SA. DE CV., 5 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, SA. DE
CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES 6 No solvente
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DE
C\V: EN PARTICIPACION CONIUNTA CON 1% Solvente
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE C.V.

!
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TFRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S A DE

C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTsA,
SADECV.

Solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _

INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA SA DE
CV.

Solvente

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
HEMODIALISISY NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

.| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SADET |- i e

No solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA

SA DECV.

75

No solvente

; FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA DE -

1,38,61y 124 |-

“Solvente '

" Ni “'solvente 3

[ 23,59v60 |
FRESENJUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A‘ DE | 3 g o

|GV EN PARTICIPACION CONIUNTA CON
‘CORPORACION PAMEDIC; S.A. DECV-"

 solvente

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA.DE
C.V.EN PARTICIPACION CONIUNTA CON

37,39y 63

Selvente

BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV.

| RENAL AMBULATORIA, S.C

CAL CARE-DE MEXI:

ES
CION: CONJUNTA f:

ENIUS MED!
\"‘J.PARTICIP .

| GRUPO HOSPITALES SAN: JOSE S. A DE CV. EN

a3 93 94 95

14 | PARTICIPACION: CONJUNTA CON ESPRON, s DE :
L RUEDEGM: g, NE oS /
. 15 | HEMODIALISIS. GARC[A DE LEE:JN SA @Ecv.‘:..--v ik ] R e L
16._| IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE cv--- e % '&55/-.36 ] R
217 - | 'LOGISTICA MARVIL, SA. DECV: RO HY g e
_18 | NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN.LUIS, sc _ 8‘7 88y89
- | NORVIMED, S.A: DECV.EN PART!CIPACION ' I
19 | CONJUNTA CON KIDNEY UNIDAD -~ i yee
| ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, S.A. DE CV. : GEE,
20 | OCCINEFGROUP, S.C. 36 No solvente
5 SEERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA DE 7y12 smvente
: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA i
?2 | LUCIA, SA. DE CV. 10 Solvente ‘\Qg‘:'
' 53 | PISAEQUIPOS BIOMEDICOS, SA DE C.V.EN 4,5,9,15,19, @" K
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS |20, 34,36, 41, Solvente % (3\*»
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Moisés O. Limdén Ortega, Tituler de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 2, vy se tiene por reproducido en este apartado como si a
la letra se incertase, 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 solicito:

“ Elficitante=. - 7 ' sl PO e

Fl licitante deberd presentar su propuesta econéomica debidamente requisitada con la
informacién solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual debera estar suscntc: con Ja firma electronica avanzada por la
persona facultada para ef.fo '

Empero, en el caso de la propuesta econdémica presentada por el Ilt:|tante Hemodlahsls Garc:a de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un maximo de 11232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 2022" la convocante requiriéd un minimo de
32, 012, sesmnes yun maximo de 80,028, lo.que afecta., la solvencia de la propuesta para.esa partida.y.
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO gue sefala:

“.B.19 Cuando no cotice ef ?OO% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento ad_,'unto a lo Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones paro' pac:fentes en He-modrahs.rs Subrogada 2022 AT

Derivado de lo antersor se desecha Ia propuesta del 11c1tante para a partlda 55.
La Divisién de Servicios Integrales, llevé a cabo la revision de las operaciones aritméticas que

integran las propuestas econémicas, considerando el porcentaje de descuento ofertado por los
licitantes en cada una de las partidas, como fue solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de calculo en las operaciones aritméticas de las propuestas
econdémicas de los siguientes licitantes:

. 292 Florec
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Pénina 22 de 38



o R . DIRECCION DE ADMINISTRACION
W ol E R T AN A S : gl Unidad de Adguisiciones
\ Ceordinacion ge Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Cocrdinzcion Técenica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

FaLLO

 LIBRE COMERCIO No.LA-OSOGYRBBB-ES3.2021
- OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

1 - ; Py '
No. LICITANTE PARTIDAS EVALUACION TECNICA |
|ANGELES, SA.DECV. _ N ] B
SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA DE '
32 | C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER 96y 99 Solvente
LABORATORIO DE REFERENCIA, SA. DE C.V.
23 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109 y 710 Solvente
34 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S5.C. 57 No.solverite
58 Solvente
35 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA. DE C.V. 93 No solvente

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados en la convocatoria y su resultado, se
contienen en el Dictamen Técnico como Anexo II, el cual se adjunta a la presente acta y se tiene por
reproducido como si a la letra se insertare; mismos que afectan la solvencia de las propuestas y que
en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO de la Convocatoria, por lo que se DESECHAN las
propuestas de los licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE, por no resultar solventes, respecto

de las partidas que se indican.

No obstante la propuesta presentada por el licitante Logfstica Marvil, S.A. de C.V. para la partida 101 es
solvente técnicamente, se concluye que en la evaluacién de la documentacién legal y administrativa
Su proposicion no resulta solvente, toda vez que su manifestacion de declaracién de integridad, no
tiene todos los datos establecidos en el articulo 39, fraccién VI, inciso f) del Reglamento de la Ley:
motivo por el cual su propuesta es desechada.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedid a realizar la evaluacién de las PROPUESTAS ECONOMICAS por partida, de aquellas
propuestas que resultaron solventes legal, administrativa y técnicamente, advirtiendo que todos los
licitantes presentaron sus propuestas econdmicas firmadas electrénicamente, tal como se
desprende de los Reportes que se obtuvieron del Sistemma CompraNet, de conformidad con lo
establecido en el apartado 5, numeral 5.4 Criterios de evaluacién de la propuesta econdémica, de la
Convocatoria é

Para que una proposicion sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econémicos
solicitados en el Anexo X “Propuesta Econémica”, considerando el resultado de la Junta de
Aclaraciones y el “Anexo | PMR" de la convocatoria a la licitacion.

El area contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de la Coordinacién Técnica d

\\Servicios, de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, a t .é?@ i

i . %. e, ./_f' \
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Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales de conformidad con el numeral
4.39 primer parrafo de las POBALINES, asi ccmo del numeral 422117 del Manual.

Dicha evaluacién se contiene en el Anexo 3, y sc tiene por reproducido en este apartado como si &
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
economica”, de la convocatoria se solicito:

"..El licitante ...

El licitante deberd presentar su propuesta economica debidamente requisitada con la
informacion solicitada en el Anexo X, considerando el Precio Mdximo de Referencia
establecido en el Anexo | PMR de la presente Convocatoria; en caso de no usar el Anexo
X, el documento que se remita, deberd contener los mismos datos solicitados en el
referido anexo, la cual deberd estar suscrita con la firma electrénica avanzada por la
persona facultada para ello...”

Empero, en el caso de la propuesta econdmica presentada por el licitante Hemodialisis Garcia de
Leon, S.A. DE C.V., en la partida 55 “HGR 1 CHARO", el licitante oferté un minimo de 936 sesiones y
un méaximo de 11,232 sesiones, mientras que en el Anexo T1 “Requerimiento por unidad médica de
Sesiones para pacientes en Hemodiglisis Subrogada 2022" la convocante requirié un minimo de
32,012 sesiones y un maximo de 80,028, lo que afecta la solvencia de la propuesta para esa partida y
por tanto es causa de desechamiento, en términos de lo establecido en el apartado 6. CAUSALES
EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, que sefala:

“.6.19 Cuando no cotice el 100% de los bienes y/o servicios de la partida en su cantidad mdxima, de
acuerdo con el documento adjunto a la Convocatoria denominado Anexo T 1 “Requerimiento por
unidad médica de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 2022.."

Derivado de lo anterior, se desecha la propuesta del licitante para la partida 55.
La Division de Servicios Integrales, llevd 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 solicitado en la convocatoria.

De esa revision, se advirtieron errores de célculo en las operaciones aritméticas de las propuestas (/
econdmicas de los siguientes licitantes:

{ 3
o . 2022 1B
P X g‘?lfﬁgﬁ, i
‘i‘,é .

Pégina 22 de 38



. 1+ OEIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL BEHEMOBIAL

0. LA

bt
ATT

LBt

COMERETO 1y

1=

Divicién de Servicies Inteorzles

i

A vy

—

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL SA DECV. EN PARTICIPACION f
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. 240
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C\V. Y CENARDIX, S.A. DE C.V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE S -
EQUJPAM;ENTO, SA DECV. Y LAPI UNIDAD DE HEMOQI_ALI_SIS_,, S.A.DE

g Rl i,
s ot oo

bty L i A 8 | Pt

51

" [CENTRG DE ASISTENCIA RENAL, SA DE G
| CONJUNTA CON SERVICIOS MEDICOS Y DE

DE C.V. EN PARTICIPACION

EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE
C.V. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V. -

CENTROINTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.

| CENTRO MEDICO CULIACAN, SA. DE C.V.

ORATIVO DE HOSPITALES, S.A: DECV::

_|conp
| DESPA

URIDICO EMPRESARIAL DJ.E. S.A DE G

T DICIPA -:-‘D"Efc‘:::v.ﬁE'N}PART‘I’I-:’IPﬁﬁléﬂ'fébmwﬁfﬁﬁ%c-_@N:' TR

NEFROMEDICA, S.A.DE CV.

L TBy24

[ FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SADE CY.

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V.EN

| PARTICIPACION CONIU NTA CON CORPORACION PAMEDIC, S.A. DE ;

1,23,38,59,60, 61 y 174

| FRES
-+ | PARTICIPAGION. CONJU NTA CON CENTRO DE ES
| RENALES DE'CHILPANCINGG e 7 T

ENIUS MEDICAL CARE DE MEXIGO, SA DE CVEN ——

i id

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICC
‘| PARTICIPACION CON3 UNTACON CLA

.. | PARTICIPACION CONIUNTA CON CLINIC
b o) ek Vs AR S Lok D )

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV.EN B
' Al ' GRAL DEL RINON, SA.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV.EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S.
DERL.DECV. : T RN K

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA DECV. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION
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L!BRE COMERCIO No. LA-O50CGYR988-E335-2021

OBJ ETO‘ SERVIGG}MEDJCO iNTEGRAL IE HE’MBDWJS!S BUBRQGADA 2022

NEFROLOGICA, SA DECV.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN

PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, SA. 55

IDECV. S
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN e
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

CV.

GRUPO HOSPITALES SAN Z]OSE S.A. DE CV EN PARTICIPACION

8 | CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. 81,93, 94,95,97,98y 99
5 | IGSA MEDICAL SERVICES, SA. DE C.V. 85y 66
0 | NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 67,88y 89
M | OCCINEFGROUP, S.C. 36
2 |OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, SA. DE CV 7y12
13| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA. DE CV. 03
%5 9,15,19, 20, 34, 36,
14 | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION 41 43, 44, 45,57, 67, 68,
" | CONTUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE.CYV. 69,70, My 72
= |PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN eyt
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L. DE C.V. '
PRESEFA SA. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON GRUPO _
| RENALIFE,S.AP.1, DE GV, CLINICA DE HEMODIALISIS JOEFA; SA..DE: BRI
16 |CV. INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
| PRESEFA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, Ty
* | s.A DE CV.Y GRUPO RENALIFE, SAP.I. DE CV.
T7__| PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, SA DE C.V. 60
& | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE; SA-DE C.V. EN PARTICIPACION 16y 80
CONIUNTA CON ESPRON, S. DER.L.DECV. -
[ SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER SA.
19 73
DE C.V.
T : _ 75,78, 79,102,105, 106 y
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. 124
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, 10
20 |s.A.DEC.V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, SA. 50,53 y.54

DE CV.

{4
/
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Coerdinacién Técnica de Sier v 1:“
Divizidn de Serv cmc1 itec

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A DE CV EN 1
’ 21 | PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE l 96y 99
BELERENCIASADECY. . - B
| 22 |UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C. 109y ]
23 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA., SC. | 57y 58 |

Por lo que se procedié a lievar a cabo la correccuon sin_modificar el porcentaje de descuento

ofertado por los licitantes en cada una de las partidas, de conformidad con el articulo 55 del

.'_r—-‘_-a

I RELACIGN DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en ia fraccién | del articulo 37 de la-Ley, se incluye un cuadro resumen
de Ios l!Citantes cuyas propuestas se desecharon con la expresmn smte_tic‘a del motivo

MGTIVO (s) DE

LICIIANTE DESECHAHIENTO

i Regfa mento como se mdlcan enel ANEXO 4, m:smo que se tlene por rep{od do £ este apartado

;MEDICA ANTA CARMEN SAPI DE c v
| MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. EN' _ _
“| PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE 21y 40
HEMODIALISIS JUAN PABLO I,8.C. .

5, SA'DE GV: Y FRESENIUS
E‘-E)EMEXJCO SADECV.”
NTA CARMEN, SAPI: DECV EN
CléN CONJUNTA CON.

lncurnplimiehto a Ia

ARVIL S A DE C V _ 101 L proposu:lon (legal

adm:nlstratlvaj

' documentacion distintaa la |

—uk NORVIMED; S.A DE CV. EN PARTICIPAGION| - Insumpli

e entoala
3 _CONJUNTA " CON ' KIDNEY - UNIDAD BRI 24 : documen acion distinta a la
_ESPECIALIZADA EN HEMODIALISIS, SA. DE 357 i proposmrén (legal
‘C.V. e N Lt admlnrstra“tiva)
'SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUfPAMIENTO q Incumplimiento a Ia
4 |SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 7% ocumentacion distinta a Ia
| | CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE Proposicion (legal

NN
5 % <§<5’Q
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LICITACION PUBLIGAS ELEGTRO

NIGAINTERNAGIONALBAIO

LIBRE COMERCIO No. LA—OSOGYR.,BB-
OBJETO‘ SERVICIQ MEDICD lNTEGRAL DE HEMODMUSIS SUBROGADA 2022

-?021

WM&QQS;DE

MOTIVO (S} DE

P TAN \ |
il\o | wLtc:'rzar\'riz ] PARTIDAS DESECHAMIENTO |
i. | lncump!i_rr:lien‘m.a la |
5 | UNIDAD RENAL VICTORIA, SA. DE C.V 9% docurnentacién distinta a le
i proposicion {legal
| administrativa)
6 | HEMODIALISIS GARCIA DE LEON, SA. DECV. 55 Incumplimiento econémico
incumplimiento técnico de
conformidad con la
ARW SOLUTIONS, S.A. DE C.V- 25y 27 _evaluacion realizada por el
area técnica descrita en el
7 formato FO- CON 11
ARW SOLUTIONS, SA DE CV. EN '”C”C’“gr‘ff{g:‘r':ig‘:’ A de
PARTICIPACION CONIUNTA con 23 evaluacion realizada por el
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD " N . e
SANTA LUCIA. SA. DE C.V. 4rea técnica descrita en el
! formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
8 | BTNT SERVICE,S.A. DE CV. 92 evaluacién realizada por el
drea técnica descrita en el
formato FO-CON T
incumplimiento técnico de
conformidad con la
9 | ) 29y32 evaluacion realizada por el
© | CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, S.A. DE|" R R “ 4featécnica’ des<:rlta en‘el
cV. formato FO-CON 11
incumplimients técnico de
. conformidad, con la
10 82, 83,84 y100 evaluacién realizada por el
CERTEZA  LABORATORIO CLINICO Y drea técnica descrita en el
SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DE CV. formato FO-CON
: . , incumplimiento técnice de
conformidad con la
n o7 evaluacidn realizada por el
CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, S.A. area técnica.descrita en el
DE C.V. formato FO-CON 11
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. ‘“Cumpf“m‘e.gt%tec“'f" de
DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON 55 evafféncgf:'ejizggg aor -
12 CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE Area técnica descritar?en ol
CH!LPANCINGO, S.C. formato FO-CON Tl
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. 24y 25 incumplimiento técnico de
L | DECV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON conformidad con la
|\
‘.\ﬂ’/
7

AN
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N LR s TR L,

LICITANTE

PARTIDAS

St A s S VT e L R

MOTIVO (S) DE “r
DESECHAMIENTO

' CLINICA INTEGRAL DEL RINON . SA DE C.V, '

evaluacién realizada por el |
érea técnica descrita en el I
formato FO-CON 71

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.

UN!DA RENAL DETEP[C SA DECV s

DE'CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON

62

incumplimiento técnico de
conformidad con la
evaluacién realizada por el
area tecmca descnta en el
ato;

.-a._q

‘DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
COMERCIALIZADORA DE SOLUCIONES
INTEGRALES EN SALUD, S.A. DE C.V.

FRESENIUS MEDICAL CARE DE ME‘XICO SA

Nnﬁ —

cUFAplimien
conformidad con Ja

evaluacién realizada por el

area técnica descrita en el
formato FO- CON 1

mcumpﬂmienm téchico de
onfor

- FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO SA
|'DE CV. EN- PARTICIPACION CONJUNTA CON.

: CUENCA S.A DECV:

NEFROLOG[A Y HEMODIALISIS DE LA|

75

evaluacién reallzada por el.
area tecnlca descrita en el

MEDICAL ¢

UN!DAD RENAL AMBULATORIA S.C.

4 RE DE MEXICO s,A e
’fEApTlc;pAc:éN CEJNJUNTA CON| =7

cnupo HOSPITALES SAN JOSE SA BE CV.
EN  PARTICIPACION ~ CONJUNTA  CON
| ESPRON, 5. DER.L. DE C.v. ;

81,93, 94, 95,97, 98y 69

: 6h realiza a por el
area técnica’ descrrta enel
formato FO-CONTI

OCCINEFGROUP, 5.C.

36

:ncumpl;mxento técnico de

evaiuamon reahzada r el

conformrdad con la

BTl T FIEE TR,

= Q\@%

“.“' B’ZP }ucum‘n

__ AR dy {}}‘
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FALLC

| LICITACION puauc:AEEchﬁéﬂmwmmm@mmamma&awm@mwmmﬁe
LIBRE COMERCIO No. LA-056GYR288-E33-2021

OBJETO' SERV!CIE"'MEBICD INTEGRAL DE HEMGD!A‘LISlS SUBRﬁGADA 2022

[ e I ; I MOTIVO (S) DE
| A\ 1 .
No.  WCANTE ] _ PARTIDAS DESECHAMIENTO
i incumplimiento técnico de |
' I pPISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A DE CV. EN conformidad con la '
| 15 | PARTICIPACION CONJUNTA CON 57 evaluacion realizada por el
‘ PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DECV. area técnica descrite en €l
formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE conformidad con la
16 | HEMODIALISIS, SA. DE cwv. EN 6 evaluacion realizada por €l
| PARTICIPACION CONIUNTA CON ESPRON, S. : v | . area'técnica descrita’en el
DE R.L.DECV. formato FO-CON 11
incumplimiento técnico de
conformidad con la
17 52 evaluacién realizada por el
SERVICIOS AVANZADOS EN  MEDICINA &rea técnica descrita en el
INTEGRAL, S.A DE CV. formato FO-CON T
mcumpllmlento técnico de
conformidad:con la
18 | SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE, SA. DE CV:| - 16y80 evaluacién realizada por el
" |EN PAQTiCIPACION CONJUNTA  CON area técnlca descr;ta en el
ESPRON, S. DER.L. DEC.V. formato FO-CONT
incumplimiento técnico de
conformidad con la
19 73 evaluacién realizada por el
| SERVICIOS. I INTEGRADOS, TECNOLOGICOS: DE|. .. - .. ... ... .| dreatécnica: descritaenel |.
" |'A SALUD MORGER, S.A. DE CV. J ' formato FO-CON 1
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO ne
A DECV. 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, - incumplimiento técnico de
SA.. DE CV. EN PARTICIPACION. CONIJUNTA 10 conformidad con la
20 | CON CENTRO.CHIAPANECO DEL RINON, S. A. | . evaluacién realizada por el
DEC. V. ) 4rea téchica descrita en el
SERVICIOS. MEDICOS' Y' DE EQUIPAMIENTO, AR T formato FO-CON1
S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA 74
CON REYNA MAR[AJIMEN EZ JOSE
incumplimiento técnico de
conformidad con la
21 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. : 57 evaluacion realizada por el
o area técnica descrita en el

formato FO-CON 11 \
f‘ﬁ/ \J
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AN Coeordinzcien T & de Eien ervicics
et e Dwvision de Servicies Integraies

.- HERE COMERCIO No, LA-O30CVRISS-E25-2021

+ OBIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROADY

.  RELACION DEL LICITANTE CUYA PROPOSICION RESULTS SOLVERT,

Para cumplir con lo previsto en la fraccién Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resurmen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

el UG R e R TSR Ll e e ity W e o ¥ r) bt
) : \ AS] ,S.A. DE ( PARTICIPACION CONJUNTACON |
‘SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO,S.ADEC.V. . . . . . Sha
CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, S.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y CENARDIX, S.A DE C.V.
- | CENTRO DE ASISTENCIA RENAL, SA. DECV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
3 SERVICI%’S MEDICOSY DE EQUIPAMIENTO, S. A. DE C. V. Y LAPI UNIDAD DE

Ry 3 - i T TR, W T

M, 12, 113, 114,
15,116,117, I8 y
120

| 30
_ [ 164,108,123
BN R

e -'t':‘-'ogp:fziRAT'NQ'@E-“HQSm‘jr,_r_x‘t_'_E-sg,: SA'DECV.
8" | DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL DAE,

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJ

s e

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE CV. __ 1,38, 61y 124

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA.DE C.V. EN'PARTICIPACION

CONJUNTA CON CORPORACION PAMEDIC; SA. DE CV. - : 7

o ) LRI TEI I ATET t L N I b b s a sy e e P e T o
FL A SR A Crerrr Ao, TN L e e Lhn AN ZPlgfg_éS
= arode MAGDI

RT3 3R bakcimman e e v
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LICH‘ACIC)N“PUBL’!G&EWQNIEAﬂWNW@M@GBEﬁWM@EWTAQG&DE
L.IE?:F'E COMERCIO No. LA-O50GYRSEB-E33-2021

OB.'IETO. SERV!C]O MF.DICO lNTEGRAL IE)E HEMODI&USIS SUBROGADA 2022

: : .
| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION 27 39 63 1
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A. DE CV. S

| FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION

I | CONJUNTA CON DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA, S. DE RL. DE CV.
"FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON GRUPO INTEGRAL DE ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A.DE CV.EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON CLARIAL S.A. DE C.V. 3
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V. EN PARTICIPACION i R
CONJUNTADYTSASA. DECV. A b

1 IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV. : 85, 86

12 NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C. 87, 88, 89
OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V. 7,12

13
OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, SA DECV. | _ 103

%,5,9,15,19, 20,

% | PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DECYV. EN PARTIC!PACION CONJUNTA CON | 34,3641 43

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. DECV. 44, 45,67, 68,
69, 70,7,72

PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, S.AA. DE C.V.EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S. DE R.L.DECV.

PRESEFA, S.A.DECV. EN PARTiCIPACiON CONJUNTA CLINICA DE HEMOD!AUS!S Nnecsaiis i
JOFFA; SADE GV, GRUPO RENALIFE, SAP.L DE CV. Y INSTITUTO' DE-M il il ot
16 ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, S.C.
PRESEFA, S.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, SA.DECV. Y|

15 55y 56

| GRUPO RENALIFE, SAP.. DEC.V. _ _ 33,122
17 PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE CV. _ : 60
18 PROVEEDORA HOSPITALARIA SAN PABLO, S.A. DEC.V. EN PARTICIPACION 4 pR
_ CONJIUNTA CON PRINCIPIOS BASICOS EMPRESARIALES, S.A. DE C.V. ; 3
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DECV. 75,79,102 y 124
10 SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA.DECV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NEFROLOGIA TOLUCA, S.C. Y 50, 53, 54

CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES, S.A. DE C.V.

20 SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION

CONIUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, SA DE CV. 96,99
21 UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C. 109,110
UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58

‘3’\7’/ \a
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iV,

Para cumplir con lo previsto en la fraccién 1V del articulo 37 de |a Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden Y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de Ia Licitacion Pdblica Electrénica Internacional Bajo La
Cobertura de Tratados No. LA- -O50GYR988-E33-2021, en los siguientes términos:

"Se DESECHAN Ias proposiciories de fos §i§h'iéﬁ-‘éé§-l'iéiféﬁf%s& D S TN

No. LICITANTE PARTIDAS j
MEDICA SANTA CARMEN, SAP| DE C.V. 14y 8] [
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA s
| CON CLINICA.DE = HEMODIALISIS JUAN PABLO II, S.C. i e 2y Gitie
| MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE G/ ” ARTICIPAC
e IGRAFICOS, SA.Q CV:Y F SE lus - DE 76y 77 .
| MEXICO, S.A: DE C.V. : g YT : '
MEDICA SANTA CARMEN, SAPI DE C.V. EN PARTIC%PACION CONJUNTA P
CON SOLUCIONES EN NEFROLOGFA SADECV. -
2 LOGFSTICA MARVIL, S.A. DECWV. . _ 101
2. .| NORVIMED, SA. DE CV. ARTICIPACION. coNJyNTA CON_._K!DNEY : T
"uﬂlmm"‘esrﬁ’scmum EMODIALISIS, SATDEC V.. 177 T R
I ( - . E  EQUIPAMIENTO, ; e
RTICIPACION CONJUNTA CON- REYNAMAFSIA.‘HME A
5 UNIDAD RENALVICTORIA SA. DE V. s 93
g8 ' ‘ 'fi ety e
7 pr SOLUTIONS A DE cv EN PARTICIPACION CONJUNTA CON A
| OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA SA'DECY, = |- o
8 . | BINTSERVICE, SA DECV S T A A R 9
3 CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, SA DECV. . 29y 32
CERTE ORATORI N C TR
G DER'CVZA LABORATORIO CLINICO Y SUM]| iSTROS MEDICOS LACE, SA. ' 82,83,84y100
1 CLINICA INTEGRAL DEL RINON MANTE, SA. DE C.V. ' A\
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DE C.V, EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CENTRO DE ESPECIALIDADES RENALES DE W

“/
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ofdinecio eLicE of

Division de Servicios Integrales

FALLC

LICITACION tiiﬁBle'Ei:Et:T?éabﬂlwtNTERﬂmmmuammmwm@E@AﬂéesﬁE- .
: . LIBRE COMERCIO No. LA-050CYRSE8-ES3:2021 .. . ...
OBIETO: s_ERw_ClG]jhaEmcom:rEGRAL*Dr’s-Hsmomﬁusmfsuanomm-znzz. :

r o
No. LICITANTE BARTIDAS ]
- CHILPANCINGO, S.C. . T T
i ' i 240y 25 I
_f FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION }
i CONJUNTA CON CLINICA INTEGRAL DEL RINON , SA.DEC.V, |
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONJUNTA CON UNIDAD RENAL DE TEPIC, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJIUNTA CON COMERCIALIZADORA DE'SOLUCIONESINTEGRALES EN 4 et G
SALUD, S.A. DEC.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION .
CONIJUNTA CON HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROLOGIA Y HEMODIALISIS DE LA CUENCA, S.A. DE 75
CV.
FRESENIUS MEDICAL CARE Dg;ngtco-. SA.DE CV. AxORE g . 23,59y 60
FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION |. ' s6
: CONIUNTA CON UNIDAD RENAL AMBULATORIA, S.C. £
13 GRUPO HOSPITALES SAN JOSE, SA DE CV. EN PARTICIPACION | 81,93, 94, 95,27,98 Yy
CONJUNTA CON ESPRON, S. DE RL DE C.V. 99
14 OCCINEFGROUP, S.C. ' 36
15 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, SA. DE C.V. EN P_A_RTICIPACION CONJUNTA -
i c_oN-,pn‘@'DU,c-_TosiH@s:PlTaﬁa.iRias:sWDE,G,:V:',....-=-_. gy b Rk
6 PLENITUD CENTRO COAHUILENSE DE HEMODIALISIS, SA. DE CV. EN ' e
PARTICIPACION CONJUNTA CON ESPRON, S:DE R.L.DE CV. v
17 SERVICIOS AVANZADOS EN MEDICINA INTEGRAL, S.A.DECV. ' § 52
18 SERVICIOS DE SALUD. SAN JOSE, SA. DE CV: EN PARTICIPACION |+ 16 8O
CONJUNTA CON ESPRON, S, DERRLDECV. = “7 7 7 - Y&
19 SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A.
DECV. e
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE CV. ' 78,105,106
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN
20 PARTICIPACION CONJUNTA CON CENTRO CHIAPANECO DEL RINON, S. 10
A.DEC. V.
SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, SA. DE CV. EN o (/
PARTICIPACION CONJUNTA CON REYNA MARIA JIMENEZ JOSE
21 UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 57

4
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Asimismo, se ADIUDICAN los contratos ebiertos del “Servicio Médico Integral de Hemodidlisis
Subrogada”, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones legal, administrativo,
técnico y econdmice que son sustento de la decision, a los siguientes licitantes:

Partidas IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
No. | Licitante adjudicado g d.: dicadas ADJIUDICADO ADJUDICADO
§ A ° (Sin IVA) : (Sin 1vA)
1 .ARW.:SQLUCIONES, SA. DECV. 22,24, 26 _ $ 24.603,801.00 $. 61, sos 666.00
A ot b v i i ‘_’ r:“i:;‘...'; - vv‘ N}\,’ i5 1‘ : L I k1] p e [ T T _‘29“9_.-1 ‘ .: ::_ 4
' CENTRO DE ASISTENCIA F?ENAL SA. DE e 1 o e dyiehs, _ b
C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA 46,49 $ 14628965100 | $ 365,721.291.00

CON SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO S A DEC V.

CENTRO DE ASISTENCIA RENAL S.A. DE

| %’fa%f@%%l’n%‘

cbiq sEr:Mc:os MEDICOSYDE | s T I's 5655130050 | $ 14137682300
: EQUIPAMIENTO S/A.DEC.V.Y LAPI et : -

1982429850 | § - 4gsEazono

CENTRO DE DiAGNOSTlCOANGELES A 'm e T e e o
|sAipECV. - o S| e, e 120, $ +1 24086579950, | - $. - - 60165229020

_CENTRO DE DIAGNOSTICO ANGELES,

|SA.DE C.V.EN PARTICIPACION ok S e e FOR R
'CONJUNTA CON FRESENIUS MEDICAL n9,12 $  Eu4r4es0n | § i<
CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V. : -

5 |CENTRO INTEGRAL DE NEFROLOGIA, 30 $ 9,'246,83'7,6.0

“'. : s “ A . :‘;:, . ZPIR!W"“D
/ & i =y vie Maga'

e T v o i T
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Division de Servicios Integrales

LIBRE COMERCIO No. LA -050GYRSBB-E335-2021 .
OBJET O SERV]CIO MED!CO INTEGRAL DE- HEMGDIAUS!S SUBROGADA 2022

SA DECV.

(e ACION BOBLICA ELECTRONICA TNTERNACIONAE BAID A COBERTURADETRATADOS DE -

CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE
C.V.

90

12,389,852.00

30,974,580.00

CORPORATIVO DE HOSPITALES, S.A. DE
CV.

104,108, 125

43,063,743.00

107,655,102.75

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL
DJ.E,SA. DECLV.

28, 31

58,216,415.40

145,539,622.80

DICIPA, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON NEFROMEDICA, SA.
DEC.V.

CN3124

23507,62052 |

' 58’.?767‘;36528

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A DECV.

1,38, 61

88,589,568.00

221,468,247.00

10

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO
S.A.DE CV. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON CORPORACION

‘[ PAMEDIC, SALDECVE (i

17

3,007,425772

7,517,147.04

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEX!CO i

S.A DE CV. EN PARTICIPACION:
CONJUNTA CON BIOINGENIERIA
MEXICANA 3R, S.A.DECV,

37,39, 63

28,234,521.00

70,577,793.00

FRESEN|US MEDICAL CARE DE MEXICO,

S.A, DE CV. EN PARTICIPACION

CONJUNTA CON CLARIAL, SA. DE CV.

4159,727.25

10,398,609.00

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO,

SA DECV. EN PARTICIPACION

'CONIUNTA CON DIALISIS Y
TRASPLANTES ALBA, S. DERL DE CV.

14

6,524,603.10

16,309,784.40

'FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO

SA. DE CV.EN PARTICIPACION

| CONJUNTA CON GRUPO.INTEGRAL DE. -
| ATENCION NEFROLOGICA, S.A. DE CV.

18

1,769,976.00

4,424:940.00

IGSA MEDICAL SERVICES, S.A. DE CV.

85, 86

34,165,741.80

85,410,224.64

'NEEROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS,

S.C.

87,88, 89

14,986,505.20

37,461,434.40

‘OPERADORA DE HOSPITALES

ANGELES, SA. DEC.V.

7,12

32,280,129.20

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SANTA LUCIA, SA. DECV.

103

12,388,608.96

= 292 7 Floves

80,696,084.04
30,971,522.40 >
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| PISA EQUIPOS BiOI\’!EDICOS, S5.A.DE 4,5,8,15,19, 20, : .
C.V. EN PARTICIPACION CONIUNTA 34,36, 4,1 SRS g
B CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA. [45,67,68,69,70,| $ 19546168068 | ¢
- |DECV. . : kA S :

488,634,407.04

‘ ‘},}J'k_":- ",:\.&‘ i

e . e
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LICITACIGN PUBLICA ELE CLRONICA INTERRACIUNAL BAID LA COBERTU s, DE TRATADOS DE

1 {éﬁF f:cwem:lo 1\0 m—csocvnsaa-m 32071

Pt OBYETO: ;asuaﬁﬁ}%nam
SOLUCIONES TECNOLOGICAS 1
MEDICAS, SA DFE CV EN |

21 | PARTICIRPAC ION CONIJUNTA CON ag, 29 g D444 56T 67 & GO,A50,654.28 1;
LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, |
S.A DECV. R

22 | UNIDAD DE TERAPIA RENAL, 5.C. 109, 10 ¢ 787696050 | $ 19,690,9832.00

53 | UNIDAD RENAL DE ZAMORA, S.C. 58 & 6,019,053.00 | $ 15.044.796.00

e o e e Sy b sy

o ahterlor cthqderando os pdrcéntajes de descuento dé 1as propuestas econémmas por pamda
de cads uno de los licitantes, mismas que para los efectos del presente fallo se tiene por
reproducidas en este apartado como a la letra se insertaren

L

Denvado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 83 partidas, por los importes que se indican a

continuacion:
' EJERCICIO FISCAL 2022
" IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
g ADIUDICADO . ADIUDICADRO. .
Sin IVA 4 1,557,351,955.89 ¢ 3,893,262,363.81
ConivA | . $1806,528,268:83 4651618434202 ol e

R T I A

Quedando 41 partlclas deSIertas de las cuales 9 parudas (2, 8,.’1‘1, 13,_.42, 6'4, 65, 66 y_‘IO.'?) debid_'o aque
no sé presentarcn proposmiones P A e DR RPN : T R e e Ao
32 partidas ['6'10 16 21 23 25 27, 29, 32 40,57, 62, 73, 74, 76, '?'7 '?8 80 81 82 83 84 92 93 94 95 97,

98, 100, 101, 105 y 106) derivado de que de la evaluamén Iegai- admlmstratlva. tecmca y et:onémlca no
se obtuvo ninguna propuesta solvente. . (

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.
. De conformidad con el articulo 37, fraccion V de la Ley, se especifica lo siguiente: '

2

e

57 PIOPES
‘,.2.,?“ .If trgm
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R R R

Se informsa 2 los licitantes adjudicados que, z treveés de Jz Persona que cuente con les facultadec
Pera este efecte, cor el fin de ce! cumplimiento 2 Io establecide en ¢l art iculo 46 de Iz Ley, deberz
presentarse & firmar el contrato dentro de los 15 dizs naturslee posteriores 2 Iz notificaciér ¢l
Pieserie fello, enia Civicion ce Lontiatos, dependienie de |z Coordinzcion Técnica de Fleneacion v
Contratos de este |nstit uto, en las oficinas ubicadas en Iz calle Durango No. 291, piso 10, colorie
Rema Norte, demarcacién territoria| Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, parz ellc
£S necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al de la emisién de este Fallo, entreguen 2 I
citade Divisién |z documentzacion requerida en el inciso b) "Firmez del Contrato” del numeral 3.30.
> falloy firma de contrate” de la Convocstoria. _ R :

; ’ﬁ%@' T T e - ,,_q‘;?-nx;_;\;. oy, i T I TR ; -
deberan entregar en la Division de Contratos en el domicilic referido en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a fa firma de los contratos, las
garantias de cumplimiente de loc contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas por el 10%
del importe maximo total del o los contratos, 3 favor del Instituto Mexicano del Segure Social.

R B g

Para tal efecto, la Coordinacién de Plzaneacién de Infraestructura Méedica en su cardcter de Arez

_ Bequirer exigibles a partir. de la-emisis dei-Falloy hestael
3lded ion del servicio debers ser iniciadi 8 mas tardaf el

- diadénat faizepg-ntadgs;_-.g;panir-.%siéli-dr_‘a siguiente al de'la émisiony h'o‘fiﬁ-éééfbﬁ?&él-;p?%ﬁéﬁtjza‘*faﬁ', e,

Si los interesados durante el citado periodo no firman el contrato por ca
mismos, Iz convocante se apegara.a lo previsto. por el articulo 46.de la

usas imputables a Jos
Lﬁ‘y. :.:. . S |, T S

VI NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO- QUE ENiTE EL FALLO Y DE QUIENES $6N

De 'cé_nformidéd con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacién el servidor
publico que emite el presente fallo, asf como los encargados de emitir |a evaluacion de |a
documentacion legal y técnica:

La emisién del fallo, de conformidad con el numeral 528 inciso a) de las POBALINES y el ng
713111, del Manual de Organizacién de |z Direccién de Administracion, es realizada p



Moisés O. Limén Ortega, Titular de la Divisién de Servicios Integreles, en su caracter de Ares
Centratente.
L= eveluacién lece! v econdmice, de conformidad con fos numets lee £.3S orimer pérrefo y EE10 di

las de las POBALI \i:b, asi como de los numerales 4.2.2.1105 v 4.2 2.1.07del Manugl, fue autotizeds por €l

Lic. Woisés O. Limoen Ortega, Tituler de la Division de Servicios Integrales, en su caracter de Ares
Contratante.

La evaluacién técnice, de conformidad con el articulo 2, fracciones Il y IIl del Reglamento, numerales
4.25, inciso f), 4.39 primer pérrafo y 532 de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2116 del
Manual. es autorizada por el Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez, Titular de la Coordinacion de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo v revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area Técnica.

Ciudad de México a, 18 de febrero de 2022

E Por el Instituto Mexicano del Seguro Social:
Por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Por la Coordinacién Técnica
Médicos de Apoyo de Bienes y Seg¥ficios /
""""‘
Dr. Eduardo Monsiviis Huertero LicMoisés O. Lifnén Orte
Representante de la Coordinacion Técnica 7 Titular de J& Divisién
: de Servicios Médicos Indirectos de Servicios Integrales’

I—— | YN o) B Yo ()
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FER RERQO DE 2022
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En la Ciudad de México, siendo las 11:30 horas del 25 de febrero de 2022, en Ja Sala 1
ubicada en el piso 8 del edificio ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte Cddigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores puablicos v
demaés personas Cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con
objeto de llevar a cabo Ja Correccién de Falle dictado el 18 de febrero de 2022 en el
procedimiento correspondiente a la licitacion indicada al rubro, de acuerdo 3 lo:previsto en

el penditimo parrafo del articulo 37 de la Ley de 'Ad_gqis"_it_::-iqr)fe-s,__:._Arr.end.am’ientos Y Servicios

anite, la Ley). -

4

‘del'Sector Publico (enadel

.Be 2R il a)-ai - 38

‘Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (en_adélante,
Pobalines) del Instituto Mexicano del Seguro Social {en adelante, el IMSS o Instituto), en
correlacién con el numeral 713111 del Manual de Organizacion: de Ia Direccidn de
Administracion servidor puablico facultado..para . idir el 2sen VEntoi e :

uien preside e acto informa que ests siendo videograbado; de confon
ispuesto en los numerales 6 y 8 de la seccion Il del "A uerdo por el gu

colo de Actuacion en Materia:de Contrataciones Piiblias. Otorg, r
icencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones", publicado en el Diario O

STt b 5 Vo % NN RAL A A R el L O A L L B R LN SN e o
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- S N ans
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ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

Federacion el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el Diverso que
expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y
Prorroga 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 Rendicion de Cuentas; A.C,,
Testigo Social designado por la Secretaria de la Funcién Publica mediante oﬂcno_
UACP/DPFCPR/217/2021 para ‘el presente precedimientb asl como el Lic. Luis’ Fernando
Tagliabue Rodriguez, Titular de I|a Coordinacidn de Planeaclon de Servicios Médicos de
Apoyo'y €l representante del Organo Interno de Control en el Instituto, Lic. Pedro Alberto
Reynoso Mnra[es

Pamendo del contenldo del precepto legal utado se hacen constar los mgu;entes hechos,
precisando los motlvos que orlgman la carrecc:son del Fallo y Ias razmnes que sustentan Bl
EnmiEﬂda‘ S : s 3 :

- Se. adwrtio en el Acta de failo de’ fecha 1B de feb_i:ero de 21322, Ia. ex;gg_‘ qf,- e_ggggsm :
““rgeanograficos en- 18 ~pagina~ 29, Rumeral " il "RELACION BEC uc’i‘r KITE CUVA
PROPOSICION RESULTO SOLVENTE”, del fallo que

B £ T =
h‘( ,t r \
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DIRECCION DE ADMINISTRL
Unidec de 4,
Coordinacién de Adguisicién

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIGN DEFALLO
DICTADO EL18 DE FEBRERO DE 2022

A BRI A =

L]

Por otra parte, en ju pagina 33, numeral IV YFALLO"

Dice:

Asimismo, se ADJIUDICAN los contratos abiertos del “

Subrogada’”, por las razones expuestas en. este fallo y'en'las ev

técnico y econsmico Que son sustento de la decisicn,

oL

R AT L

.| Licitante adjudicado -

R e R fogj%?ggéggO | TIMPORTE MAXING
aojudfc:‘_adqs _ ity A

ADIUDICADO

. |ARW SorUcionEs SAT
|DECV. ' o

22 24, 26 $ T Ny

¢iéh v apertirs de ‘proposiciones.

presentada en el escrito de acreditacion y. personalidadj idica
dela proposicion del licitante Yendiversos a partados del pro

Cabe mencionar que atendiendo al propio fallo (pagina 37),

Ay s@“\
la fecha previst a$ \
formalizacién de los contratos sera dentro de los 15 (quince) dfas naturales siguil @ |

g S
Y.
) A, e O N rdo
R AN N T 7 A 3 A E e O S E E AN QU223 Flores
L ONSES &M@”ﬂ@tﬁé&\?‘w?ﬁ:w?ﬁ’em"&:ﬂ&é\\‘% QU223 Floh
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’ Civieion de Servicies Inteorales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADGC EL18 DE FEBRERO DE 2022

notificacién del fallo, por lo que a la fecha no se han formalizado los contratos respectivos, y
ha guedado expuesto que las correcciones asentadas no afectan el resultado de la
evaluacién realizada por la Convocante.

Con excepcién de los apartados objeto de la rectificacion, correccién y/o precisién que
antecede, se reiteran y mantienen los términos del fallo dictado el 18 de febrero de 2022 en
el procedimiento citado al rubro

Por tratarse de una Lu:ltac;on Pubhca Electromca, para efectos de su notificacién y en
tétminos del dltimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley1 esta acta se difundird a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https//compranet.hacienda. yjob.mx, ‘al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta
fecha, se pone a dl‘;pOSlClén de los licitantes copia de esta acta en la Division de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango ndmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémog, Ciudad de Meéxico, por lo que se fijara
un ejemplar de-la presen‘te acta en el mural de comuhicacion ubicado:en. el mismo--
demmmo por un térmmo no menor de c:rrco dias hébnes

De cﬂﬂf@rmidag_a_coq g«g{;ggy l0.37, Q.ﬁLMUmg pérraf;a ﬂlﬁ-‘ La, J_ey, qu;e,n pnasade; aeﬁala que- \/
“se remn‘.lré copia de esta At:ta Admnmstratwa al titular. del érgano Interno de Control en el
Instituto.

NO hablendo més qUe haqe o el .
de x:an‘fa?miéiaﬁ con los, asi‘stentes a éste eVentca _
inicia. grirNRa

STk | ard 11 - T

POREL INSTITUTO MEXIQANO BEL SERGURB*EBQ’!AL.

Nomhm

s Ak ' Tltular de la B
CiP:ENvia Ascéncie Wilan | Técmca T de BiEQ-Es y

Titular de' la Divisién de |

Lic. Moisés O. Limén -Ort_e,ga Servidios Intégralés

AN NN NN M T S TCAINY
NESIERNENNESSE
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B \ [ Unidad de Adquisiciones
@ Coorainacion de Adquisicion de Bienes y

B MWl aahvavag sy
!" "_ - x |
oL T L B I C O = § Contratacion de Servicioe
T I‘t .E. E }\ £ [&/isq Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integralec

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO
DICTADO EL 18 DE FEBRERO DE 2022

LlCﬁ"ACléNPﬁBLICAZELECThéNlCAINTERNAc?ONAL

“
i

~ OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2022

/// }/’,

Titular de la Coordinacién
Lic. Luis Fernando Tagliabue | de Planeacién de
Rodriguez Servicios  Médicos  de
Apoyo

Jefe de Area en la Division
de Servicios Integrales vy
Subrogados de la CTSM|

Lic. Silvia Karina Toral
Hernandez

POR EL ORGANO'INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma

e e ——— .
--ﬂ___—.--—rr e 2:_:“ —

Lic. Pedro Alberto Reynoso Morales —_— e
T e s “"‘&3__

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

ya

Nombre Firma / |
0
0\

1
ONCGC Contraloria Ciudadana para la -
Rendicién de Cuentas, A.C.
Lic. Cuauhtémoc Brenes Ramos
o i

---FIN DEL ACTA v s
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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 | !

| DIRECCION DE ADMINISTRACION Conliato Namero |

| UNIDAD DE ADQUISICIONES | |

. COORDINACION DE ADQUISICION DE BIEKES Y | |
bpee | CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228320 |

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ; |

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS
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OFICIO NO. 0952 84 €11cR/ = - &L UG Ciudad de Méx
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Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de lz Divisién de Servicios Integrales

e e o
< o s

Presente - A _ '
~ PRy ficsy PPy per
i i-"n-'i"i'i\-::’\ LA 2k J\ et il
B [ d
\___ INTEGRA Ee |
Me retieto gl Oficio 0% 5% 54 611 CFE [2022/001542 de fecha 75 dge fe Diero ge 207,

mediante el cuzl colicite le elaboracidon de los contratos derivados del
procedimiento de Licitacién PUblica Electrénica Internacional Bajo la Coberturs
de Tratados de Libre Comercio No. LA-O50CYR988-E33-2021 pars Iz contratacion
del “Servicio Médico Integral de Hemodilisis Subrogada 2022" y remite
diversa  documentacién, en especifico el Oficio No. 0953 8461

2900/CTSMI/002252 “Administradores del contrato SM de HS” de fecha 10 de
noviembre de 2021, al cual se le anexd un Listedo de Administradores de

Contrato Designados, a efecto de que se realicen las gestiones correspondientes
para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado
Clobal de Administradores de Contrato Designados para la elaboracién y
formalizacién de los instrumentos juridicos derivados del citado procedimiento

de contratacion.

Por lo anterior, deberd tomar las previsiones necesarias a efecto de que obre en
el expediente de contratacién correspondiente las designaciones individuales
de los administradores de los contratos respectivos, en términos del numeral
4.17 de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
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 fungird como Administrador del Contrato O pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacién deberdn eggﬁ
integrados a la requisicién con el acuse de recibo correspondijente.

} -
Ricardozz

) Flores™




L0 D DF ADOUISICIONES
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Lo sUpDleyeGo y e hicgiies &= il
Acimisio, el numers! 5.4.15 de las PORALINES sehela!

“c 4213 Los controtos, convenios O pedidos, deberan ser suscritos por los

representantes legales del (MSS, segurn couebponou y €l proveedor ©
proveedores Ccorresp ondientes e indicordn en e! clousulado del mismo, el

servidor publico designado como Administrador del instrumento juridico.
agregdndose en un anexo el escrito de designacién respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Ton Juarez

Titular de la Division de Contratos
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Of N° 0852 B46) 2800/CTS1M1/ C} C} 2 :,; 5 oy Cn.m'_ad. de México, 2 10 de noviembre de 2021,

- cmmmm was.smb;. BEELI"-!\'EE-‘

0N OE SERVIC
Asu ,Admlﬁjﬁﬁ"ﬂ g&&’e contrato del SM
de HS. am.ma*mat

=

l
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite 1Dy 18 KOV :\‘ (!
Titular de la Coordinacion de Adquisicién de | n ) I_, WUV 2024 h { Ui~
Bienes y Contratacién de Servicios [ P . SR ‘\‘:}x
Presente } DIVISIGH [ .l?\.”[C*(;L }\
; INTEGRALES

En referencia & la Contratacion del Servicio Médico de Hemodiﬁlisis Subrogada. espec{f' icamente
relativo = lz designacién del Administrador del Contrato para este servicio, ate djg‘nﬁoga la
cion de la.circularf.m.an'a_qmu_nada;‘:m.-memm/ga6 pael:) Hﬂ?ﬁ@%ﬂk&b d
Ia ¢ anexa-para pronta reférﬁmaﬁeh'

‘guienes ocupan los cargos ,sigwe s: Jefe o E o de
Ofrganos de Operacion: Adminiﬁtratwa Descohcentrar {00 ]

Unidad Médi;:a de Alta Especlafidad {UMAE), le comento ‘que dichos servi res serén
: sables de caleular, notificar y aplicar penas, asl comp: quieries fungiran corno auxiliares de
!osadmm{stradores

arﬂba enun: adasmm*aammishsadam.ﬂe contrato’por
los: fnstrumenms ‘lega'ies correspondientss.

' omento, !e envio un cordial saludo

e u_l\vl-\lln-
’

{5 "o 3;ENE‘ rmﬁmh

| i;;mra "g
(it LN

" OPDINACION TECNICA DE |
Y SERVICIOS |
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10 de noviembre de 2021 ; 0 O 2 2 5 2-

Of N° 0953 8461 2900/CTSMI/,
Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite
pagina2de2 14

[ L]
] b

Con copia: ‘y '
. Dra. Célida Dugque Molina Directora de Prestaciones Médicas.
. Or. Ricardo Avilés Herndndez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Szlud.
. Mtra. Elvie Ascencio Millah. Titular de JaiCoordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

La formalizecién de los contratos deberé realizarse por PARTIDA.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados ec el siguiente;

L R TN T ‘%’
oA
- S o N,

- / ers ';, gk = -‘_, .' L - Ay o i & ., '?‘-".r :{-l, : 3 3 & o i J
7 Aguascalientes | HGZ 2 Titdlar.de fa Ing Jose Pediozs Atredondo | jose.nedrozastiimesaobmy 1
| AGUASCALIEN | Jefatura de !
" TES Sendiclios |
[ E_l:i‘lir_ﬁs'trativas del N
3 Baja Californie | HGZMFE Titulerde la Quim. Monica Reyes Chevez | monica Jevesch@imss,aob
| ENSENADA  [defsturade
Servicios
Administrativos del )
4 Baja California HGR 20 Quim. Monica Reyes Chavez | monicatoyesch@imes Gohmn
| THUANA Sefate
& SajaCalifernio | HGR1 Tiole " | Quim. Monica Reyes Chaver | monisa Ieveschimes gt
: |Toyana Jetaryn - Imss.aob.mx
Adramnistrativos de)
7 Coshiulla HezMmF 6 Titularde la Lic:GerardoHernsindez | gerardo hemandexr@imes.gob.my
TORREON e e 1dpez Romo.
° Colima HGZT0. | Sanielpadilla@mss.aobms
MANZANILLO
@ [Chihwhus (HoEe 5 Denmnenneminge: | BCsnReianaeiB I Sy
' ; CIVDAD Costensn .
AUAREZ i
- ativosidel | _ P, "
L Guanajuate HES10 Tittlar e ja | Aet-Della Guadalupe isaias | delia.isalas@imes oob.my
' ' GUANAIUATO |Detatiira de | vera
BT Tousngueto
. trativos del
7 Guanajuato do 2 :
Danajus "
i : fatlvos el
6 | cuznajueto "HOSM15 |Targee
19 Guanajuato j .'!"?‘-P‘“"‘-Guﬂll!!_?!?iﬁl“ m- - mE
Nors : imss.aobm,
T Cuansjusto [ ACE Gela Gusdaiupe lsalas | delle ABRBITELGoRmT
' Vero
22 | Guerrero ~ [Lic. Mauricio Roldén Parra MUICIO, 0l0an IMss.eob My
‘Adininletrativos del
24 Guerrero Titularde la Lic. Mauricio Roldén Parra [ mauiicio.roldan@irass.aob,my %
Jefetire de % ’\Q
L eLa i b AL Buna Steslde Dusuhtomer, O 8 GRVOD, CDNAY, Tel (58 5976 Y700, Bxl, 1L al Q\ Q§\g

1
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Pardda OQAD} UMAE
et et e R R
Servitios
o Administrativos del
26 Guerrero HGZMF 8 Titular ge la Lic. Mauricio Reldén Parra meurjciooldan@imes.oob.my
| ZIHUATANEJO | Jefatura de |
Serviclos |
I Administrativos del I
ZE Hidalgo HGZMF Titular de la Lic. Mario Enrigue Rodricuez | mariorodnigueipflimseg oh.mx
PACHUCA DE | Jefatura de Puente
SOTO Servicios
L Administrativos del o -
{30 Hidalge HCZ 2 Titular de 1z Lic, Mario Entigue Rodriguez | meno todiaue pilimssaob.my B
| TULANCINGO | Jefatura de Puente |
1 DE BRAVO Servicios |
I Administratives del |
Kl Hidalgo HGZMF 8 Titularde la Lic. Mario Enrique Rodriguez | matigsodriguezp@imssaob.my
CIUDAD Jefaturs de Puente
SAHAGUN Servicios
J\dm!nistrativos del
33 Jalisco HGR 45 LOS 'rmalarm ia ing. Miguel Angel Navarro miauelnavarroftimss.gob,mx
AYALA Estrada
1 -ﬂeﬂi&ﬂn’ls‘t’ra‘tivos del .
34 Jplisco 'HGZ 14 ftularde iz Ting MiguelAngel Navarro | miguelnavarrofimss.gob.mx
GUADALAJAR |3Jefatura de Estrada
A Servicios
Adminlstrativos del’
35 Jalisco HGR 46 Titularde la ihg. Miguel Angel Navarro | miguglnavarro@imss.gob.mx
GUADALAIAR |Jefaturs de Estrada
A Servicios
AQminlstrativos del
36 Jdalisco HCZMF 26 Thularde ie Ing. Miguel Angel Nayvarro miguelnavarroftimss.aob.mx
TALA efatara de Estrada
i $H&raﬂvos del
37 Jalisco ‘HGZME20 Harde’ ing. Miguel Ange! Navarro miguelnaysrro@imss.aob.my
AUTUAN DE 4 Estrads '
‘NAVARRO  |Sénvicies
Administrativos del
38 Jalisco HGZ 21 Titulerdele Ing. Miguel Angel Nevarro miguelnavarro@imss.aoh.uomy
TEPATITLAN Jemura de Estrada
oy | trativos dsl” .
39 Jalisco HGZMF 6 ride ta Tng. Miguel Angel Nav Nawrro ‘miguelosvarroimss.aob.mx
‘OCOTLAN 5 fod Ennpuda
3l Jalisco 4GZMF 9 Jing:Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imssacb.mx
CJUDAD Estrada
CUZMAN
43 Jalisco Hsmm ‘Ing. Miguel Angel Navarro ‘miiguelnavarro@imss.gob.mx
GUADALAJAR Estrada
A
44 “Jalisco HCZ89 Ting. Miguel Angel Navarre miguclnavatroBimss.aob.mx
GUADALAJAR Estrada
A
45 Jalisco HGR180 tular e Ing. Miguel Angel Navarro miguelnavarro@imssigob.mx
TLAJOMULCO |Jefaturade ‘Estrada
| Administrativos del .
46 Edo. Méx. OTE HGR 72 Titular de la Lic. Francisco Javier 1rangiscogardyno@limss.aoh.my
GUSTAVO'DE | JeTatura'de Gardufo Herrera
BAZ Serviclos
Administrativos del
' 5 borres, Asbo Cuautadrer, £.re DR, LAY Tt (B4} 5370 n IF00 Lyt bihalc (O YR LR TR TR S I
Pagina 2dck
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Edo.Méx.OTE | HOR 156 Titutardess franciscegardunc hm"".u'b. ¥
ECATEPEC Jefaturs de ‘Garduho Herrera Gog A lmcerRb.mx
Seryicios
Administrativos del. |
8 ‘Edo. Méx. OTE HGZ 187 Titular de l2 Lic. Francisco Javier franciscogarduno@limes.aob
TEXCOCO Jefatura de ‘Garditho Herrers HyRRR M s
i Servicios
{ Administrativesdel. |
49 Edo. Mcx. OTE HGR 200 Titular de la Lic. Francisco Javier francizc o gardune@limss gob,mx !
| TECAMAC defatura de Gardufc Herrera o h i
Servicios |
L Administrativos del
50 Edo. Méx. PTE HGR 220 Ing. Noe Olvera Villanueva noeolyveraiimss.aoh.my
| TOWUCA DE : : =
LERDD
5 Edo. Méx. PTE HGZ58 7 Ing. Noe Olvers Villnnueva neeolvera@imss.gob,mx
TLALNEPANTL -
A vicias | ., ;
Administrativos del e e
2 | Edo. Méx, PTE itdlardeda .Ing. Noe Olvera Villanueva | poedlvera@imes.aobmx
53 Edo. Mex. PTE UMAA 231 Ing. Noe Olvera Villanueva nocolyera@imssgob.my
METEPEC '
[ Edo, Méx. PTE | HGRZ51 Ing, Not OlveraVilanieva | DOC.oIVeraGimes aobmy
' | mETEPEC
I'MEX. ;
B85 | Michoacan HGR1CHARD | L Cﬁ?ﬂfﬂ"&l {sesaLmpnriquez@imss.gob.mx
) ) snriguer : ’
=3 Michoacan HGZB CP Cezarvanuel [seimaniauezpImss.aoh.ms
URUAPAN Manriquez-Solls
{58 { Michoacin G E ESarManuel.
= MoTEIo ~ [Uc Miguel Miersancher | MIGHELIS IS 50b.mx
60 [w™oreios [ tic. Migiei Mier Sancher | mIGRelmIEBIrEEgohms
3] Morelos Tic. Mipuel Misr Sanchez | MIGNELmIEIRImSs Gob.mx
=3 Nayart [Hitre: PatiGisSies Avraujo | BRAE S liosGirss Gobiry
&7 Nuevo Leén O mauriciozebadua@imss.aon,
MONTERREY mnx
€8 Nuevo Lecn HGZ 67 ' -Lic. MaUFicio rjqrﬁmno mauricic, -
APODACA Zebadua Sahtos. mx %
N le@
Tl Botrs St iz Cunuhiemos, €, 0 ORYOD, P Tel 155 5720 1700, Pxl 1LRal WAL G 6§:\



Administrotivos del

3] Nuevo Ledn HGZ ¢ Titular de [2 Lic. Mauricio Humberto mauricic.zebadua@imss.aob
GUADALUPE Jefatura de Zebadua Santos. s
Servicios
I Administrativos de! {
7¢ Nuevo Leon HGZMF £ SAN | Titularde 12 Lic. Mauricio Humberto mauricio.zebadun@imss.gob. i
NICOLAS DE Jefaturs de Zebadua Santos X |

LOS GARZA Servicios i
Administrativos del

71 Huevo Leon HCZMF 2 | Titular de I Lic. Mauricio Hurnberte mauticio rebaduai@imes
MONTERREY | Jefstura de Zebadua Santos. M i
Servicios |
— Administrativos del i
72 Nueve Leon HGZ 33 Titwlar de la Lic. Mauricio Humberte mauriciczebadus@imss.gob.
MONTERREY | Jefaturs de ‘Zebadua Santos. mx
Servicios
Admini ivos del
75 Caxaca HGZ 3 SAN ‘ritu!ar deln Lic. Moises Sidgharta Bailon | mwoises.bailoni@imss.aob.mx

rade Jiménez

a

nistrativos del
79 Puebla HGZ‘IS ﬂtuilr‘de 1a ‘Mtro. Oscar Armando Selvas | oscalselvastl imssgob.my
TEHUACAN Jefatura de Carrola _
semviclos.
Administrativos del
B5 San Luis Potosi | HGZMF 1 5AN Titulartie ta “Lic Luls Alberto Martinez lyismartinezvidimss.gob.my
LuIs pOTOS! | Jetaturd de Villiiedas
‘Servicios
Admlnhhatlvos del
B6 San Luis Potosi HGZ 50 SAN : | e Luis Alberto Martinez Juis.mantinezvi@imss.gob.mx
LUIS POTOSI [ villuedes
87 San Luis Potosi | UMF10 ILic Luis Alberto Martinez Julsmaninezvi@imss.gob.mx
MATEHUALA 1 Villuedas.
BB San Luls Potos! | HGZ 6 Lic Luis Alberto Martinez Juis martinezyiftimss.gob.mx
CIUDAD vVilluedas
NALLES :
Be San Luis Potosi | HGSMFES TLic l.msAIheno ‘Martinez
‘RIOVERDE i Villupdas
. ) iinistrativos del )
) Sinaloa HGR i Titularde la Lic.Sergio Santana Puentes: sergio santena@imes.aob.omx
SCULIACAN ‘defatuta de i
i -mms

Adpninistrativos del. .
91 Sinaloa H l}\ %ﬂl 1a ‘Lic. Sergio Santana Puentes sergipsantana@imss.gob.mx
T N o Lo

e
Mﬁ nlstrativos del.

96 Tamaulipas HGRSE Titularde la C.P. Andrés Algjandro Ortiz ‘pndres.ortizsagimss gob.mx
CIUDAD Jefa de Salezar
MADERO
EE] Tamaulipas UMM 39 -C.P.Andrés Alejandro Ortiz :a_m,p_m;ga_@jmgs,.ggp,m
HERGICA Selazar '
MATAMOROS
102 Veracruz Norte HGZMF‘J.B Ing. Rafael Zérate Pérez rafaclzarate@imss,.aob mx
MAHYINEZ DE
LA TORRE
Fratns Bloinh sdeed PP IERTIOCEAR TTER e T8
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| VERACRUZ SJelatura de
‘Sgrviclos
Administrativos del
104 Veracruz Sur HGzZ 8 Titulerde 12 Miro. Mauricio Cruz Martinez mayticio.cruzm@il . -
cORDOBA | defatura de AR Bz sch.wx
{ Servicios
i | | Administratives del
1108 Vetacrur Sur HGR1 Titular de la Mtro. Mauricio Cruz Martinez mavricio cruzm@imes, M i
f ’ ORIZABA. Jefatura de - Rarpm -]
[ J J Servicios j
_Administrativos del _;'
09 | Zacatecas HGZ Titolar de 1a Lie, Nelidn Nayethzy Chavero | nelids chaveloliimssaob.my .
Y ZACATECAS | Jefetuta de Becerril T
no Zacstecas HCZ 2 Lic. Nelida Nayethzy Chavero | nelida.chavero@imss.aob.mx
FRESNILLO Becerril
m CDMX-Norte ‘Mtro. :Ipsé':.le_i'i_aro Olguin Iénnigﬁgglnﬁmagm
Avilés
n2 CDMX Norte HCR 25 Mtro. José Jenare Diguin jeneroolauin@imss.aoh.mx
IZTAPALAPA 1 Avilés
n3 ‘CDMX Norte "HGZ 27 | Mtro: José Jenaro Olguin Jenoeroclguin@imss.gokanx
CUAUH‘IEMO Avilés
{c .
W 'COMX Norte Mtr, 03¢ Jenaro OlgUin | MAAGIBU NS aeh
. A 4 AnimsEgob.r
715 TComx Sor Wi, Anfonio Redrigues ANonio.rodiiQuezvEbimss.aok.ms
_ Veldzquez ;
Administrativos del
e CDMX Sur laride la -Antonio-Rodriguez
' ' Jeloturde ifzquez
T | COMXSur 5 [ Miro. Antonio Roarigues
: Velj quez
W | COMXSur Tiatce 12 " Wrs. Antonio Rodriguer | ASBB ISR Sy
b ira de Velszquez '
ng CDMX Sur HGZIA Mtro. Antonic Redriguez antonioIodriavevinss.onb.ms
BENI ez -
120 | COMXSur [™Mere Artonio Roariguez | anionisIodiaieiveims: Sobms
IZTAPALAPA Veldzauiez :
12) COMXSur "HGZ 32 ‘Mtro;Antenlo Rodriguez antenio.rodriguezvimss.aob, mx
TLALPAN et _ Veldzquez ’ ]
. _ ‘Admifistrativos del |
122 UMAE HECMN, | UMAEHE Direetor Mtro. Luis Medina luismedinama@imss.gob.mx
OCCOBLATOS | CMN GCC y ) Maldonado o
OBLATOS
WD fen £91 plro g, vos Rorae alealsie Lusuinemoe, O GEVGO, CDMK Tl {55 5726 1300 Exh iabik WAL G s ey

&

g
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

repng it die FLameas o il L

:
C M EXLICO

{ehcbrautlo)
123 UMAE HE 14 UMAE HE 14 Director Lic Vinicio Eduardo Ramon | vinicigemen@imss.gob.ms
CMN VERACRUZ | CMN Administretive de | Guzman
R VERACRUZ la UMAE
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ANEXC IV

MODELO DE CONVENIC DF PARTICIPACION CONIUNTA
CONVERIO DE PARTICIFACION CONJUNTA QUE CELEBRAN DICIFA, S.4. DE C.V. REFRESENTADA FOR

JOSE ANTONIO RAMOS CARRILLO EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENONINARA EL PARTICIPANTE £7, Y POR OTRA PARTE NEFROMEDICA S.A. DE
C.V., REFRESENTADA POR FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPINO, EN SU CARACTER DL

REPRESEN!ANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCCSNO SE LE DENOWMINARA “EL PARTICIPANTE P'
RESPE C‘r;\r;‘r,f,[gf TEY EN SU CONJL 1!_ EF LES DENOGIZINARA “LAS PARTES', PARA PARTICIPAR ¢4

LA LICHTTACION PUBLICA ELECTRONICA INT :_h'!\'p’—.ClGih’\i_ BAJU LA COBERTURA DE LOS 'i'RA‘:'AUOb
No. LA-DSOGYRS88-E33-2021 Al TFF\'OR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS

DECLARACIONES
‘. DECLARA, “EL PARTICIPARNTE 1™ QUT

1.1 NOMERE DEL PARTICIPANTE: DICIPA €.4. DE C.V

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2323, DE FECHA 11 DE
MAYO 1979, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JESUS SANDOVAL PARDOD. h NOTARIO_PUELICO
NUMERC 15 DE TLALNEPANTLA E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEBAD Y DEL
COMERCIO DE CIUDAD DE MEXICO. BAJO EL FOLIO MERCANTIL 8313 DE FECHA 08 DE AGOSTC DE

1878
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S1 HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES,

MOTIVO POR EL CUAL A CONTINUACION SE INDICA: NUMERO Y FECHA DE LAS ESCRITURAS
PUBLICAS EN LAS QUE CONSTE EL ACTA CONSTITUTIVA Y, EN SU CASO, SUS REFORMAS O
MODIFICACIONES, SENALANDO, NOMBRE, NUMERO Y CIRCUNSCRIPCIGN DEL NOTARIO ©
FEDATARIC PUBLICO ANTE QUIEN SE HAYA OTORGADO,

23 DE SEPTIEMBRE 1991 NO. 60.006 LIC_ JOAQUIN F. OSEGUERA NOTARIA PUBLICA NO. 99 DEL <
DISTRITO FEDERAL: REGISTRO PUBLICO: v <
14 DE OCTUBRE DE 1968 NO. 12,343 LIC. SALVADOR SANGHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA Lo
PUBLICA NO. 141 DEL DISTRITO FEDERAL; REGISTRO PUBLICO: 8313 NOVIEMBRE 7/2003 z 7
- 16 DE MAYO DE 2005 NO. 14,146 LIC. SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA PUBLICA A=
NO. 141 DEL DISTRITO FEDERAL; REGISTRO PUBLICO: 8313 AGOSTO 12/2005 e
22 DE AGOSTO DE 2008 NO. 15,212 LIC. SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARI Voo
PUBLICA NO. 141 DEL DISTRITO FEDERAL; REGISTRO PUBLICO: PTIEMBR . 3
- 28 DE AGOSTO DE 2008, NO. 15,213, LIC. SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA NOTARIA \ LR
PUBLICA NUMERO 141. . J—
+ 24 DE AGOSTO DE 2010, NO. 95,374, LIC. JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC. FRANCISCO JOSE L
VISOSO DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO 52 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO. (“'Lg b
—

26 DE ABRIL DE 2012, NQ. 104,534, LIC, JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC. FRANCISCO JOSE VISOSO

DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO 92 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO.
25 DE OCTUBRE DE 2018, NO. 124,452, LIC. FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE Y LIC JOSE

VISOSO DEL VALLE NOTARIA PUBLICA NUMERO 92 Y 145 DE LA CIUDAD DE MEXICO,

AS| MISMO LO CORRESPONDIENTE A LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO .

- NO. 80,008 REGISTRO PUBLICO: 9313 FEBRERO 12/1982

- NO. 12,343 REGISTRO PUBLICO: 8313 NOVIEMBRE 7/2003

+ NO. 14,148 REGISTRO PUEILICO 9313 AGOSTO 12/2005

NO. 15,212 REGISTRO PUBLICO. 9313 SEPTIEMBRE 10/2008

NO 15,213 REGISTRO PUBLICO: 9313 SEPTIEMBRE 10/2008

NO 99,374 REGISTRO PUBLICO: 9313 SEPTIEMBRE 06/2010

NO 104,534 REGISTRO PUBLICO: 8312 NO REQUIERE INSCRIPCIONENELRP P
NO 124,452 REGISTRO PUBLICO 8313-1 DICIEMBRE 05/2018

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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LGOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON

.

4.2 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUIMERD DCP7908 26 Y REGISTRC PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC
SOCIAL NUMERO

1.4 SU REPRESENTANTE LECGAL JOSE ANTONIO RANMOS CARRILL O CON Fl CARACTER YA
MENCIONADC, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA EUSCRIEIR EL PRESENTL
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 103413 DE FECHA 24 DE NOVIEMERE DE 2011 OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC.
FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE NOTARIO PUBLICO NUMERO 145, DE LA CIUDAD DE MEXICC
PROTOCOLO EN EL QUE TAMBIEN ACTUA EL LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE, NOTARIO
NUMERO 92 DE LA MISMA ENTIDAD, POR CONVENIO DE ASOCIACION E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 2313 DE FECHA
06 DE AGOSTO 1979, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURrIDICO

NOMERE Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL

JOSE ANTONIO RAMOS CARRILLO

1.5 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A° COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION,

CONSIGNACION, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRE IE| Y _COMODATO DE TODO TIPO )
DE _EQUIPOS Y REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO ¥ DICO, IN ENTAL I o
Y MATERIAL QUIRURGICO Y EN GENERAL CUALQUIER_TIPO DE PRODUCTOS Y ARTICULOS -5
PARA HOSPITALES Y LABORATORIOS: POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, 5 C=
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES g ¥
QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO -1
s

1.6 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE ~ 9
CONVENIO, EL UBICADO EN; AVENIDA PATRIOTISMO # 201, PISO 8, COLONIA: SAN PEDRO DE LOS -

PINOS; ALCALDiA BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL: 03800, ENTIDAD FEDERATIVA: CIUDAD DE J \ i,,
co. N Y Lapest

N <
2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE C"J o s

2.1. NOMBRE DEL PARTICIPANTE. NEFROMEDICA S.A.DE C.V.

2.2. £5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 44,250, DE FECHA 27 DE
9 OF =T EED ¥ - ST B Xa's 3

[ -1 TTAEl IS

DRGADAANTE LA FEDELLIC/ENRIQUE AGUSTIN MARTINEZ SALGADO NOTARIO
PUBLICO NUMERO 3, DEL ESTADO DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA

PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 22486-8 DE )
FECHA 05 DE SEPTIEMBRE DEL 2014, .'i
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON

[P

RED INTEGRAL NOTARIAL.

I ROMERO DE REGISTRO: 28282 del libro 33.
PAGINA: 2 de 7.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE
DOMICILIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE ,
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 D.O.F. 09-mayo-2016



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


virginia.barquera
Cuadro de texto
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



3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS
Rigy) S NIMIERT NEF1405270
NO DEL SEGURO SOCIAL NUIMERC

ISTRO _PATRONAL “ANTE ' EL

A
I4 SU REPRESENTANTE LEGAL FRANCISECO JAVIER CASTILLO VALDESPINO CCM EL
CARACTER YA MENCIONADO. CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL
TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMEROQ #4,250 DE FECHA 27 DE MAYO DEL
2014, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ENRIOUE AGUSTIN MARTINEZ SALGADO
PUBLICO NUMERD 2, DEL ESTADC D, "Y!CQ E IN‘ECRfT}'\ Fh FL RECIQTRO PUBLPC"
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMER
FEGHA 05 DE SEPTIEWMBRE DEL 2014, MAI\IFESTANDO EAJD PROTES'!A DE DEC!P

VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS ©
MODIFICADAS EN FORMA A! GUNA A LA FECHA EN OLUIF SE SUSCRIBE EL PRESENTE

INSTRUNMENTO JURIDICC

NOMERE Y DOMICILIC DEL REPRESENTANTE LEGAL
FRANCISCO JAVIER CASTILLO VALDESPINO

Z.5 SU OBJETO SOCIAL CORRESPONDE £ COMPRA, VENTA IMPORTACION EXPORTACIO!
ALMACENAMIENTO COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION. PROCESADO DE TODA CLASE DE
PRODUCTOS, INSUMOS ¥ MATERIA PRIMAS EN SUS DISTINTOS TIPOS, DE PRESENTACION O

PROCESAMIENTO
LA COMPRA, VENTA Y DISTRIBUCION DE MATERIAS PRIMAS ¥ PRODUCTOS EN GENERAL

- LA COMPRA VENTA, IMFORTACION, EXFORTACION DE TODO TIPO DE MAQUINARIA, EQUIFOC
O ACCESORIOS NECESARIOS PARA RESOLUCION DEL OBJETO SOCIAL

d LA COMPRA VENTA, ARRENDAMIENTO, IMPORTACION EXPORTACION, CONSIGNACION,
ALMACENAJE, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, COMISION, EXPLOTACION E IMPORTACION,
DISTRIBUCION, CONSIGNAGION, MAQUILA Y COMPRA VENTA POR S| O POR INTERPOSITA DE
TODAS CLASES DE MERCANCIAS Y PRODUCTOS DE TODO TIPO, BIENES MUEBLES E INMUEEBLES
EN GENERAL AL COMERCIO; DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, EQUIPOS DE BOMBEO,
MOTORES ELECTRICOS Y REFACCIONES EN GENERAL, ASI COMO LA FABRICACION PRODUCCION
Y TRANSFORMACION DE TODA CLASE DE MATERIAS PRIMAS. O PRODUCTOS TERMINADOS O SEWI

TERMINADDS

. REALIZAR A NOWMBRE FROPIO O AJENC TODA CLASE DE ESTUDIOS INVESTIGACIONES.
PROMOCIONESY TRABAJOS PRPFESIONALES RELACIONADOS CON LA INSDUSTRIA Y LA

COMERCIALIZACION
. EN GENERAL REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA QUE NO SEA CONTRARIA A LAS
LEYES DEL ORDEN PUBLICO Y A LAS BUENAS COSTUMBRES

OFICIALES REGISTRO FEDEIRN._ BB

L
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- LA ADQUISICION, EXPLOTACION, ARRENDAMIENTD D S_UBARRENDAMIENTO DE. _10DA

CLA ES. L 1
ALIMACENES, BODEGAS Y DEMAS ESPACiOS PARA LA REALIZACIDN DE SU OBJETO SOC!AL

. LA REALIZACION DE LOS ACTOS O CONTRATOS, ANEXO O CONEXOS, NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA CONSECUSION DE SUS FINES SOCIALES

LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE CONVENIOS O CONTRATOS DE NATURALEZA CIVIL G

MERCANTIL.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:

AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR CONSIDERARSE
, INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE | EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.


virginia.barquera
Cuadro de texto
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


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



" SER AGENTE . REFRESLNTANTE, COMISIONISTA O MANDATARIO DE EMFREBAL
NACIONALES O EXTRANJERAS DE PERSONAS FABRICANTES O COMERCIANTES DE TODO TIPO DE

PRODUCTOS Y ARTICULOS RELACIONADOS CON SU OBJETCO

CONTRATAR AL PERSONAL MECESARIO PARA El CUMPLIMIENTO DE LOS FINES SOCIALES
Y DELEGAR EN UNA O VARIAS PERSONAS EL CUMPLIMIENTO DE MANDATOS COMISIONES, SER
VICIOS ¥ DEMAS ACTIVIDADES PROFIAS DE SU OBJETO SOCIAL

. LA TRANSPORTACION DE LOS BIENES QUE REQUIERAN LA SOCIEDAD SIN QUE ESTO
CONTRIBUYA & UN SERVICIO FUELICC

LA SUSCRIPCION DE TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO, PUDIENDO OPERAR PASIVA G
ACTIVAMENTE . PERO SIN UBICARSE EN CUALOUIERA DE LOS SUPUESTOS A QUE SE REFIERE

EL ARTICULO CUARTO DE LA LEY Y MERCADO DE VALORES

EL EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS DE COMERCIO, INCLUYENDO LA COMISION
MERCANTIL. PUDIENDO COMPRAR TODA CLASE DE EQUIPO MAQUINARIAS HERRAMIENTAS
ARTICULOS Y MERCANCIAS PROPIAS DE SU ACTMIDAD

. EMITIR, GIRAR, ENDOSAR, ACEPTAR, AVALAR, DESCONTAR Y SUSCRIBIR TODA CLASE DE
TIPOS DE CREDITO, SIN QUE SE UBIQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO CUARTC CDE LA LEY
OE MERCADO DE VALORES

N COMPRAR Y VENDER Y PERGIEIR POR CUALQUIER TIPO ACCIONES Y VALORES DE
CUALQUIER CLASE DE OPERACION, SIN QUE SE EQUIVOQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO
CUARTO DE LA LEY DE MERCADO DE VALORES

. ADQUIRI ACCIONES, PARTICIPACIONES, PARTE DE INTERES DE TODA CLASE DE
EMPRESAS Y SOCIEDADES, YA SEA ADQUIRIENDO PARTICIPACION EN LAS MISMAS, ©
COMPADECIENDO EN SU CONSTITUCION. ASI COMO LA ENAJENACION O TRASPASO DE TALES
ACCIONES O PARTICIPACIONES, SIN QUE SE UBIQUEN EN LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO <
CUARTO DE LA LEY DE MERCADO DE VALORES ) 3

ACEPTAR O CONFERIR TODA CLASE DE COMISIONES MERCANTILES ¥ MANDATOS. ~ | -
OBRANDO EN SU PROPIO NOMBRE O EN NOMBRE DE COMITENTE O MANDANTE ™ 0'.“3-

OTORGAR VALORES Y OBLIGARSE SOLIDARIAMENTE POR TERCEROS, ASI COMO |
CONSTITUIR GARANTIAS A FAVOR DE TERCEROS. \
REALIZAR Y EMITIR TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES, CONVENIOS, CONTRATOS Y ’ b_\v]
TITULOS, YA SEA CIVILES, MERCANTILES Y DE CREDITO, Y EJECUTAR TODOS LOS ACTOS
JURIDICOS, CONSERNIENTES A LA REALIZACION DE LOS FINES DE LA SOCIEDAD.

OBTENER TODA CLASE DE PRESTACIONES PARA SUS FINES SQCIALES

—EN GESTION-DE-SEGUROS Y- FINANZAS OBTENIDA ;

D PARA-PROTEGER-PARA-GARANTIZAR
LA INTEGRIDAD FISICA Y ENTREGA DE BIENES Y SERVICIOS QUE CONVENGA LA PROPIA Ty
COMPANIA CON SUS CLIENTES O A NOMBRE DE SUS PROPIOS CLIENTES J

. OBTENER TODA CLASE DE CREDITOS Y FINANCIAMIENTOS, DE CUALQUIER NATURALEZA,
PRESENTANDO LAS GARANTIAS NECESARIAS PARA EL CUMPLIENTO DE SUS FINES

PROMOVER, ORGANIZAR, ADQUIRI, ENAJENAR, ADMINISTRAR LOS NEGOSCIONES {
COMERCIALES O SOCIEDADES MERCANTILES O CIVILES X

RED INTEGRAI: NOTARIAL.

UUID: f0f20451-386e-4d4e-8a31-99c63371f%¢eea

NOTARIO: José Visoso Del Valle, Notario 92 de la Ciudad de México.
A% SELLO DE TIEMPO: 02/03/2022 10:58:19
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ADQUIRIR Y DISPONER POR CUALGUICR MEDIO LEGAL, USAR Y EXPLOTAR FPATEMTES
RECISTRADAS, FRANQUICILS, AUTORIZACIONES DE USO, INVERSIONES, MARCAS, DERECHOS
LITERARICE Y USOS COMERCIALES, OPCIONES Y PREFERENCIAS, DERECHC DE PROPIEDAD
TECNICA, INDUSTRIAL, ARTISTICA, LITERAL, ASI COMO CONSECIONES DE ALGUNA ACTIVIED
COMERCIAL, NECESARIO C UTILES PARA EL DESARROLLO DE SUS OBJETOS SOCIALES A TRAVES
DE REGALIAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETQQ
SOCIALES Y CELEERAR TODA CLASE DE CONTRATOS RESPECTO A ELLDS .

PAPTV‘IP&(‘!F\N EN TODA CLASE DE CONCURSOS Y LICITACIONES QUE SFE LLEVEN A CAED
0 EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO, CON LAS DIVERSAS DEFENDENCIAS GUBERNAIMENTALES
SEAM FEDERAL E*‘-‘. MUNICIPALES Y ESTATALES, PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIA|

. PROPORCIONAR A SUE SOCIOE LAS APORTACIONES NHECESARIAS EN BENEFICIO DE O
SANO DESARROLLC, FISICC, MENTAL, EMOCIONAL E INTEGRAL, ASI COMO DE UN CONSTANTE
MEJORAMIENTO, DESARROLLO ACADEMICO, CULTURAL, DEPCRTIVO Y SOCIAL YA SEAEN
DINERO. ESPECIE, BIENES. PRODUCTOS, SERVICIOS ETC, CON LA FINALIDAD QUE LOS SCCIOS
INTEGRANTES DE LA SOCIEDAD, PUEDA CONTAR CON PLENO ESTADO DE SALUD Y BIENESTAR A
COMO DE UNA ADECUADA CAPACITACION TECNICA, CIENTIFICA, ¥ FORMACION ACADEMICA QUE
PERMITAN CON ELLO APRTAR SUS MAS ALTOS CONQCIMEINTOS Y CAPACIDADES A FAVOR [OE

NEFROMEDICA SOCIEDAD ANONIMA DE CAFITAL VARIABLE

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

PRESENTE CONVENIO

2.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL. UBICADD EN: EQULEVARD DE L OS CONTINENTES, NUMERO
36 COLONIA FRACC. VALLE DORADO, C.P. 54020, ENTLALNEPANTLA DE BAZ ESTADO

DE MEXICO

3. “LAS PARTES" DECLARAN QUE.

31 CONOCEN LOS REQUISITOS., TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS NUMERO LA-050GYR98B-E33-2021

3.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL '\
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO
PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO'ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTiCULOS 34, DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y

44 DE SU REGLAMENTO.
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CLAUSULAS

PRIMERA. .- OBJETO.- "PARTICIPACION CONJUNTA".

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR FROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADQ'S

NUMERO LA-050GYREE8-E33.2021 PARA LAS PARTIDAS 113Y 124 Y EN CASO DE SER ADJUDICATARIO
DEL CONTRATO. SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON 9

PARTICIPACION SIGUIENTE:

DIVISION DE CONTRATOS
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PARTICIPANTE "A"

RECURSO HUWMANG, ADMINISTRACION DE PERSONAL Y ADMINISTRACION
NOMINA DEL PERSONAL ESPECIALISTA EN SITIO DE INGENIERIA
(MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS
Y PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA)

FACTURACION Y COBRANZA,

COMPRA Y SUMINISTRO DE EQUIPOS ¥ BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL ANEXO T2 INCISO A
CYE

SISTENMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA EL
CUAL DEBE CUBRIR LA FUNCIONALIDAD MINIMA E‘;TABLECIDF EN LA
"ESPECIFICACION TECNICA DEL SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS 5640-023-004 (ETIMSS)

SISTEMA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSIS INVERSA Y FILTROS PARA
SUAVIZARLA, QUE GARANTICEN ESTANDARES INTERNACIONALES DE CALIDAD
PARA LO CUAL DEBERA CONTAR CON EL MANUAL DE OPERACION EN IDIOMA
ESPAROL DE DICHO SISTEMA (PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA}

SE OBLIGA JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES EN FORMA SOLIDARIA PARA
ATENDER Y RESOLVER LOS PROBLEMAS EN SITIO, AS| COMO PARA EFECTOS DEL
PROGEDIMIENTO DE CONTRATACION ¥ DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE SE NOE
ADJUDIQUE EL MISMO.

AS| MISMO SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA
LEGAL, ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA QUE AL EFECTO SE PRESENTE

PARTICIPANTE “E":

BRINDAR EL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. DE ACUERDO CON LO
SENALADO EN LAS BASES DE LA LICITACION NUMERO LA-050GYR9B8-E33-2021, Y
LO DERIVADO EN LAS CORRESPONDIENTES JUNTAS DE ACLARACIONES
RECURSO HUMANO, ADMINISTRACION DE PERSONAL Y ADMINISTRACION
NOMINA DEL PERSONAL ESPECIALISTA EN SITIO PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO

COMPRA Y SUMINISTRO DE BIENES DE CONSUMO QUE SE UTILIZARAN PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL ANEXO T2 INCISO D

SE OBLIGA JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES EN FORMA SOLIDARIA PARA
ATENDER Y RESOLVER LOS PROBLEMAS EN SITIO, AS| GCOMO PARA EFECTOS DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y DEL CONTRATO, EN CASO DE QUE SE NOS
ADJUDIQUE EL MISMO

AS| MISMO SE OBLIGA SOLIDARIAMENTE EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA
LEGAL, ADMINISTRATIVA Y ECONOMICA QUE AL EFECTO SE PRESENTE

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO/SOLIDARIO.

"I..AS PARTES"” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL C.

1 (o] RRILLO. REPRESENTANTE LEGAL DE DICIPA S.A DE C.V.,, ASI COMO EL
SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN DEL CONSORCIRDO PARA OIR‘( RECIBIR TODA CLASE DE
NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL UBICADO EN
SAN"PEDBR

U U 0S_PING m.!u!-‘-ldulbﬂu‘}mu-‘ﬁ“uw' ‘,.u - r- .,—-u;:--.;
FEDERATIVA: CIUDAD DE MEXICO: A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA
Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS

PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE/
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERWADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE
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ESTABLECIDAS Eiv EL PRESENTE CONVERIO, CON RELACION AL CONTRATO - QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL (I?JS'S)

DERIVADC DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION NOERO  LADSOGYRS88-E33.2021
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES-QUE SE
PRESENTEN Y, EN €U CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA BDIUDICACION DEL

CONTRATO RESPECTIVO

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

" AS PARTES" CONVIEREN EXPRESAMENTE, QUE "EL FARTICIPANTE A7 DICIBL 8.4, BE C.V. QUIES
SERA EL UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIC QUE SE PRESTE
CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERWE DE LA LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL BAJC LA

COBERTURS DE TRATANGS MONMERO LA-DE0GYRIER-E33-2021

LOEER TS

CUARTA - VIGENCH

“1 25 PARTES"” CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIC SERA DEL PERIODU
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PFUELICA
INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERC LA-DSOGYRO9B8-E33-2021
INGLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE SE
ESTIPULE EN ESTE ¥ EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION

QUINTA.- OBLIGACIONES.

YLAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES., POR 1O QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE

HUBIERE LUGAR,

“LAS PARTES"” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE EL
CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL PRESENTE
CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA
PUBLICA, CUANDO UNIGAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN. SALVO QUE EL
CONTRATO SEA FIRMADO FOR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPAGCION QUE
FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO
INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADC LEGAL
DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION
QUE FORMULO LA PROPOSICION ‘CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL
CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADG LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS

TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES

FE, LO

EFECTOS LEG ] .
RATIFICAN Y F D ERODEZ022 /
T et ‘ I
“EL PARTICIPANTERA" . “EL PAR_){ICIPANTE BY
TICPANTERY R
7 2 A
f ,/,f?a‘# b e m o
José Ant amos Carrillo FRANCISCO JAVIERIEASTILLO VALDESPING

REPRESENTANTE LEGAL DE
NEFROMEDICAS.A. DE C.V.

y ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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JO0SP VISOSO DEL VALLE, NOTERIO NOVENTZ ¥ DOS DE L2 CIUDAD DE MEXICO, CERTIFICO:
QUE L& PRESENITE FOTOCOPIA LEL DUCUMENTOU QUE CONSTA DE SIETE PAGINAS, ES—----------

REPRODUCCION F1EL Y EXACTA DEL ORICIHAL QUE ME FUER PRESENTADO Y QUE DOY FL HAEEBEL-

TERIDC A LA VISTRE Y COR EL CURJ. LR COTEJE, 7 CUYO EFECTO HE LEVANTADC EN EI. LIBRC

DE REGISTRC DE COTEJOS DEL CITADO PROTOCOLO A MI CARGO EI, REGISTRO NUMERO---------
VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS, DEL LIBRO WOUMERO TREINTA Y TRES.---------
EN TERMIKOS DEL ARTICULO CIENTC SETENTA Y UNO DE LA LEY DEL NOTARIADO PARA LA---—--
CTUDAD DE MEXICO, LA PRESENTE CERTIFICACION NO CALIFICAE SOBRE LA AUTENTICIDAD, --=--
VALIDEZ O LICITUD DEL DOCUMENTO QUE TUVE A LA VISTA PARE SU COTEJO.----—--=--==—u—

ESTE COTEJO FUE FIRMADO CON LR FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL DEL SUSCRITO NOTARIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULC CIENTCO VEINTIOCHO DEL REGLRMENTO DE Li LEY DEL- ------
NOTARIADO PARE LE CIUDED DE MEXICO. == - = - oo mmm e e e e e
CIUDAD DE MEXICO, A DOS DE MERZ0 DE DOS MIL VEINTIDOS. - —-----mmmmm oo -
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1 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DIRECCION DE ADWINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES !
. 5 COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y |
Flopabn CONTRATACION DE SERVICIOS | DC228320

' COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

«JUNTA DE ACLARACIONES, DISPONIBLE PARA SU CONSULTA EN EL PORTAL
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS






Direccién de Administracion
Unidad de Adquisiciones
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y

Contratacion de SE—:\-'i(;ic e ,
Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos 0 }' 01 85
Divisién de Contratos ‘ \L; Mﬂg

«JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET









