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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026 [PARTIDA 2], CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL
INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER
DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
BAJA CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, CLARIAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. ARNULFO CRUZ ANDRADE, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. "EL INSTITUTO" declara que:

I1 Es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién
IV, inciso a), 8, 144, fracciones I y XXIII, y 155, fraccion II del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones I y XXIII, y 155, fracciéon II del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra. Desiree
Sagarnaga Durante, Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California, con R.F.C. |||} ] y de acuerdo al
poder que le fue conferido en la Escritura Publica NUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13
de Febrero de 2020, pasada ante la fe del Lic. Luis Ricardo Duarte Guerra, Titular de la
Notaria Numero Veinticuatro de la Ciudad de México, actuando como asociado en el
protocolo de la Notaria Numero 98 de la que es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz
Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el Folio 97-
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I3

14

7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020, en cumplimiento a lo ordenado en
los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, es el
servidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato,
quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién IV, 129 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
Numerales 2.2, 4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8,
5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.3, 4.3.1, 4.3.1.1.1, 4.3.3.1.2, 4.3.4.1.1, 4.3.5.1.1, 4.3.7.1.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la Funcién Publica, suscribe el
presente instrumento el Dr. Gustavo Galicia Ramirez, Director del H.G.Z.M.F. No. 8,
con REC. | dcsignado como Administrador para dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos
un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion I del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31,
5.3.8, 5.4.10, 5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y Numerales 4.2.6, 4.2.6.1, 4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pudblico, Numeral 7.1 del Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios
Administrativos, suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez
Rodriguez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C.

designado como Area Contratante para dar seqguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado

Pagina 2 de 23

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO.



050GYR003T23325-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
Organo de Operacién Administrativa
= Desconcentrada Regional Baja California | LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
@ Jefatura de Servicios Administrativos LICITACION PUBLICA
IMSS Coordinacién de Abastecimiento y INTERNACIONAL BAJO LA
Equipamiento COBERTURA DE TRATADOS
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios SEI25147
NO. INTERNO

L5

por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17,
4.24, 4.24.1, 4.24.2, 4.25, 4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Mtro. Eduardo Olofo Robles,
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo con R.F.C. || |GGz fue
designado como Area Requirente para determinar y analizar las necesidades de las
adquisiciones, arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

1.6 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion III del Reglamento de la Ley de

1.7

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25,
4.26, 4.28.4, 4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.2.1.1.6, 4.2.2.1.16 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco
Javier Lépez Parra, Coordinador Auxiliar de Atenciéon Médica en Segundo Nivel, con
REC. I .c designado como Area Técnica para realizar el estudio de
factibilidad que se requiera para determinar la conveniencia de la adquisiciones,
arrendamientos y servicios, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado
para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-
050GYR003-T-233-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los
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I8

I.9

articulos 5 Fraccién I, 33, 35 fraccion I, 36, 39 fraccion II, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,
48, 49, 67, 68 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Publico “LAASSP” 83, 86, 91 y 92 de su Reglamento, las politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 08 de Diciembre del 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento emitié Acta de Junta de Aclaraciones del procedimiento de contratacién
mencionado en la presente declaracidon, documento integrado en el presente contrato
en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 10 de Diciembre del 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento emiti6 Acta de Cierre de la Primera Junta de Aclaraciones del
procedimiento de contratacion mencionado en la presente declaracion, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 12 de Diciembre del 2025, la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento emitié Acta de Segunda Junta de Aclaraciones del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el
presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 26 de Diciembre del 2025, la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento emitié Acta de Fallo del procedimiento de contratacién mencionado en
la presente declaracién, documento integrado en el presente contrato en el Anexo
1(Uno).

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000060887-2026, con fecha de emisién del 14 de
Octubre del 2025, No. de Cuenta 51331002, emitido por la Encargada de Oficina de
Planeacién y Control.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-I45 Instituto
Mexicano del Seguro Social.
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I.10 Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviaciéon, Mexicali,

II.

II.1

II.2

II.3

I1.4

Baja California, C.P. 21230, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 150,681 de
fecha 07 de Diciembre del 2011, pasada ante la fe del Lic. Guilebaldo Silva Cota,
Notario Publico No. 02 de Ensenada, Baja California, denominada Clarial, S.A. de C.V.,
cuyo objeto social es prestacion de servicios médicos-quirurgico profesionales, asi
como la compra venta y administracion de medicamentos, materiales, equipo
médico y todo lo necesario para llevar a cabo la praxis médica, asi como la
realizacion de estudios clinicos y de gabinete para el mejor procedimiento de
hemodialisis, dialisis peritoneal, métodos continuos, lentos de dialisis endovenosa y
arteriovenosa, instalacion de catéteres diversos, entre otros, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad con el folio mercantil electronico 13275*3 de fecha 23 de Mayo
del 2012.

El C. Arnulfo Cruz Andrade, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Escritura Publica No. 150,681 del 07 de Diciembre de 2011
otorgada ante la fe del Lic. Guilebaldo Silva Cota, Notario Publico No. 02 de Ensenada,
Baja California, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el folio mercantil
electrénico 13275*3 de fecha 23 de Mayo del 2012, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CLA111207U68.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
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para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

II.5 Tiene establecido su domicilio en Avenida Agustin Iturbide, Numero 850, Colonia
Obrera, Ensenada, Baja California, C.P. 22830, mismo que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

III. De “LAS PARTES":

III.1  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y
Condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para el Ejercicio 2026 [Partida 2], en los
Términos y Condiciones establecidos en la Licitacion Publica Electréonica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025, de este contrato y su Anexo
Técnico, Anexo 1 [Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Propuesta Econémica del
Proveedor, Manifestacion que No Desempeiia Cargo en el Servicio Publico, Acta de Fallo,
Acta de Junta de Aclaraciones, Acta de Cierre de Primera Junta de Aclaraciones, Acta de
Segunda Junta de Aclaraciones], Anexo 2 [Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT,
SAT], Anexo 3 [Oficio de Designacion de Administrador del Contrato], Anexo 4 [Modelo de
la Péliza de Fianza] que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de
este contrato, la cantidad minima de $4, 800,000.00 [Cuatro Millones Ochocientos Mil Pesos
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00/100 M.N.] incluido el I.V.A., y un monto méaximo de $12,000,000.00 [Doce Millones de Pesos
00/100 M.N.] incluido el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para el
Ejercicio 2026 [Partida 2], por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y
los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electréonica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios
efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato y de acuerdo
con lo establecido en los Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a
partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) o factura electrénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del
presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la
documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electréonica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a
quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
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indicara a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento
de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo
73 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de acuerdo con lo establecido en los
Términos y Condiciones.

El CFDI o factura electrdnica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que "EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL

INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo
Técnico los cuales forma parte presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en los Términos y Condiciones, asi
como en el Anexo Técnico y de acuerdo a las fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"
contara con un plazo sefialados en los Términos y Condiciones para la reposicién o correccion,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de Enero de 2026
al 30 de Junio de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que
se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

"EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia de anticipo de los servicios contratados.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion 1I, 70, fraccion I “LAASSP”, de la “LAASSP”; 130, fraccién III,
y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este
caso se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante
fianza expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de
Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe
equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el I.V.A
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Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se
podra realizar de manera electrdnica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
"EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacidon del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 136,
del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

Q) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
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Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” presente una garantia para responder por vicios ocultos de los servicios
contratados.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en
el presente contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a "EL INSTITUTO" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la
“LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE "EL INSTITUTO".
"EL INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelaciéon de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.
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"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a los Directores de las
Unidades Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisiéon del administrador del presente contrato,
la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para "EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el porcentaje sobre el monto de los servicios,
sefialado en los Términos y Condiciones, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las
cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente
para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerirda a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la
deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidon, o de la Entidad. En caso de
negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de
"EL INSTITUTO", cuya notificacién se realizara por escrito o via correo electrdnico, dentro de los
10 dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en los
Términos y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del
Administrador del contrato aplicarda la pena convencional equivalente al porcentaje
establecido en Términos y Condiciones por cada dia natural de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacidon de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto
que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA
DE RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacidn, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.
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El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no
debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR"” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el
tercer parrafo del articulo 142 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR"” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR” contrate una péliza de responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente
contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,

objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO".
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"EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR"” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
"EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros
de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder
personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a
terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas
antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL
INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que "EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR"” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR"” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 150, fraccién II, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago
de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
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que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificarda a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 150 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de "EL INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato;

e) No realizar |la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informaciéon o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato;

k) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de "EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

o) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, "EL INSTITUTO" comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacidon, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

Iniciado un procedimiento de conciliacion "EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
"EL INSTITUTO" de que continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la
“LAASSP".

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados 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".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
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a "EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus
ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por "EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a "EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, "EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 126, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al
fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance
legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene,
por lo que lo ratifican y firman el 19 de Enero del 2026.
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POR:

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

NOMBRE CARGO R.F.C.

TITULAR DEL

ORGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA REC.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE | L coon o o ADA REGIONAL BAJA EE—
CALIFORNIA
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ | TITULAR DE LA JEFATURA DE RE.C
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DR. GUSTAVO GALICIA RAMIREZ DIRECTOR DEL H.G.Z.M.F. NO.8 &_
POR:

“EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

CLARIAL, S.A. DE C.V.

CLA111207U68

“SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA

IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC,

POR  CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.



Contrato: 050GYR003T23325-001-00

Firmante: CLARIAL SA DE CV Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 14/01/2026 20:32

I (o]
5 ®©
3 =
o =
2 =
9
=3
Q

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO.



>

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes 'y
Contratacion de Servicios

050GYR003T23325-001-00
NO. CONTRATO

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

SEI25147
NO. INTERNO

TERMINOS Y CONDICIONES




qluDOJ

gt Gobierno de
! \g; exl CO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

TERMINOS Y CON DICIONES

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

‘
b 2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
Ano de
La Mujer
JJJ

Indigena

Y,

Paginal



8

e

. Gobierno de Y
M " o "ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ £ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiente:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a El plazo para la prestacién del Servicio serd para un periodo de contrataciéon a partir del O1 de enero al 30 de
junio de 2026.

b.] Lavigencia del contrato serd a partir del 01 de enero al 30 de junio de 2026.
c.] Lavigencia de la prestacién del Servicio serd a partir del 01 de enero al 30 de junio de 2026.
b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.
2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemeodialisis se llevara a cabo Gnicamente
en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningln motivo podré el prestador del servicio otorgar el procedimiento de hemodidlisis a través de
terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio seréa de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festivos, de
conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico "La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera
cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir
los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podréd aumentar a mas de 4
turnos al dia.

El servicio de hemodialisis deberé ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

2.2 La unidad de hemodiélisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-55A3-2010 "Para la
practica de la Hemodialisis” gue a continuaciéon se desglosa:

2.2 Deberé presentar un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un
médico especialista en nefrologia, con certificado de especializacidon, y cédula profesional,
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debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los
pacientes del Instituto.

2.22 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
maguinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su caso, en el Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacién 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 serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencién oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente 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 a 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso, la falta de
entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de |z
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, dekerdn ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al 4rea del IMSS gue asi lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podré solicitar el cambio de los catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemeodialisis subrogada. Esto estara sujeto a verificacidn por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supervision o en cualquier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hemodiélisis por lo que el Instituto' no aceptara la omisién, suspensién o
cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepcién de causas médicas gue se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptara
como otorgado el servicio si por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién de hemodialisis o el
reuso de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el reuso de dializadores debera garantizar el correcto tratamiento de los mismos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, para la practica de la
hemodialisis.
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Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberdn ser compatibles con el equipo
médico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del
presente documento.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador
del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el licitante adjudicado prestador de servicio
determinaré y notificara al Administrador del Contrato, las fechas en que éste deberé entregar la copia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biclégicos y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, para
estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los pardmetros 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 ACUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregarad un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodidlisis, 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 Hemodiélisis
Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado. En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de
los contratos deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberan
informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de la aplicaciéon de los mecanismos de control y supervisién
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacion.

ii. Registrar la informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los servicios de
Hemodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53 del
RLAASSP.

3. 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 evaluacién 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.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o qutorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien
o servicic a contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actuzlizado de la unidad de hemodialisis subrogada.

B I~ - -
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e} Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluaciéon 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.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones
Técnico-Médicas con descripcién amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones se basaran en la informacién documental presentada por los licitantes observando para ello lo
previsto en el articulo 47 en lo relativo al criterio binario, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.1 Adjudicacién.

La adjudicacién sera por Unidad Médica a un solo licitante por partida, para lo cual se celebrara un Unico
contrato por partida.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
traves del sisterna CompraNet, solicitada en el presente procedimi ento considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme
a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos y consumibles, solicitados para la prestaciéon del servicic debidamente referenciades por partida,
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

421 Severificard la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)

5 - 2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774 \))
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CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imégenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el registro sanitario
y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Se verificara que se presente el documento establecido en el presente numeral, en el apartado
“Documentacion Técnica” de los presentes Términos y Condiciones, o en su caso que se actualice
el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los
gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de
evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas.

No serédn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propodsito facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacidon de la documentacién técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico-médica se realizarda con el apoyo de la

As tos Técnico- . N o (% T .
e I Coordinacion Auxiliar de Atencion Médica en Segundo Nivel.

Médicos

La evaluacion se realizara por personal que designe el Director del
Hospital General Regional No. 1, y Director del Hospital General de Zona
No. 8.

Aspectos de
Proteccion Civil

La Mujer
Indigena
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El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Medicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el presente numeral, apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada
{s) ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 29 de diciembre de 20N,
siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe gue concurren las siguientes
circunstancias;

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

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso
de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la localidad que
corresponde a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos
establecidos en el apartado Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio.

De existir unidad de hemodiélisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio
de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para
la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y
apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel, (686) 5667774 ~J°
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Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del COAD, se dirigira
al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podré realizarse a partir del dia
habil siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes
previos al acto de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos
y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4.2.22 que de no
cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevard a cabo con base en el resultado de
la evaluacion técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

42.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al

bien o servicio a contratar.

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del
licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis
subrogada de hemodialisis.

425 Paralapresentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas deberé requisitar el Anexo

42.6.

T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Reguerimiento.
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), <€)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO ‘BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Presentar folletos, catdlogos, 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 esparnol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

-
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Se aclara que los folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ser entregados
por los licitantes y podran corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros Sanitarios.

El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafen:

Encasode que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idiorma
diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberén estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy
descripcién de las bolsas solicitadas.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificarad que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y
que esté a nombre del licitante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o
convenio del servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como
minimo el término de la prestacion del servicio que es al 30 de junio de 2026.

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

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

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente %
anombre del licitante, cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacidon del servicio,
o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,
vigente y a nombre del licitante.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el idioma del
pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de la(s) méaquina(s) de hemodialisis del mismo
modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de dizlizadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de dializadores,

Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con que cuenta la unidad de hemodiélisis subrogada.

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

Numero de registro, prérroga o maodificacién.
¥
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il.  Titular del registro.

iii.  Nombrey domicilio del fabricante.

v. Indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Modelo(s).

vi. Fecha de emision y de vencimiento.

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

4.2.14.

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

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

i. Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

i. Copia simple del "Comprobante de Trémite de Prérroga” en el que se acredite el tramite de
prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida
por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberéd anexar constancia
oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo, o el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos
de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifigue agquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, deberé ser
completay, en caso de estar en idioma diferente al espariol debera presentar la traduccién simple
al espafiol, en el entendido de que |a traduccién podré contener inicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodialisis.

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

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

Escrito libre donde sefnale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

-
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Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espafnol y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado
FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consurno 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 y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de
origen, acompanado de traduccién simple al espafiol.

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente y a nombre del
licitante en el que conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada
(s) se encuentra (n) certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién al
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ni “only investigation”,
se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidon Publica de Caracter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de
alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las
escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usaré para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | y Il que sean reconccidas por
organismos internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais
de origen durante los ultimos 3 afos. En el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de Google Maps o
analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberd integrar en su
propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado por
partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual,
describird en el Anexo TI.2 (TI. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
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del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarrollar e implementar dichoe sistema de informacién para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
cocndiciones del presente procedimiento de contratacidn, en apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacién de Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial

iii.

Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Previsién Social.

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

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilarfa o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de
las evaluaciones integrales del programa de Autogestién 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 vigente y a
nombre del licitante, por parte de la inspeccidén federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma gue debera presentar su acreditamiento de parte de
una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd incluir la
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

4.2.26. Acreditaciéon vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccién Civil, en los

iil.

términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccién Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la ubicacién geogréafica del inmueble.

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

El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimientos
mercantiles aplica a la autoridad de protecciéon Civil estatal o municipal, en el gjercicio de sus
facultades de inspeccidny verificacion.

Documento probatorio que acredite la verificacién satisfactoria del Programa Interno de
Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccién
Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa solicitado,
adicionalmente deberd presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a

verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a
que aluden los numerales 4.2.25 al 4.2.26 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.
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La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado "Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas”, ¢ que éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas,, afecta la solvencia de las propuestas.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde
se prestardn los servicios, en su caso.

No aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones
de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodiélisis Subrogada ofertada en su propuesta
técnica.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis, a cargo del personal designado.

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la OOAD, se dirigira al
domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacion de la adjudicacién, mismos que establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

5.1 La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodialisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de |a Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se debera
observar.

Asi mismo, durante |la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
que estara a cargo del personal designado por la unidad médica que recibe el servicio; se llevara a cabo en los
domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso
de rescision del contrato correspondiente.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad
General, las visitas de supervisidn se realizardn cada 6 meses, en el caso de gue la Unidad Subrogada se
encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad
Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.
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hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con los requisitos de ponderacién sefalados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas,
cuya verificaciéon de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacion
por parte del Instituto.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su
respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo
(excepto cuando estén marcados como (O) de Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
5248 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

524 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamiento de la Unidad de hemodialisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital.

529 Recursos Humancs.
5210 INsSUMoS.
52M EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:

a) Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO),
vigente y a nombre del licitante por parte de la inspeccién federal del trabajo o en su caso, por
parte de una unidad de verificacién acreditada debidamente por una autoridad competente.

El documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir la
descripcién clara y especifica de la Norma solicitada.

b) Documento con el cual acredite la verificacion vigente y satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la autoridad local de Proteccién Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcién clara y especifica del Programa

solicitado.
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c) Programa Interno de Proteccién Civil, vigente, mismo que fue sujeto a verificaciéon y avalado
por lo solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccion civil, se deben presentar en su Propuesta
Técnica, no se realizardn visitas para estos incisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las
instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan
conocer los elementos solicitados en la Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodidlisis subrogadas.

5.4 Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licitantes debera precisar lo siguiente:
541 Objeto de la visita.

542 Dia, hora, fecha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los
licitantes.

5.43 Elresultado que se espera obtener de la misma.

5.4.4 El Servidor Publico designado para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y como aceptacién del encargo.

55 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.

El oficio de notificacion (fisico o electrénico) que emita el Instituto debera ser dirigido al licitante, representante
legal y/o persona autorizada, precisaré lo siguiente:

551 Objeto de la visita.

552 Dia, hora, fechg, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revisidén de las
instalaciones de los licitantes.

553 El representante legal del licitante y/o persona aulorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el mismo
medio en que se realizdé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio
electrénico.

554 El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis Subrogada.

5.6 Los Servidores PUblicos responsables, por parte de la unidad médica, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

561 En OOAD. El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se

trate.
Sap
n
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5.7 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones,
serén:

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberan obrar con
tal caracter en la respuesta al oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado. Verificacién que podré realizarse a partir del dia
siguiente a la celebracidn del acto de presentacién y apertura de proposiciones y hasta 3 dias habiles antes de
la notificacion de adjudicacién.

5.9 Lugar en donde se realizaran las visitas

La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que se indican
en su propuesta, gue seran sefalados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

510 Objeto o finalidad de las visitas

El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacién de la Unidad Médica Subrogada de
Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones
ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado.

Para los efectos antes sehalados, una Comisidn integrada por representantes de la unidad meédica, se dirigird
al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, hasta tres dias habiles previos a acto de
comunicacion de la adjudicacion, mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA
REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las instalaciones de los Licitantes, con base en" EL PROTOCOLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a
cabo la formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los licitantes y contendra al menos: la fecha,
la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el
caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la
empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
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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 2016y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS deberé realizar la invitacion
al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.

Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite,
solo es pare el debido cumplimiento del protocolo sefalado y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por
lo que no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

©. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
6.1 Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

Concepto = _ Niveles de Servicio

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" de acuerdo con las

especificaciones de la NOM-003-S5A3-2010. bacteriolégico  dentro de los
parametros solicitados por la NOM-
La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de 003-SSA3-2010.

analisis bacterioldgico.

Resultados de analisis

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

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

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Dialisis" de acuerdo

con las especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las | dentro de los  parametros
recomendaciones de la AAMI. solicitados por la NOM-003-S5A3-

2010

Resultados de analisis quimicos

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

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

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

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

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la
fecha de notificacién de la solicitud
de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizard la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato conforme al inciso b) numeral 1 del anexo
técnico de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con sus datos.
c) Designacion de sistema y empresa soporte

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles
siguientes al inicio de la vigencia
del contrato.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.
El{los) licitante(s) adjudicado(s) deberé(n) realizar la capacitacion del
sistema de informacidn para el personal que el Instituto designe,
conforme al programa de capacitacion. Asimismo, entregaran una
copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada licitante, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término

de la capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia 10 (diez)
natural contado a partir del inicio
de la vigencia del contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera realizar la
capacitacion del sistema de informacion para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Instituto considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a
cada licitante, y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion
extendera constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete)
dias habiles después de haberse
solicitado al Licitante Adjudicado.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 10 (diez) dias
naturales contados a partir del
inicio de la vigencia del contrato.

a
s

1
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Concepto = 3 LR e : __Niveles_dgf.s’ervicio

El licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato
conforme al anexo técnico un Calendario de Despliegue del Sisterma
Evaluado considerando todas las Unidades de Hemodiélisis incluidas
en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores al inicio de la vigencia
del contrato.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto, | El(los) Licitante(s) Adjudicado(s)
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la | deberan enviar y recibir |a totalidad
transmision de datos a la base de datos central del Instituto. (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos
central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

6.2 Penas convencionales por atraso en la prestacién de los servicios.

La pena convencional por atraso se calcularé por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que
corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento lz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas

convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la
férmula que se detalla a continuacion:

Pca = (%d) (npa) ( vbspa)
Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién publica, invitacién a cuando menos tres
personas, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en la entrega de bienes o en el inicio de
la prestacion del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefalado en el inciso "b".

Pca = pena convencicnal aplicable.
npa = nudmero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun corresponda

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.

ﬁ 2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774 \"J
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servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Responsable de

Administrador
del  contrato

Uicea ' g e
Concepto : | Penalizacién reportar el | Responsable
incumplimiento | del '_célculo,
PSR ' ndtiﬁCair:i:’Sh'de
lapena
i | d di -
El p_|alzo pafa la prfesta(:ion del| Por cada ia S dlatlo sobre &l
Servicio serd a partir del 01 de| natural de

enero al 30 de junio de 2026.

atraso, a partir

valor total de los

e servicios no

del inicio de la .

. . prestados  con | Jefe de Servicio

vigencia del ; o

" base en el | de Nefrologia, | Administrador
servicio, en gue s L
requerimiento de Medicina | del contrato.
no se haya
del Anexo Ty del | Interna

puesto a punto

b 2 monto

prestac:ic’n’*. del =CiugligRge "sin

i T incluir el IVA

servicio.
Reporte  original por un |Por cada dia | 1% diario sobre el
laboratorio acreditado, de las | natural de | valor total de la
pruebas realizadas para asegurar | atraso  en la | factura mensual
la calidad del "Agua de Didlisis" | entrega del | sinincluir el IVA
de acuerdo con las | reporte
especificaciones de la NOM-003- | resultados  de

SSA3-2010

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

acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya
determinado en
conjunto entre
el licitante
adjudicado y el
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante
adjudicado

Jefe de Servicio

de Nefrologia,
de Medicina
Interna

Administrador
del contrato.

Q\ 2025
‘j) Laﬁﬁu?er

Indigena
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prestador  de
servicio

determinara vy
notificara al

Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste deberd
entregar la
copia simple de
los reportes
originales de los
resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua
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Reporte  original por un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar
la calidad del “Agua de Dialisis"

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

recomendaciones de la AAMI.

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

Por cada dia
natural de
atraso en la
entrega del
reporte
resultados
quimicos, de

acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010, con
base en la fecha
que se haya
determinado en
conjunto entre
el licitante
adjudicado y el
Administrador

1% diario sobre el
valor total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio

de Nefrologia,
de Medicina
Interna

Administrador
del contrato.

Indigena
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de contrato,

las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinard vy
notificarad al

Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar fa
copia simple de
los reportes
originales de los
resultados de
las pruebas
realizadas para
asegurar la
calidad del agua
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Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de
calidad. En un plazo que no

Por cada dia
natural de
atraso a partir

1% por ciento
diario, sin VA,
scbre la factura

Jefe de Servicio

Administrador
del contrato.

establecido de

por Unidad

exceda de 7 (siete) dias naturales, | de que exceda | del mes en que ae Nefrolf:»gra,
" . de Medicina
contados a partir de la fecha de | el nivel de | ocurra la —
su notificacion por parte del | servicio. incidencia.
Instituto.
Ellicitante adjudicado realizard la | Por cada dia | 0.2% diario sobre Administrador
entrega en las oficinas del | natural de | el valor de la | Jefe de Servicio | del contrato.
Administrador del Contrato con | atraso a partir | garantia del | de Nefrologia,
copia Jefe de Servicio de |de que se | contrato, en su | de Medicina
Nefrologia, de Medicina Interna | exceda el plazo | proporcionalidad | Interna

Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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Administrador

del contrato
Unldad S Responga'i_e.de serd el
| medida -P_e_nallzac_;fpg | reportar Responsable
= = : incumplimiento | del  calculo,
e notificacion de
la pena
Firma del Acuerdo de | los 05 (cinco) | Médica, sin
Confidencialidad dfas habiles | incluir el IVA.
Designacion de contacto ,5'99“3”‘95 .
responsable con sus datos. H"\ICIO . de  la
vigencia del
Designacién de sistema vy | contrato.
empresa soporte
La Solicitud de Pruebas de
funcionalidad vy envio de
mensajeria HL7.
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia | 0.2% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador
SISTEMA DE INFORMACION. natural que | el valor de la | enconjuntocon | del contrato. |
exceda los 10 | garantia del | CDl o DIB, 5
(diez) dias | contrato, en su ‘
El(los) licitante(s) adjudicado(s) | naturales proporcionalidad
deberd(n) realizar la capacitacién | contados a | por Unidad
del sistema de informacion para partir del inicio | Médica, sin
el personal del Instituto | de la vigencia | incluir el IVA.

designado al servicio, conforme
al programa de capacitacién.
Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo
en formato libre a cada licitante,
y llevard listas de asistencia,
evaluaciones vy firma de
conformidad por parte del
usuario, al término de |la
capacitacion extendera
constancia de esta.

del contrato.

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) licitante(s) adjudicado(s) a

Por cada dia de

atraso

que

exceda el nivel

de servicio.

0.2% diaric sobre
el valor de la
garantia del
contrato, en su

Jefe de Servicio
en conjunto con
CDl o DIB,

Administrador
del contrato.

2025
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las Partidas deberd realizar la proporcionalidad
capacitacion del sistema de por Unidad
informacion para el personal Médica, sin
designado por el Instituto, incluir el IVA.
cuando exista rotacién de

personal, llegada de nuevo

personal a los servicios, o cuando
el Instituto considere necesaria
una recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual
de usuario impreso o electrénico
con acuse de recibo en formato
libre a cada licitante, y llevara
listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte
del usuario, al término de la
capacitacion extenderd
constancia de esta.

Instalacién y  puesta en | Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador

operacion, del Sistema de | natural de | el valor de la| de Nefrologia o | del contrato.
Informacion Conforme al Anexo | atraso a partir | garantia del | medicina
Técnico y la ETIMSS 5640-023- | del inicio de la | contrato, en su | interna en
004 -vigente. vigencia del | proporcionalidad | conjunto  con
contrato. por Unidad | CDl o DIB,
Médica, sin

incluir el IVA..

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodialisis.

De conformidad con el articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o
deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de |las partidas o conceptos que integran el
contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente
y deberédn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podréan negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarias al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente y le notifigue las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantia de
cumplimiento,

Asi mismo la deduccidn debera considerar que es mas IVA.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado
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 penalizacién establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Administra
dor del
Unidad de !..Imite : de | Responsable z:;trato
Niveles de | medida mcumpllﬂ’)ie Gl M Responsabl
Concepto i3 Deduccion nto motivo | el
R para la de " rescision | incumplimie | <. el
deduccion del contrato | nto CBJCTUIO' B
notificacié
n de Ia
deduccion
La transiciéon | 3 (tres) | Falta en el | ElS%sobreel | El limite de | Jefe de | Administra
del acceso | meses de | cambio, a | valor total de | la deducciéon | Servicio de | dor del
vascular haber algun la factura | sera de hasta | Nefrologia, Contrato
temporal por | ingresado a | paciente(s) mensual sin | el 10% del | de Medicina
un acceso | la unidad de | del acceso | el IVA, | monto Interna
vascular hemodialisis | vascular cuando maximo del
definitivo para | subrogada. temporal por | ocurra que a | contrato
los pacientes el definitivo en | algun
con el plazo | paciente(s)
permanencia establecido no se le haya
en el realizado el
programa, no cambio.
deberé ser por

Pagina25
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Administra
dor del
Unidad i Limite  de | Responsable ::;trato
Niveles  de | medida = |n_cumpllm|e de reportar Resoonsab)
Concepto e : Deduccién [ nto motivo | el & e
PEIRE la de rescisién | incumplimie | o
deduccion del contrato | nto Clletlon.
notificacié
n de |Ia
deduccion
un tiempo
mayor de:
Reporte de | Resultados Cumplir con | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Administra
laboratorio de analisis | las valor total de | la deduccién | Servicio de | dor del
acreditado, de | bacterioldgic | especificacion | la factura | serd de hasta | Nefrologia, Contrato
las pruebas | o dentro de | es de la | mensual sin | el 10% del | de Medicina
realizadas los calidad del | IVA. monto Interna
para asegurar | parédmetros | agua de maéaximo del
la calidad del | solicitados acuerdo con contrato
“Agua de | por la NOM- | la NOM NOM-
Dialisis" de | 003-SSA3- 003-SSA3-
acuerdo con | 2010, con | 2010
las base en la
especificacion | fecha que se
es de la NOM- | haya
O03-SSA3- determinado
2010 en conjunto

La unidad en
funcionamien
to, deberd
contar con un
resultado de
analisis

bacterioldgico

entre el
licitante
adjudicado vy
el

Administrad
or de
contrato, las
fechas en
gue el
licitante
adjudicado
prestador de
servicio

determinara

y notificara al

b

2025
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Administra
dor del
= contrato
Unidad de Limite  de | Responsable =
: incumplimie | de reportar
Concepto vae.te_ﬁ delmedaa Deduccion nto motivo | el Resborpall
saiclo para la de rescisién | incumplimie e' gel
deduccién d caleulo,
el contrato | nto notlficacis
n de Ila
deduccion
Administrad
or del
Contrato, las
fechas en
que éste
deberd
entregar |a
copia simple
de los
reportes
originales de
los
resultados
de las
pruebas
realizadas
para
asegurar la
calidad del
agua
Reporte Resultados Por cada dia | 5% sobre el | El Iimite de | Jefe de | Administra
originalporun | de  anélisis | de atraso en | valor total de | la deduccién | Servicio de | dor del
lzboratorio quimicos que no | la factura | serd de hasta | Nefrologia, Contrato
acreditado, de | dentrode los | cumpla con | mensual sin | el 10% del | de Medicina
las  pruebas | parametros las IVA monto Interna
realizadas solicitados especificacion maximo del
para asegurar | por la NOM- | es de la contrato
la calidad del | 003-SSA3- calidad del
‘Agua de | 2010 agua de
Dialisis” de acuerdoconla
acuerdo con NOM vy las
las recomendaci

S
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Admlnistra
dor del
~ |Unidad de Limite - c.ie_. 'Res'p_onsable ::r.r;trato.
= Niveles de medida incumpl:n}le_ ;Ie reportar_ e
Concepto s E Deduccién nto motivo | el == 25
pars &= otla de rescisién | incumplimie | ~ |
deduceian del contrato | nto il
notificacié
‘n de |la
| deduccién
especificacion ones de la
es de la NOM- AAMI.
003-SSA3-
2000 vy las
recomendaci
ones de la
AAMI.
La calidad de
agua deberd
contar con
resultado de
andlisis
quimico.
Dotaciéon del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, | El limite de | Jefe de | Administra
mismo mismao natural a | sobre el valor | la deduccién | Servicic de | dor del
nimero  de | nimero de | partir de la | total de la | seréddehasta | Nefrologia, Contrato
catéteres catéteres fecha en que | factura el 10% del | de Medicina
temporales o | temporales o | debid ser | mensual sin | monto Interna
permanentes | permanente | entregada la | incluir IVA maximo del
que fueron | s que fueron | totalidad de contrato
colocados a | colocados a | dotacién de Médico
pacientes pacientes catéteres.
referidos a | referidos a
subrogacion subrogacién
el mes | el mes
inmediato inmediato
anterior mas | anterior mas
2(dos) 2(dos)
catéteres catéteres
temporales o | temporales o
permanentes | permanente
como lols como lo

33p°
B |55
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Administra
dor del
; contrato
Unidad o E_imlte | Qe gesponsable e
: ; incumplimi e reportar
Niveles de | medida z P .e P Responsabl
Concepto e Deduccién nto motivo | el
servicio para la e weie del
s de rescisién | incumplimie il
deduccion del contrato | nto o -,
notificacio
n de |Ia
deduccién
solicite el jefe | solicite el jefe
de servicio de servicio
Se deberan Jefe de | Administra
contemplar Servicio de | dor del
los siguientes Nefrologia, Contrato
orcentaj de Medicina
Cuando el P A=
5 de Interna [
licitante ' limi
adjudicado a ke
. nto en virtud
cada Partida
. Ante la | del conteo
no envie la o ;
_ deficiencia en | total
mensajeria )
la entrega | obtenido,
HL7 a la base
total de la| conformealo
- e mensajeria siguiente:
central del HLY Jde - 9 ' Hasta por
) Instituto i Del 1% al 25% | el monto de
Envio de ) sesiones
.y correspondie ) de la
Mensajeria realizadas, ; s .
nte a la , incumplimie | garantia de
HL7 . sesiones  no i . i b
totalidad de - nto:  aplicar | cumplimien
las sesiones 9 S Y1 0.4% del valor to.
; resumen
realizadas, T de la factura
. clinico )
sesiones no que incluya
otorgadas v durante el VA
mes de :

resumen N correspondie
clinico facturacion. nte al periodo
durante el del
periodo de incumplimie
facturacion nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de

La Mujer
Indigena
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Administra
dor gl_e!

g e | Umite de | Responsable e

Niveles de | medida

: | Incumplimie | de reportar | -
| Deduccién | nto motivo | el

Concepto

SeMIE0: - pera la ‘de rescisién | incumplimie ol jdEI
deduccion del contrato | nto cacdO

3 ; : notificacié

n=de la

deduccién

cumplimient
o.

Del 26% al
50% de
incumplimie
nto. aplicar
0.6% del valor
de la factura
gue incluya
IVA,

correspondie
nte al periodo
del

incumplimie
nto en el
servicio, sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimient

o.
Del 51% al
75% de

incumplimie
nto: aplicar
0.8% del valor
de la factura
que incluya
IVA,

correspondie
nte.

| La Mujer
Indigena
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Concepto

Niveles

servicio .

"de.:*_

Unidad
medida

para
deduccion

de

la

Deduccion

Limite de
incumplimie
nto  motivo
de rescision
del contrato

Responsable
de reportar
el
incumplimie
nto

Administra

dor del
contrato
sera
Responsabl
e del
célculo,
notificacio
n de Ia
deduccién

Del 75% al
100% de
incumplimie
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1.0% del valor
de la factura
que incluya
VA,
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incumplimie
nto en |la
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pasar el
monto de la
garantia de
cumplimient
o.

(*Ejemplo:
Durante el
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facturacion
fueron
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HL7, de los
cuales, 80
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enviados de
forma
efectiva 0%
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Concepto

Niveles
servicio

de

Unidad
medida

para
deduccion

de

la

Deduccion

Limite de
incumplimie
nto motivo
de rescisién
del contrato

Responsable
de reportar
el
incumplimie
nto

Administra
dor del
contrato
sera
Responsabl
e ~ del
calculo,
notificacié
mEedestia
deduccion

exitosa a la
base de
datos central
del instituto.

En ese
sentido, serd
-conforme al
1% al 25% de
incumplimie
nto- aplicado
el 0.4% de
sancion al
valor de la
factura que
incluya IVA
correspondie
nte al
periodo del
incumplimie
nto, con base
en la ETIMSS
vigente.)

i) Ensu caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de

los bienes o de la calidad de los servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el proveedor presente para su cobro.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro,

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente 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 drea del IMSS gue asi lo solicite.

J) Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4.30.], penultimo
pdrrafo de estas POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma
del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato seréd devuelta al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue auterizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion
de la fianza, autorizacion que se entregard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento serd divisible.
k) Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en

una sola exhibicién o en pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato
respectivo.

9. FORMA DE PAGO
Plazo 20 dias, el pago del servicio se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicion.
Requisito, Contrato y/o pedido recepcién enlazados en el sistema FINAT.

Tipo de Glosa: Servicios Integrales.

% 2025 Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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Documentos que deben presentarse en ventanilla, representacion impresa del comprobante fiscal digital
{factura electrénica) que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo de la Federacion,
en la gue se indique:

Numero de proveedor.

Numero de contrato

Numero de ID de pedido-recepcion.

Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva y vigente.
La factura debera ser firmada por el administrader del contrato.

/) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS,
AS[ COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada.

El licitante debera adjuntar a su factura para pago el reporte de sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de
informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma
de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacién,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacién que para tal efecto realice
el administrador del contrato.

Para verificar la atencidon del paciente por cada sesién de hemodiélisis se incluye el Anexo TI0. Relacion de
Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd serialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los

articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asf como la justificacién para el otorgamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se considera el otorgamiento de anticipo.

NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccidn II; asi
como el numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de |la prestacion del servicio la persona fisica o
moral adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefaladas en el Anexo
Técnico.

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante o licitante, en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

La Mujer
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Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en
Proceso de Certificacion como se establece en el numeral 42.3, del presente documento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para el manejo de la

informacidén para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado
a la politica general de Seguridad de la informacién en materia de TIC, cuando se considere
aplicable.

AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacion a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacion, la Divisidn de Servicios Digitales
y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud solicita el Anexo Numero TI 3 (TI TRES) Acuerdo de
Confidencialidad, el cual se encuentra en los Anexos de estos Términos y Condiciones.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o prestacién

de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por el cual deberd constituirse la péliza
respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o,
en su caso, del importe mdximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar
con una pdliza de responsabilidad civil global, podrd entregar al Area Contratante el endoso que
garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o
porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicién o
entrega de la pdéliza original.

No aplica.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas

deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictémenes de proteccién
civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica.
ANEXOS

TO Oferta Técnica

T " Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis; Caracteristicas dela maquina de hemodialisis; Unidad

2 de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripcidn técnica del sillén clinico

T3 Ceédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogadas

Calzada Cuauhtémeoc No. 300, Col. Aviacién, Mexicali, B.C., C.P. 21230, Tel. (686) 564 7774
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ANEXOS
T4 Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada
T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T6 Calendario para entrega mensual de catéteres
T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemadialisis subrogado
8 Directorio de Unidades Médicas
T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
T9 Bis Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
TIO Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subrogada.
TI Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7.
T2 Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacién de Contacto responsable.
TL5 Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

lavier Lopez\Parra
Coordinacion Au3 de Atemcion Médica en
Segundo Nivel
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operaci6n Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes 'y
Contratacion de Servicios

050GYR003T23325-001-00
NO. CONTRATO

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

SEI25147
NO. INTERNO

ANEXO TECNICO
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico de
Hemedialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente”

Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP; Clave: 33903-0012.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en
el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y
Condiciones: por lo que el licitante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen:

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada a un solo licitante por partida
(Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO {(T-cero) Oferta
Técnica.

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el ndmero
de maquinas de hemodiélisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al
Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica", a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de magquinas
necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran una sola partida como se describe a continuacion:

Partidas | OOAD Tipo Numero | Localidad
: ; ; HGR 20 .
1 Baja California Tijuana B.C.
. HGR 1
2 Baja California HGZ 8 Ensenada B.C.

a) La Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO por el gue se establece como ebligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiélisis privados que celebren contratos de
prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

1 W Afo de
4 | La Mujer
I| ~ae’) Indigena
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2. LasClinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo
que debera presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electrénica de
Google Maps o anélogo.

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

4. Launidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia,
en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios
de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas
como se indican en la norma antes sefalada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias
basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de ambulancia misma, que
se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenio del
servicio correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el &rea
de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica
del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el
término de la prestacion del servicio que es al 30 de junio de 2026.

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

6. Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

7. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis B o C.

8. El @rea para cada estacién de hemodiilisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area
gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

9. Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso
de tanque portdtil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada
5 (cinco) maquinas instaladas).

10. Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacién y médico-quirdrgico,
en caso de no contar con material desechable,

1. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de
intendencia, drea de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

12. Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Manejo.

5 2025 >
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13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con
la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias del afio que permita la operacién de la
unidad.

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

15. El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodilisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
maquina, para la atencion de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio
que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo dias festivos. Los horarios
diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencién para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue se requieren para
llevar a cabo los procedimientos' {sesiones de hemodiélisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio
en tiempo y forma.

l. La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

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

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la
prestacion del servicio.

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, e! licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado Il “La Unidad
de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia que a continuacidén se especifica”, del presente
documento. Deberé recibir a los pacientes en caso de hemodidlisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodindmicamente,
con los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI "Responsabilidades del
Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara
en un plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que la atenciéon de los pacientes
de urgencia serd en condiciones hemodindmicamente estables; con relacién a la
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atencion de pacientes ccn apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacion
entre la Unidad Hospitalaria del Institutc que envia al paciente y la Unidad
Subrogada para su atencién.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular temporal o definitivo y la atencién de las
complicaciones que se presenten.

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

1.

I NEAEN]

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

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemaodialisis,
los datos registrados en el sistema de informacién, de acuerdo con la ETIMSS 5640-
023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

. La unidad de hemodiélisis subrogada deber4 realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sdlo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4. Semestral: Colesteraol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado debera presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de
verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de no contar con un laboratorio propic el licitante adjudicado debera presentar copia del
contrato del laboratorio clinico que procesaré las muestras, debidamente firmado Y Cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, este docurnento se debe presentar

en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula
correspondiente.
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V. La adecuacidn de la sesién de hemodidlisis se deberd realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control dptimo de la presidn arterial, sin datos de
retencién hidrica y con peso seco en forma individual.
b. Bioguimicos:
i. KT/V monocompartamental igual o mayor de 12
ii. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesaric de transfusion de componentes sanguineos, gque provogue
descompensacion aguda, el paciente deberé ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcién correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos 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.

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifidn artificial exclusivo para este tipo de pacientesy en area
aislada; siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se deberé seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevencién y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

5. Elmaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodiélisis deberd ser exclusivo
para cada paciente.

6. Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones
de manejo.

7. Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacteriologicos realizados en el area.

8. Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidas.

9. Aseary desinfectar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual
forma el deméas mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado y sanitizado al
término de cada dia de uso.
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10. En la deteccién de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodiélisis

subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcién conforme a
la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes
de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de hemodialisis
subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento.

Responsabilidades del Instituto:

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré 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 coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido
urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albimina, panel de hepatitis
ByC VIHy placa de térax.

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento.

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

El Instituto daré continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de
cada paciente, que haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la
unidad hospitalaria del Instituto.

A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad
de hemodialisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

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

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion medica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial
al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular temporal o
definitivo funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:
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El licitante adjudicado deberé prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en la
convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, y sus Anexos, Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes
en Hemodialisis Subrogada por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico 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) BIENES DE CONSUMOQO PARA HEMODIALISIS
DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito de manifestacién que cumple con todos y
cada uno de los requisitos sefalados en dicho Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervision
de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodidlisis subrogada; Teé (T seis) Calendario para
entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registrc nominal
hemodiélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; T2 (T nueve) Formato
de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de
operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo TI 1 (Tl uno) Solicitud de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7; Anexo Tl dos (TI dos) Escrite en
formato libre; Anexo Tl 3 (Tl tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (TI cuatro)
Designacion de contacto responsable y Anexo TI 5 (Tl cinco) Designacién de sistema y
empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

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

Deberé entender por complicacicnes:

|.  Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instalacién y cualgquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i. Delamanipulacion del catéter.
ii. Disfuncidn inherente del catéter.
iii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

1. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacion o cateterizacion.
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ii. Disfuncion inherente del acceso.

iii. Generadas durante el proceso de hemaodiilisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacién
del caso de complicaciones, al director o subdirector meédico de la unidad correspondiente,
para la atencion del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacion:

I.  Unresumen clinico del caso.
Il.  Detalle de la complicacion.
I, Atencidn que se brindo, y
IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente;
resumen mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabinete, ocbservaciones de cada uno de los pacientes.

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado
“Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

La unidad de hemodiilisis subrogada tendra la facultad de optar por cualguiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodiélisis; o el reusd
de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
Practica de la hemodialisis" y las recomendaciones de la AAMI| consideradas en la norma
citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar con el reporte original de las
pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacién con la
periodicidad bimestral y anual correspondiente.

En el caso del reusé de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de
la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-
2002, Proteccién Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de manejo.

. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente

firmado cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como
en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratorio propio copia de la licencia
de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos
documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.
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1. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar la
documentacion correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dos).

VI, Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas:

La cantidad minimay maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se establece en

el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacion del 01 de enero al 30
de junio de 2026.

IX. Caracteristicas de la unidad de hemodiélisis en donde se subrogara el servicio:

Personal

1. Deberad ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la préactica de
hemodialisis”, particularmente a lo descrito en los numerales 51y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se
deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordara con las
autoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacién y adiestramiento en hemodialisis demostrard 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 seis meses impartidos en un
centro de atencién médica o unidad de hemaodialisis certificada. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4 El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH, en
las visitas de supervisidon por el Instituto durante la prestaciéon del Servicio, el licitante
adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con este rubro (bastara
con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de
hermodialisis el manejo de sangre, material vy equipos contaminados con virus de
Hepatitis By Cy VIH).

5. Ellicitante adjudicado, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y,
determinaciéon de Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) v

anti-HVC cada seis meses, mostrando comprobante de vacunacidon en las visitas de
supervision por el Instituto durante la prestacion del Servicio.

X. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-55A3-2010 “Para
la practica de hemodidlisis” en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.
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El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

El drea para cada estacidn de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.
Consultorio.
Area de recepcién de facil acceso a los pacientes.
Central de enfermeras.
Almacén,
Area de prelavado y de tratamiento de agua.
Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
Sanitarios para personal de la unidad.
Cuarto séptico.

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

12. Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13. Sala de espera.

S30ONO U A WN

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1.
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El licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “Para la practica de
hemodialisis”.

Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531.340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en drea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH.

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo Iy Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los Ultimos 3 afios. En el casc de que los equipos
hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta.
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Cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Publica Electrénica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de
libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis
propuestos para la prestaciéon del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

M. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catéter.

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

Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) maquina(s) de hemodiélisis que corresponda
al mismo modelo con que se prestara el servicio.

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodidlisis

Deberé apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-SSA3-
2010 "Para la préactica de hemeodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.

Esresponsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde el punto
de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Préctica de la
hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un
laboratoric acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacién con la
pericdicidad bimestral para el andlisis de contaminantes bioldgicos que deberdn realizarse a la
planta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodidlisis y al menos una vez al afo para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de 6smosis, una del reservorio y una de la maquina
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de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que
la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de retorno y de una
maquina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de
operacion en idioma espariol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el
prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biolégicos y al menos una vez
al ano para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

E Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estarad sujeta a una
verificacion visual y documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que
determine el Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo, con
apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis
subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones
requeridas y de la NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica de hemodidlisis". Cabe resaltar que
mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en este
documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o
deducciones correspondientes, el jefe de servicio sera el encargado de notificar por escrito al
administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas
solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el gue las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de
Salubridad General, las visitas de supervisidn se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la
Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, |as visitas se realizaran cada 4 meses
y en el caso de que la Unidad Subrogada nc se encuentre ni en proceso de certificacidon ni
certificada, |as visitas se realizaran cada 2 meses.

Constancias con las que debera contar el licitante:

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

i. Numero de registro, prérroga o modificacion.
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ii.  Titular del registro.
ii. Nombreydomicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vii. ~ Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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

i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el
trdmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido
a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la emite,
gue lo exima del mismo o el "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y usc no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

1

i La Mujer
A‘% Indigena

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la
traducciéon simple al espanol, en el entendido de que la traducciédn podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamientoy de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodijlisis subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos vy bienes de consumo
gue 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 espanol, debera presentar
su traduccidén simple.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafnado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
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simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos vy
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISC 2001 vigente
0 ISO 13485:2016).

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala
que el establecimiento privado de atencién médica hospitalaria con el gue se ofrece el
servicio al Instituto cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General
(http//www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacidon de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, yaque en
caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pais de origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais
de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su traduccidn
simple al espanol.

8. Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso g) numeral 5 “VISITAS A
LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacién
Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El{los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al inicio
de la vigencia del contrato en las Oficinas del Administrador de Contrato la siguiente
documentacion:

i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T! 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Confidencialidad",

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Tl 3 (Tl tres) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y bajo
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ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicion
o generada durante y posterior a la vigencia de |la prestacién del servicio para un
fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose
a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable, Anexo TlL4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacion de Contacto Responsable”.

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) deberéa(n) notificar por escrito al administrador
de contrato, Anexo Tl. 4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacién de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,
la cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar
el servicio médico. Toda comunicacidén entre el Instituto vy el(los) Licitante(s)
Adjudicado (s) sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por
lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de
proveedores o personas distintas a las designadas. Es obligacién del(los) Licitante
(s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e informar
sobre dichos cambios al administrador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TI5 (Anexo TI CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato el Anexo TI 5 (Tl cinco) “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,
el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados gue componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (TI
Uno) "Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI 11Tl uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensagjerfa HL7 para su Sistema de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del
Contrato via - correo  electrénico a las  siguientes  direcciones:

Luisguirado@imss.gob.mx, gustavo.galicia@imss.gob.mxpara, lo cual se

contestara por correo electrénico la confirmacion de la cita con la fecha y hora
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para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera realizada por el
personal de la Coordinacion Delegacional de Informatica.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacion de contacto responsable con sus datos y iii. Designaciéon de sistema y empresa
soporte; deberan entregarse en las instalaciones del Administrador del Contrato. Los documentos
antes referidos deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
adjudicada, debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracién o
de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacidn del Sistema de Informacién
La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

i.  Evaluacién en oficina: Serén realizadas en las instalaciones de la CDI, la evaluacién del
Sistema de Informacidn del(los) Licitante(s) se realizard conforme a lo establecido en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en
oficina, la CDI realizara las gestiones correspondientes para agendar la evaluacion al
sistema de informacién en sitio, asimismo notificard al Administrador del Contrato para
los efectos conducentes.

ii.  Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, se realizara la evaluacién de la funcionalidad y del envio
de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del(los) Licitante (s), apegada a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente y la cual, debera realizarse en alguna de
las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los
esguemas de reenvio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a
la infraestructura del(los) Licitante(s), esto para tener claros los pardmetros y protocolos de
actuacion.

El{los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficina y en sitio, en un plazo no mayor de los 10 dias naturales contados a partir del inicio de la
vigencia del contrato.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

Ellos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacién del
Sistema de Informacién que acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

Paginal?

19 2025 &
% héb La Mujer

Indigena



vi.

Vii.

Gobierno de l

Meéxico

| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

/] SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el
Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las
partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la
acreditacion de las pruebas en sitio.

El(los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) en OCAD o DIB en UMAE o quien éstas determinen, para realizar las
gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacién y puesta en operacion de los
programas de cémputo asociados, equipos de computo, UPS y periféricos necesarios
para el control del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato y el CDI; validardn que la versidén del sistema de
informacién a instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la
previamente evaluada y aprobada, en las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El(los) licitante(s} Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que
acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 10 dias naturales posteriores al inicio de la vigencia del
contrato.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos
subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la versién
instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacidon Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento
por parte del(los) licitante(5) Adjudicado(s) activarda los supuestos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

4, Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera
exitosa {(con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central
del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio
meédico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

El(
de

Capacitacién del Sistema de Informacion.

los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador
| Contrato un proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual

tendré los contenidos tematicos y la duracién, considerando todos los turnos de trabajo del
Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Instituto determine para éste

fin

4

con lista de asistencia.
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ii.  El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionaré(n) capacitacion al personal de
la Unidad Medica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios:
entregarén una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espanol con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevara listas de asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacién extendera
constancia de esta.

iii.  El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de la prestacién del servicio, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al(los) Licitante(s) Adjudicado(s).

iv.  Elflos) Licitante(s) gue resuite(n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador
del Contrato, dentro del periodo de 60 (sesenta) dias naturales posteriores a la emisién y
notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sisterna de Informacién via web a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del instituto o a los usuarios que el Instituto designe
para consulta de informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 10 (diez) posterior al inicio de
la vigencia del contrato.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto
en la seccibn de Informacién para proveedores en la pagina de internet

http:/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Instituto designe.

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

En atencién al numeral 7.2.76 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atenciéon Médica los
administradores de los contratos o a quien éstos designen segun corresponda deberan registrar
el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe.
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c) Modificacién de la especificacién técnica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién 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

e) Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones
Yy permisos.

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

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que establece
los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

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

V2 NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAT1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion vy
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1/11/ 2001.

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la
infeccidon por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
10/1/2010.

Vi Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en el DOF 29/11/2012.

Vil. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12 1/ 2010.

Viil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y éreas
en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF
2/10/ 2008.

iX. Norma Oficial mexicana NOM-025-S5TP5-2008, Condiciones de iluminacién en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.
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X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e
higiene, e identificaciéon de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

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

Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccién
civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/201.

Xiii. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

XiV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGCOB-2015, Personas con discapacidad. -
Acciones de prevencion y condiciones de sequridad en materia de proteccién civil en
situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2016.

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

XVi. 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica.

Se solicita que la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre
Certificada o en Proceso de Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente
documento.

Dr. Fran '0:]?/( r Lépez Parra
Coordinacion Atsxttiar de Atencion Médica

en Sggundq Nivel
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacion de Servicios

050GYR003T23325-001-00
NO. CONTRATO

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS

SEI25147
NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO
ACTA DE FALLO, ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES, ACTA DE CIERRE DE PRIMERA
JUNTA DE ACLARACIONES, ACTA DE SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES




INSTITUTO MECGAND DEL SEGURO SOGIAL

CERTIFICABO DE OISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACIGN FRESUPUESTAL EN EL MGOULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD; 0000060887 - 2026

Dependencia Solicitants: 00002 Dalsgacidn Baja California Nor

S.EI Servicios Integrales

02010003 Oficina Delegacicnal BCN
Descripcién:
Servido: Hemodislisis Extremuros
Fecha Impresidn: 14/10/2028 Fecha Validactén: 14/10/2025

Importe Cuenta Partida prasupuestiaria
Total Camprometido (en pesos): $ 50,000,000.00 51331002 3390102 3380102
COUPROMETIOO MENSUAL (99 rete ds peass)
ENE FEB MAR | ABR [ 'mAY | N | JuL | aeo_ | ser__ | ocr Nov__ | Dic
50,0000 oo oo oo o] 0.0 __o0q 00 __ogf o0 _ 00 0.

Este documanto de respaldo presupusstario se emite con base en la revisién efectuada en ef Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financlero PREI-Millenlum, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar Iniclo a las gestiones de adquisicién de blenes y
servldo§ previo cumplimianto del marco normativo vigente, slendo rasponsabilidad del 4rea sollcitante el destino y apticacién de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Faderal de Prasupuesto y Responsabliidad Hacendaria, 25 y 45 fracclén Il de la Ley de
Adquisiciones, Amendamisntos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccidn Iil da la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior def IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria de! IMSS.

CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS
IMPORTE : ‘ 3 §0,000,000.00

CINCUENTA MILLONES PESOS G0/100 MN

ENC. OFIGINA DE PLANEACION Y CONTROL

ot Fe nand
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e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS )
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

PROPOSICION ECONOMICA

Ensenada, Baja California C.P. 22830
DISTRIBUIDOR: No Aplica

NOMBRE DEL LICITANTE: CLARIAL, S.A. DE C.V. FECHA:
R.F.C. CLA111207U68 No. PRESTADOR: 126268
DOMICILIO: Agustin Iturbide No. 850; Colonia Obrera FABRICANTE:

DIA MES ANO
17 12 2025
T | —

R.F.C: CLA111207U68

TELEFONO
417-1720-430
417-1728-130

CORREO ELECTRONICO
clarialensenada@gmail.com

FAX
NO APLICA

NUMERO DE PRESTADOR IMSS

126268

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DE ESTE, SOLICITADO EN LA
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

: IMPORTE TOTAL
E z CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO 2
PARTIDA | RENGLON DESCRIPCION MENIMA - | MAXIMA T MAXIMO OFERTADO
SIN IVA
SERVICIO MEDICO DE
2 HEMODIALISIS SUBROGADA | 2,400 6,000 $1,850.00 $11,100,000.00
LOCALIDAD ENSENADA B.C.

IMPORTE TOTAL DE

$11,100,000.00

LA PROPUESTA
LV.A. (8%) $ 888,000.00
GRAN TOTAL $ 11,588,000.00

IMPORTE TOTAL MAXIMO OFERTADO ANTES DE IVA: ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS 00/100 M.N.

MANIFIESTO QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

NOTA: El IVA se desglosa conforme a la legislacién fiscal vigente, aplicandose la tasa de 8% tratandose de contribuyentes
que cumplan con el estimulo fiscal de la zona fronteriza norte (Baja California).

ATENTAMENTE
> .
/. & /( §
2 i

Arnulfo Cruz Andrade
Representante Legal
Clarial, S.A. de C.V.

CLARIAL, S.A. de CV,, CLA-111207-U68. RUPC: 469415. Iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja California.
Tel: (646) 205-2501. Clarialensenada@gmail.com




ANEXO NUMERO 15 (QUINCE)

FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRESENTE

Ensenada, Baja California a, 17 de diciembre de 2025

LICITACION PUBLICA No. LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

Arnulfo Cruz Andrade, en mi caracter de representante legal de la Persona Moral Clarial, S.A. de C.V.,
manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante, los socios o accionistas, y los administradores y/o
consejo de administracién descritos a continuacién:

Caracter que ostenta
Nombre (Representante, los socios o accionistas, y los
administradores y/o consejo de administracién)
ARNULFO CRUZ ANDRADE SOCIO
NORMA MARCELA FRAGOSO LOPEZ SOCIO

Las personas descritas con antelacién no desempeiian empleo, cargo o comisién en el servicio publico o que a
pesar de desempefiarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad a los sefialado en el articulo 49
fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, para la formalizacién del contrato derivado
del procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA 2026"

ATENTAMENTE

7/ s -

- s s

7 2" R -
fovse, Ll
. ’/;/n .;’.J“ : ‘: ',j,. s
Arnulfo Cruz Andrade
Representante Legal

Clarial, S.A. de C.V.

CLARIAL, S.A. de CV., CLA-111207-U68. RUPC: 469415. Iturbide 850, Col. Obrera, Ensenada, Baja California.
Tel: (646) 205-2501. Clarialensenada@gmail.com
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

_"SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

En la Ciudad de Mexicali Baja California, siendo las 10:00 horas, del 08 de Diciembre de 2025, se reunieron en el aula
magna de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Calzada Lazaro Cérdenas #3069
Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California los servidores publicos cuyos
nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo la Junta de Aclaraciones de la
convocatoria a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 43 y 44 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley), y los articulos 45 y 46 fraccién I de su
Reglamento y en el numeral 4 de la convocatoria.

Este acto es presidido por el Ing. Cristofer Félix Lépez.- Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios mediante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 2 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el artfculo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Pablicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos 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 Conceslones”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Quien preside el acto, es asistido por el Dr. Francisco Javier Lépez Parra.- Coordinador Auxiliar de Atencién Médica en
Segundo Nivel en calidad de representante del Area Técnica, quien solventara las solicitudes de aclaracién de caracter
técnico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley, en correlacién con los articulos 2, fraccién Il y 46
fraccién V del Reglamento; asimismo, se informa que el Area Contratante, respondera las solicitudes de aclaracién de
caracter legal y administrativo, cuyos nombres y firmas constan al final del presente documento.

DESARROLLO DEL ACTO

Quien preside, informé que con fundamento en el articulo 44 de la Ley, solamente se atenderan solicitudes de
aclaracién a la convocatoria, de las personas que hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en
participar en esta licitacién, a través de la Plataforma Compras MX, y cuyas preguntas se hayan recibido a més tardar

2025 Bivd Lazaro Cérdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexlcall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.Imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIEICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026

con 24 horas de anticipacion a la primera junta de aclaraciones, es decir, hasta las 09:30 horas del dfa 27 de
Noviembre de 2025,

Acto seguido, quien preside dio inicio sefialando que se recibieron en tiempo y forma de conformidad con lo
establecido en el articulo 44 de la Ley, el escrito de interés en participar y solicitudes de aclaracién, a través de la
Plataforma Compras MX, de los siguientes licitantes:

No. | NOMBRE, RAZON 6 DENOMINACION SOCIAL MANIFIESTO o o:g&t;ka;gzes RE

1 BAXTER SA DE CV NO 0

2 CLARIAL SA DE CV sI 19

3 DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV sl

4 GEODATA EN LA NUBE SA DE CV NO

5 HOSPITAL PORTENOQ SC NO

6 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. I 51

7 TAQ SISTEMAS MEDICOS SA DE CV NO

e e T T

Tal y como se puede observar en la pantalla de la Plataforma Compras MX, que se adjuntan a la presente- como Anexo
L

Se hace constar que mediante correo electrdnico de fecha 28 de Noviembre del afio en curso el Mtro. Chistrian Omar
Arroyo Manjarrez.- Auditor de la Oficina Regional nimero 1 del Organo Interno de Control del IMSS en Baja California
menciona que en seguimiento al acto de la primera junta de aclaraciones del procedimiento de Licitacién Publica
Ndmero LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025 para la Contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para
el ejercicio 2026, con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP), podré verificar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen
conforme a lo establecido en la Ley de la materia y demas disposiciones aplicables, en correlacidn con el articulo 83,
pdrrafo quinto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Derivado de la verificacién a las solicitudes de aclaracién presentadas por parte de la proveedurfa a través de la
Plataforma de Compras MX, y al constatar que 2 Licitantes presentaron solicitudes de aclaracién, las cuales se tienen
por reproducidas en el acta respectiva.

202 5 Blvd Lézaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.goh.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
|efatura de Servicios Administrativos
Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION.EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

Por lo anterior, con fundamento en los articulos 43 y 44 de la LAASSP; 46, fracciones IV y V, de su reglamento, se
solicita a los representantes del drea contratante, drea requirente y/o técnica, en el &mbito de sus facultades a dar
respuesta de forma clara y precisa a las dudas y planteamientos de los licitantes CLARIAL SA DE CV y IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE C.V. relacionados con los aspectos contenidos en la convocatoria y sus anexos.

Finalmente, con fundamento en el articulo 43 de la LAASSP, se salicita a las personas representantes del area
contratante, drea requirente y/o técnica, en el &mbito de sus facultades y responsabilidades en caso de modificaciones
susceptibles de realizarse a los aspectos establecidos en la convocatoria, en ningliin caso podran consistir en la
sustitucién de los bienes o servicios convocados originalmente, adicién de otros de distintos rubros o en variacion
significativa de sus caracteristicas; siendo todo lo que desea manifestar.

De conformidad con los articulos 35 penditimo parrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto no asistio ninguna
persona que haya manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CONTESTACION A LAS PREGUNTAS

Acto seguido, quien preside el acto, informa que se dio respuesta a las solicitudes de aclaracién y adjunta como si a la
letra se insertara, como Anexo III de la presente acta.

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA

Quien preside el acto, consulto al representante del drea técnica si era su deseo efectuar alguna precisién a la
convocatoria, a lo que el drea requirente manifiesta que SI existen precisiones de cardcter técnico a la convocatoria, el
drea convocante manifiesta que SI existen precisiones de caracter legal-administrativo, y adjunta como si a la letra se
insertara, como Anexo II de la presente acta.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 46 fraccién II del reglamento, a través de la presente se envian por la
Plataforma Compras MX las respuestas emitidas a las solicitudes de aclaracién; asimismo, se informa a los licitantes
que se otorga un plazo de 6 horas contados a partir de la publicacién de la presente acta, para que en su caso, los
licitantes formulen las preguntas que consideren necesarias en relacién con las precisiones a las aclaraciones emitidas,
con lo cual se garantiza el plazo a que se refiere dicho precepto, una vez que sean recibidas las preguntas
(repreguntas) a las aclaraciones, se daré a conocer las repuestas a las re-preguntas recibidas a las 11:00 horas del dia
10 de Diciembre de 2025.

202 5 Bivd Lazaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www,imss.gob.mx
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dnamn DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley, esta acta forma parte integrante de la convocatoria del
presente procedimiento, asi como sus respectivos anexos y deberd ser considerada por los licitantes en la elaboracién
de su proposicion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico asf como en el punto 4 de la convocatoria se pondrd una copia al finalizar el acto a disposicién de los licitantes
que no hayan asistido, en el tablero de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, ubicada en el
Almacén Delegacional, con domicilio en Calzada Lazaro Cérdenas #3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600
Mexicall, Baja California, por un término no menor a 5 dias héabiles, asi mismo, se difundird un ejemplar del acta en la
Plataforma Compras MX para efectos de su notificacién a los licitantes que no hayan asistido al (los) acto(s), en el
entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacién personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 10:07 horas del dia 08 de
Diciembre de 2025, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacién a que haya lugar,

sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

Esta acta consta de 05 fojas Utiles y 3 (tres) anexos constantes de 66 fojas.

FIN DE TEXTO

P STITUTO D SOQCIAL:

NOMBRE Y CARGO FIRMA _ ANTEFIRMA
Ing. Cristofer Félix Lopez.-
Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y

Contratacidn de Servicios Firmada Electrénicamente mediante Firma
Lic. Melissa Marlen Solano Correa.- Electrénica Avanzada (e.firma)
Jefa de la Oficina de Adquisicidén de Bienes y Contratacion de
Servicios

2025 Bivd Lazaro Cérdenas 3069 Fracclonamlento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.qob.mx
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Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacidn de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

NOMBRE Y CARGO FIRMA | ANTEFIRMA

Lic. Diego Emilio Hernandez Rodriguez.-
Supervisor de Proyectos E2

2025 swvdLszaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 yowwimss.gob.mx
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ANEXO I
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PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

Procudimiento LA-50-CYR-050CYROO03-T-233-2025

Codigo Gl espediente de oo @
£:2025-00107910 LA-50-GYR-QSOCYROO3-T-233-2023

coagot et
$:2025-00080373 SEQVICIO MEGICO OE HEMODIALISIS SUBROCADA 2026

Fecha y hOta LTS DELS $AVIO OO 5C1A18CIONES & L1avaE Oe
Feche y NOre OF jurs e actersciones * Comeras MX *
2012035 N30 201112025 1130
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ANEXO II
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA

LICIT, ACIéN PUBLICA EI.ECT RONICAT INTERNACIONAI. BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
' NOMERO DE IDENTIFICACION ENLA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GY! R-OSOGYROOB-T-ZSS-IOZS

“SERVICIO Mfoxco DE Hemomﬁusm SUBROGADA. PARA EL EJERCICIO zozs"

PETICION DEL AREA TECNICA Y CONTRATANTE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA:

1. DICE
2.2 LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

A) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS
SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS,,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 ANOS), EN EL
QUE SE DEBERA IDENTIFICAR:

i.  NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION.
il.  TITULAR DEL REGISTRO.
. NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
iv.  INDICACIONES DE USO ¥/O DESCRIPCION.
v.  MODELO(S).
vi.  FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO.
vil.  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, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

I.  COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORRGGA.

il  COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA" EN EL QUE SE ACREDITE EL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA
“CONSTANCIA DE PROGRROGA? EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR
CONSTANCIA OFICIAL, EXPEDIDA POR COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE,
QUE LO EXIMA DEL MISMO, O 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,
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REQUIEREN REGISTRO SANITARIO”, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22 DE DICIEMBRE
DEL 2014, EN EL QUE IDENTIFIQUE AQUELLOS QUE OFERTE,

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA BOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER
COMPLETA Y, EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCIGN SIMPLE
AL ESPANOL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS,
SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES, ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA,
DEBERA ESTAR VIGENTES AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

1. DEBE DECIR
2.2 LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

A) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE SU PROPUESTA TECNICA, COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS
SANITARIOS OE LOS EQUIPOS Y DE LOS BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
A EXCEPCION DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS,,
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 AROS), EN EL

QUE SE DEBERA IDENTIFICAR:
L NUMERO DE REGISTRO, PRORROGA O MODIFICACION,
. TITULAR DEL REGISTRO.
il NOMBRE Y DOMICILIO DEL FABRICANTE.
N, INDICACIONES DE USO Y/O DESCRIPCION,
v. MODELO(S).
vi. FECHA DE EMISION Y DE VENCIMIENTO,
vil. 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, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR:

L COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

il. COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE DE TRAMITE DE PRORROGA” EN EL QUE SE ACREDITE EL
TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA SIMPLE DE LA “CONSTANCIA DE
PRORRCGA” EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR CONSTANCIA
OFICIAL, EXPEDIDA POR COFEPRIS, CON FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE LA EMITE, QUE LO EXIMA DEL
MISMO, O EL “LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA EFECTOS DE
OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA, CARACTERISTICAS
PROPIAS Y USO NO SE CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN REGISTRO
SANITARIO®, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIGN EL 07 DE JULIO DEL 2025, EN EL QUE
IDENTIFIQUE AQUELLOS QUE OFERTE.

PARA CUALQUIERA DE LOS CASOS INDICADOS, LA DOCUMENTACION QUE ACREDITE LO SOLICITADO, DEBERA SER
COMPLETAY, EN CASO DE ESTAR EN [DIOMA DIFERENTE AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA TRADUCCION SIMPLE AL
ESPAROL, EN EL ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCIGN PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS PAGINAS, SECCIONES
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Y/0 PARRAFOS QUE SOPORTEN SUS PROPOSICIONES. ASIMISMO, LA DOCUMENTACION PRESENTADA, DEBERA ESTAR

VIGENTES AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

2. DICE
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
I . PROPOSICION ECONGMICA
NOMBRE DEL LICITANTE FECHA DIA MES ARO
R.F.C. No.PRESTADOR________
DOMICILIO, FABRICANTE
DISTRIBUIDOR RF.C
TELEFONO ~ |FAX [ CORREO ELECTRONICO | NUMERO DE PRESTADOR IMSS

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DE ESTE, SOLICITADO EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO

3 SERVICIO MEDICO DE
UNICA HEMODIALISIS SUBRGGADA
TMPORTE TOTAL DE LA
PROPUESTA
LVA.
GRAN TOTAL
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

EXPRESAR QUE LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN F1JOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
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Servicios

2. DEBE DECIR

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
[ PROPOSICION ECONGMICA
NOMBRE DEL LICITANTE FECHA DIA MES ANO
RF.C. No. PRESTADOR
DOMICILIO, FABRICANTE

DISTRIBUIDOR R.F.

TELEFONO FAX CORREO ELECTRGNICO NUMERO DE PRESTADOR IMSS

EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGAN JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DE ESTE, SOLICITADO EN LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO

LN - f
SERVICIO MEOICO DE
1 1 HEMODIALISIS SUBROGADA
LOCALIDAD TIJUANA B.C.
SERVICIO MEDICO DE
2 2 HEMODIALISIS SUBROGADA
LOCALIDAD ENSENADA B.C.
IMPORTE
TOTAL DELA
PROPUESTA
LV.A.
GRAN TOTAL
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

EXPRESAR QUE LOS PRECIOS OFERTADOS
PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
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3. DICE

6.2. PROPOSICION TECNICA:

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
l.  DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SERALABO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVOCATORIA,

Il.  COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA.

. COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA.

V. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO, FOTOGRAF(AS 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 ABULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

V. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA
CON LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL LICITANTE, PARA DAR EL SERVICIO
DE TRASLADO O EN SU CASO PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A
NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE ES AL 30 DE JUNIO DE 2026.

VL. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO OE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE.

Vil. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMER{A, A DONDE SE
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCIGN DEL PACIENTE.

Vill. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, CUYA VIGENCIA DEBERA SER POR
LO MENOS DEL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO, O EN CASO DE CONTAR DEL LABORATORIO
PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL
LICITANTE.

IX. EL UCITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL(ES) DE OPERACION EN ESPANOL
O EN EL IDIOMA DEL PAfS DE GRIGEN CON UNA TRADUCCIGN SIMPLE AL ESPANOL, DE LA{S) MAQUINA(S)
DE HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, EN CASO DE QUE OPTE POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

ro Cdrdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B,C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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X.  EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL DE LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XI. TRATANDOSE DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL Y/O ORIGINARIOS DE MEXICO QUE CUMPLEN CON LA
REGLA DE ORIGEN CORRESPONDIENTE A LOS CAPITULOS DE COMPRAS DEL SECTOR PUBLICO DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR MEXICO, POR LO QUE LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTANDO DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO POR LAS REGLAS 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA APLICACION DEL MARGEN DE PREFERENCIA,
PUBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010 EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. PODRAN PRESENTAR
ESCRITO LIBRE O EL ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE) Y ANEXO NUMERO 17 BIS (DIECISIETE BIS) OE LA
PRESENTE CONVOCATORIA SEGUN CORRESPONDA.

. EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL, EN PAPEL
MEMBRETADO Y CON FIRMA AUTOGGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA
PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL
NUMERO DE LA LICITACION, CONFORME AL ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE) EL CUAL FORMA PARTE DE
ESTA CONVOCATORIA,

Xl

X TRATANDOSE DE BIENES IMPORTADOS QUE CUMPLEN CON LAS REGLAS DE ORIGEN DE PAISES
CON LOS QUE SE TENGA SUSCRITO UN TRATABO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS, LOS
LICITANTES DEBERAN PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTANDO DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LA REGLA 5.2 DE LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS®, PUBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010 EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION. PODRAN PRESENTAR ESCRITO LIBRE O EL ANEXO NUMERO 18
(DIECIOCHO) EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA CONVOCATORIA.

X, EL LICITANTE DEBERA.PRESENTAR CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL
DEL (LOS) MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD OE
HEMODIALISIS QUE COTICEN.

XV. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR 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 ATENCIGN MEDICA O UNIDAD DE
HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

XVI. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAfS 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 OFERTABOS.

XVil. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE
EMITIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U CRGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL
QUE SE SENALE QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS DE ORIGEN, ACOMPANADO DE
TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL
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xviil. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE
QUE CUENTA CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO, LOS QUE DEBERAN ESTAR EN GPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPUR CON
LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER SIDO ENSAMBLADOS
DE MANERA INTEGRAL EN EL PAfS DE ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS O

REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEYENDAS "ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", SE ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

,;s
4

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA DE CARACTER INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA
O DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON
CAP{TULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR
SU EXISTENCIA LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES, ESTO ES ACREDITAR QUE
FUERON CONSTITUIDAS CONFORMA A LAS LEYES MEXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO DE LOS PAISES
CON LOS QUE MEXICO TIENE CELEBRADO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES.

XiX. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO) QUE USARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUENTAN CON ALERTAS
MEDICAS TIPO I Y Il QUE SEAN RECONGCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDA Y POR
LAS OOAD DE LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 AROS. EN
EL CASO DE LOS EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A
ESTE ESCRITO EL ALTA O RESOLUCION DE LA MISMA.

XX. LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE DENTRO OE UN RADIO DE DISTANCIA
TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL
SERVICIO. PARA LOS CASOS DE LOS OOAD DE JALISCO, NUEVO LEON, CIUDAD DE MEXICO (D.F.) SUR Y
NORTE, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO
DE DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE
SE PRESTARA EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA PRESENTAR MAPA DE UBICACION GENERADA A TRAVES
DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE GOOGLE MAPS O ANALOGA.,

3. DEBE DECIR

6.2 PROPOSICION TECNICA:
LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DCCUMENTACION:

I. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVOCATORIA.

. COPIA SIMPLE DE L.OS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2,1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA.

111, COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA.
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IV. EL LICTITANTE DEBERA 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 € INSUMOS PARA
HEMODIAUISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLGN CLINICO),

V. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA
CON LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL LICITANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE
TRASLADO O EN SU CASO PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A
NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMING DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO QUE ES AL 30 BE JUNIO DE 2026.

VL. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE.

VIL EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA, A DONDE SE
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE.

VIIL EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, CUYA VIGENCIA
DEBERA SER POR LO MENOS DEL PERIODO DE PRESTACIGN DEL SERVICIO, O EN CASO DE CONTAR DEL
LABORATORIO PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE Y A
NOMBRE DEL LICITANTE.

IX. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL(ES) DE OPERACION EN ESPANOL
O EN EL IDIOMA DEL PA[S DE ORIGEN CON UNA TRABUCCION SIMPLE AL ESPANOL, DE LA(S) MAQUINA(S) DE
HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES, EN CASO DE QUE OPTE POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

X. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL DE LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XI. TRATANDOSE FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS Y SERVICIOS DE CONSTRUCCION (OBRA PUBLICA), Y DAR CUMPLIMIENTO A
LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE ESTE INSTRUMENTO. PODRAN PRESENTAR ESCRITO LIBRE O EL ANEXO
NUMERO 17 (DIECISIETE) DE LA PRESENTE CONVOCATORIA SEGUN CORRESPONDA.

XII.EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL, EN PAPEL
MEMBRETADO Y CON FIRMA AUTOGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA
PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL
NUMERO DE LA LICITACION, CONFORME AL ANEXO NUMERO 18 {DIECIOCHO) EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVOCATORIA,
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xuL. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL
DEL (LOS) MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS QUE COTICEN.

XIV. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN
NEFROLOGIA O CONSTANCIAS DE HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN
HEMOBIALISIS POR UN PERICDO MINIMO DE 6 MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCIGN MEDICA O
UNIDAD DE HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

XV. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR 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 ESPANGL Y EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL
PAfS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONGMICA EUROPEA VIGENTE DE
LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

XVI. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR 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 Y 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

XVIL EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE
QUE CUENTA CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO
SOLICITADO, LOS QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCTONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER SIDO ENSAMBLADOS DE
MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS O
REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION®, SE ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN.

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA DE CARACTER INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA O DE
ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPTULO DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR SU EXISTENCIA
LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES, ESTO ES ACREDITAR QUE FUERON CONSTITUIDAS
CONFORMA A LAS LEYES MEXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE
CELEBRADO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAP{TULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES.

XviIL. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO) QUE USARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS
TIPO 1Y Il QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDA 'Y POR LAS OOAD DE
LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAfS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 AROS. EN EL CASO DE LOS
EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A ESTE ESCRITO EL ALTA
O RESOLUCION DE LA MISMA.

XIX. LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA
TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILGMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.
PARA LOS CASOS DE LOS OOAD DE JALISCO, NUEVO LEON, CIUDAD DE MEXICO (D.F.) SUR Y NORTE, LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE
AXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO, POR
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LO QUE DEBERA PRESENTAR MAPA DE UBICACION GENERADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE
GOOGLE MAPS O ANALOGA.
4. DICE
5.  ANEXO NUMERO S {CINCO)
PUNTO EN EL'GUE PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO SESOLICTTA s NO
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR S1 O POR SU REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS 2.2

PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO 7 (SIETE)
UNA DECLARACION FIRMADA EN FORMA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE

LEGAL, POR EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 ¥ 90, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP, CONFORME
AL ANEXO NUMERO 3 (TRES) DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO A)

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
MANIFIESTE BAJO PROTESTA OE DECIR VERDAD, QUE POR S! MISMOS O A TRAVES OE INTERPOSITA
PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONGICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACIGN A
LOS DEMAS PARTICIPANTES, AS{ COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS; CONFORME AL ANEXO NUGMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B)

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN ENVIAR COPIA DEL DOCUMENTO EXPEDIDO POR
AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA
EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN

CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), OE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO C)

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS PERSONAS
AGRUPADAS, DEBERA ENVIAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION.
CONFORME AL ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO 0)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUBICADO, A
LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O
ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE
AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL 6 INCISOE)
NACIONAL O (INTERNACIONAL, CONFORME AL ANEXO NUMERO 9 (NUEVE), DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA QUE EL PROVEEDOR CUENTA CON LOS SIGUIENTES REGISTROS:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, REGISTRO PATRONAL DEL IMSS, REGISTRO INFONAVIT, NUMERO 6 INCISO F)
DE PROVEEDOR IMSS.

EL (LOS) OPINIGN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT VIGENTE
A AL ACTO DE PRESENTACIGN Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D OEL 6 INCISO G)
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE
OBUGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE BESCUENTOS DEL INSTITUTO
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES {INFONAVIT), EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL M. CONSEJO DE 6 INCISO H)
ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJAGORES POR EL
QUE SE EMITEN LAS REGLAS PARA LA OBTENCION OE LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE
APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS PUBLICADO EN €L DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

EL (LOS) GPINIGN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES EMITIDA POR EL IMSS, EN

mos DEL AR'ﬂCULo 32-0 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACIGN, DEL ACUERDO NUMERO
: CIAQOTR A R EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE

6INCISOJ)

Mizaro Cirdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx



Organo de Operacién Desconcentrada
Regional Baja California

Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimlento y Equipamiento
Dpto. de Adquisicién de Bienes y Contratacion de

. r.“ ..
FUJdUUL

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘?) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicios
S DOCUMENTO SOLICITABO

"{/PUNTO EN EL QUE

SE SOLICITA

PRESENTADO

NO

ABRII. DE 2023, POR EL QUE SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE I.A
OPINIGN DEL CUMPUIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASI COMO
SU ANEXO UNICO.. PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE 2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTACIGN QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISIGN EN EL SERVICIO
PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, OBSERVANDO EL FORMATO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 15 (QUINCE) DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6 INCISO))

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA CCORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL
IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN TIEMPO REAL, EL LICITANTE DEBERA UTILIZAR EL ANEXO NUMERO
16 (DIECISELS), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO K)

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN CONTRATO Y CUYO

MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 607100 M.N.) SIN INCLUIR EL IVA, AUTCRIZA AL

SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINION DEL

CUMPUIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LAS REGLAS, 2.1.24, 2.1.28,

2.1.37¥ 2.1.38, DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL 2024, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL EN FECHA

29 DE DICIEMBRE DE 2023 Y DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32-0, DEL CODIGO
FISCAL DE LA FEDERACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE).

6 INCISO L)

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO NO

PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y. EN SU CASO, LA DOCUMENTACION REQUERIDA, CUANDO EL

ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO

PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS.,

{ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE SE DEBERAN OBSERVAR PARA LA

UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL DENOMINADO
COMPRANET, DOF: 28/06/2011).

6 INCISO M)

ESCRITO BAJO PROTESTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRA
INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOC]AI.. CONFORME AL ANEXO NUMERO 11 {ONCE),
DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA

6INCISON)

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO, POR LA
SECRETARIA DE SALUD.

6 INCISO O)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR
GANADOR, NO PODR_A SUBCONTRATAR A OTRO COTIZANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL
PROCECIMIENTO

6 INCISO P)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE, VINCULOS O
RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR
CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE
ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES,

6 INCISO Q)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO EJECUTA CON OTRO
PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA
INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO,

6INCISOR)

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA, {CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL,
PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA O CEBULA PROFESIONAL), TRATANDOSE DE
PERSONAS FISICAS; Y, EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DE LA PERSONA QUE FIRME LA PROPOSICION.

6.1 FRACCION

ANEXO NGUMERO 5 (CINCO), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES, EN EL QUE SE ENUMERAN
LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PARTICIPAR, MISMO QUE SERVIRA DE CONSTANCIA DE RECEPCION
OE LAS PROPOSICIONES, ASENTANDOSE DICHA RECEPCION EN EL ACTA RESPECTIVA, LA NO PRESENTACION
OE ESTE DOCUMENTQ, NO SERA MOTIVO BE DESCALIFICACION.

6.1 FRACCIONTI

DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO GFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVOCATORIA.

6.2FRAC.1

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
S9@UN CORRESPONDA.

6.2 FRACC. I

La Mujer
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PUNTO EN EL QUE PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO SE SOLICITA |
COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA. 6.2 FRACC. It

EL LICITANTE DEBERA 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
ESPAROL DE LO SOLICITADO EN LOS ANEXOS T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO €
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR REPRCCESAMIENTO DE DIAUIZADORES), €} | 6.2 FRACC. IV
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PECIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUABRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CUINICO).

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON
LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL LICTTANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE
TRASLADO O €N SU CASO PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A 6.2 FRACC.V
NOMBRE OEL LICITANTE CUYA VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
| SERVICIO QUE ES AL 30 DE JUNIO DE 2026,

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE. 6.2 FRACC. VT

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMER]A, A DONDE SE

ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE. 62 c.vit

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO OE LABORATORIO
CUNICO DEBIDAMENTE FIRMAGO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, CUYA VIGENCIA DEBERA SER POR
LO MENOS OEL PERIODO DE PRESTACIGN DEL SERVICIO, O EN CASO OE CONTAR DEL LABGRATGRIO 6.2 FRACC. VIl
PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO, VIGENTE ¥ ANOMBRE DEL

LICITANTE,

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL(ES) DE OPERACION EN ESPAROL O
EN EL IBIOMA DEL PAIS OE ORIGEN CON UNA TRADUCCIGN SIMPLE AL ESPARIOL, DE LA(S) MAQUINA(S) DE
HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL SERVICIO ¥ DE LA UNIDAD OE
REPROCESAMIENTO OE DIALIZADORES, EN CASO DE QUE OPTE POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

6.2 FRACC. IX

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL DE LA

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA UNIDAD BE HEMODIALISIS SUBROGADA. 6.2 FRACC. X

TRATANDOSE DE BIENES DE ORIGEN NACIONAL Y70 ORIGINARIOS DE MEXICO QUE CUMPLEN CON LA
REGLA DE ORIGEN CORRESPONDIENTE A LOS CAPITULOS DE COMPRAS DEL SECTOR PUBLICO DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR MEXICO, POR LO QUE LOS LICITANTES DEBERAN
PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTANDO DAR CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO POR LAS REGLAS S.2 DE LAS REGLAS PARA LA APLICACION DEL MARGEN DE PREFERENCIA,
$UBLICADAS EL 28 DE DICIEMBRE DE 2010 EN EL OIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, PODRAN PRESENTAR
ESCRITO LIBRE O EL ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE) Y ANEXO NUMERO 17 B1S (DIECISIETE BIS) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA SEGUN CORRESPONDA.

6.2 FRACC. X1

EN CASO DE DISTRIBUIBORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL, EN PAPEL
MEMBRETAGO Y CON FIRMA AUTGGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE £STE MANIFIESTE RESPALDAR LA
PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA(S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL 6.2 FRACC. Xit
NUMERO DE LA LICITACION, CONFORME AL ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE) EL CUAL FORMA PARTE DE
ESTA CONVOCATORIA.

TRATANDOSE DE BIENES IMPGRTADOS QUE CUMPLEN CON LAS REGLAS DE CRIGEN DE PAISES CON LOS
QUE SE TENGA SUSCRITO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS, LOS LICITANTES
DEBERAN PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFESTANDO DAR CUMPLIMIENTO A
Q ISPUESTO POR LA REGLA 5.2 DE LAS “REGLAS PARA LA CELEBRACION OE LICITACIONES PUBLICAS
: B/ A COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS
: on EMBRE DE 2010 EN EI. DXARIO OFIClAI. DE I.A FEDG&ACION.

6.2 FRACC. XIII
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PUNTO EN EL QUE PRESENTADO
PODRAN PRESENTAR ESCRITO LIBRE O EL ANEXO NUMERO 18 {DIECTIOCHO) EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVCCATORIA.

€L LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL DEL (LOS)
MEDICO(S) NEFROLOGO(S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD DE HEMODIALISES QUE 6.2 FRACC. XIV
COTICEN.

€L LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O
CONSTANCIAS DE HABER RECIBIDO CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS POR 6.2 FRACC. XV
UN PERIODO MINIMO DE 6 MESES IMPARTIDOS EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE :
HEMODIALISIS ALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICADO OE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA, EN
EL IDIOMA DEL PAS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE
SU TRADUCCION AL ESPAROL Y EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS OE 6.2 FRACC, XvI
CONTROL DEL PAIS OE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA

EURGOPEA VIGENTE DE LOS EQUIPQS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

EL LICITANTE OEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO OE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR
LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE
QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PUEDEN SER 6.2 FRACC. XVII
USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL PAIS BE ORIGEN, ACOMPANADO DE TRADUCCIGN SIMPLE AL

€sPANOL

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO POR PARTE OEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUENTA
CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO SOLICITADO, LOS
QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER SI0O ENSAMBLADOS DE
MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS O
REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEVENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION®, SE ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,

. 6.2 FRACC, XViil
CUANDO SE TRATE BE UN PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA DE CARACTER INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA O
DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPTULO
OE COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR SU
EXISTENCIA LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES, ESTO ES ACREDITAR QUE FUERON
CONSTITUIDAS CONFORMA A LAS LEYES MBXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO BE LOS PAISES CON LOS
GQUE MEXICO TIENE CELEBRADO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES,

€L LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO) QUE USARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS TIPO 1 Y
11 QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDA Y POR LAS OOAD DE LOS 6.2 FRACC, XIX
MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 AROS. EN EL CASO DE LOS : :
EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A ESTE ESCRITO EL
ALTA O RESOLUCIGN DE LA MISMA.

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE
MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO. PARA
LOS CASOS DE LOS OOAD DE JALISCO, NUEVO LEON, CIUDAD BE MEXICO (D.F.) SUR Y NORTE, LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE 6.2 FRACC. XX
MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO,
PGR LO QUE DEBERA PRESENTAR MAPA DE UBICACIGN GENERADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA
ELECTRONICA DE GOOGLE MAPS O ANALOGA.

2 o%ézaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.Imss.gob.mx
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

4. DEBE DECIR

5. ANEXO NUMERO 5 (CINCO)
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_‘é)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

BDOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO ENEL QUE
SE SOLICTTA

ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON
FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS

Sl NO

2.2

PROPOSICIONES, CONFORME AL ANEXO 7 {SIETE)
UNA DECLARACION FIRMADA EN FORMA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O SU REPRESENTANTE
LEGAL, POR EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS

SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 ¥ 50, PENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP, CONFORME

6INCISOA)

AL ANEXO NUMERO 3 ﬂges! DE LAS PRESENTES BASES.

ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL
MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI MISMOS O A TRAVES DE INTERPOSITA
PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL
INSTITUTO, INDU2CAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL
PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A
LOS DEMAS PARTICIPANTES, ASf COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A
PERSONAS QUE SE ENCUENTREN INHABILITADAS; CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS
PRESENTES BASES.

6 INCISO B)

LOS LICTITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN ENVIAR COPIA DEL DOCUMENTO EXPEDIDO POR

AUTORIDAD COMPETENTE., QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO MICRO, PEQUENA O MEDIANA

EMPRESA: O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN
CON ESE CARACTER. CONFORME AL ANEXO NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO C)

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CON]UNTA. CADA UNA DE LAS PERSONAS
AGRUPADAS, DEBERA ENVIAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS EN ESTE NUMERAL,
ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE INTEGREN LA PROPOSICION.

CONFORME AL ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES BASES.

6 INCISO D)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, A
LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CiVIL, MERCANTIL, PENAL O
ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA INFRACCION DE DERECHOS DE
AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL
NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME AL ANEXO NUMERO 5 (NUEVE), DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA,

6 INCISO €)

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA QUE EL PROVEEDOR CUENTA CON LOS SIGUIENTES REGISTROS:
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, REGISTRO PATRONAL DEL IMSS, REGISTRO INFONAVIT, NUMERO
DE PROVEEDOR IMSS.

6 INCISO F)

EL {LOS) OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO OE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL SAT VIGENTE
A AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32.D DEL
CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

6 INCISO G)

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL INSTITUTO
DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN TERMINOS DEL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDOD DEL H. CONSEJO OE
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 COF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

6 INCISO H)

€L (LOS) OPINIGN POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACIGN Y APERTURA DE PROPOSICIONES EMITIDA POR EL IMSS, EN
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO
ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR EL H. CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE
ABRIL DE 2023, POR EL QUE SE APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA
ARRIION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SCCIAL, Asf COMO

6INCISO 1)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Servicios

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE

SE SOLICTTA

PRESENTADO
SI NO

EL I.!CITANTE DEBERA MAN]FES‘I’ACION QUE NO DESEMPENA EMPLEOD, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO
PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE INTERES, OBSERVANDO EL FORMATO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 15 (QUINCE) DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISOJ)

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU OPINION DE CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL
IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN TIEMPO REAL, EL LICITANTE DEBERA UTILIZAR EL ANEXO NUMERO
16 (DIECISEIS), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

6 INCISO K)

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN CONTRATO Y CUYO
MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.) SIN INCLUIR EL [VA, AUTORIZA AL
SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA {SAT) A HACER PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINIGN DEL
CUMPUMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LAS REGLAS, 2.1.24, 2.1.28,
2.1.37 Y 2,1,38, OF LA RESOLUCIGN MISCELANEA FISCAL 2024, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL EN FECHA
29 DE DICIEMBRE DE 2023 Y DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32-D, DEL CODIGO

6INCISO L)

FISCAL DE LA FEDERACION, CONFORME A LD ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 14 {CATORCE).
ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN COMO NO

PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION REQUERIDA, CUANDO EL
ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES Y/0 DEMAS INFORMACION NO
PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS.
{ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE SE DEBERAN OBSERVAR PARA LA
UTILIZACION DEL SISTEMA ELECTRGNICO DE INFORMACION PUBLICA GUBERNAMENTAL DENOMINADO
COMPRANET. DOF; 28/06/2011).

6 INCISO M}

ESCRITO BAJO PROTESTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE SUS TRABAJADORES SE ENCUENTRA
INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL. CONFORME AL ANEXO NUMERO 11 (ONCE),
DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA

6 INCISO N)

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO, POR LA
SECRETARIA DE SALUD,

6INCISO O)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN CASO DE RESULTAR
GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO COTIZANTE QUE HAYA PARTICIPADO EN EL
PROCEDIMIENTO

6 INCISO P)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE, VINCULOS O

RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE PARENTESCO POR

CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE
ESTABLECE EL PROTGCOLO DE ACTUACION EN CONTRATACIONES.

6 INCISO Q)

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO EJECUTA CON OTRO
PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA
INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

6 INCISO R}

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA, (CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL,
PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA O CEBULA PROFESIONAL), TRATANDOSE DE
PERSONAS FISICAS; ¥, EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DE LA PERSONA QUE FIRME LA PROPOSICION.

6.1 FRACCION I

ANEXO NUMERO 5 (CINCO), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES, EN EL QUE SE ENUMERAN
LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PARTICIPAR, MISMO QUE SERVIRA DE CONSTANCIA DE RECEPCION
DE LAS PROPOSICIONES, ASENTANDOSE DICHA RECEPCION EN EL ACTA RESPECTIVA, LA NO PRESENTACION
DE ESTE DOCUMENTO, NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

6.1 FRACCION It

DESCRIPCION AMPUA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINQS Y CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA
CONVOCATORIA.

6.2FRAC.}

SEGUN CORRESPONDA,

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

6.2 FRACC. 11

COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,
SEGUN CORRESPONDA.

6.2 FRACC. lll
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DOCUMENTO SOLICITADO

PUNTO EN EL QUE

SE SOLICITA

-PRESENTADO

£L LICITANTE DEBERA PRESENTAR FOLLETOS, CATALGGOS, INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO, FOTOGRAFIAS DE
1OS EQUIPOS NECESARIOS PARA CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE
LOS BIENES NECESARIOS PARA OTORGAR EL SERVICIO, DEBIDAMENTE REFERENCIADOS EN [DIOMA
ESPANOL, DE LO SOLICITADO EN LOS ANEXOS T2 (T DOS) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO €
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO OE 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 HETEROLGGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACIGN VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA BEL SILLON CLINICO).

6.2 FRACC. IV

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FACTURA DE AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON
105 REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL LICITANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE
TRASLADO O EN SU CASO PRESENTAR CONTRATO Y70 CONVENIO DEL SERVICIO CORRESPONDIENTE A
NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO DE LA PRESTACION DEL

6.2 FRACC.V

SERVICIO QUE ES AL 30 DE JUNIO DE 2026.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD EN DONDE SE ESTABLE2CA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE.

6.2 FRACC. VT

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERMERIA, A DONDE SE
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION DEL PACIENTE.

6.2 FRACC. Vil

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO
CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, CUYA VIGENCIA DEBERA SER POR
LO MENOS DEL PERICDO DE PRESTACION DEL SERVICIO, O EN CASO DE CONTAR DEL LABORATORIO
PROPIO, COPIA DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABGRATORIO CLINICO, VIGENTE Y A NOMBRE DEL
LICITANTE.

6.2 FRACC, ViUl -

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL (LOS) MANUAL{ES) DE OPERACION EN ESPAROCL O
EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN CON UNA TRADUCCION SIMPLE AL ESPAROL, DE LA(S) MAQUINA(S) DE
HEMODIALISIS DEL MISMO MODELO CON QUE PRESTARA EL SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, EN CASO DE QUE OPTE POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

6.2 FRACC. IX

€L LICITANTE DEBERA PRESENTAR ORIGINAL O COPIA DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL DE LA
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

6.2 FRACC. X

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIGNALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA
CONTRATACION DE SERVICIOS ¥ SERVICI0S DE CONSTRUCCION (OBRA PUBLICA), Y DAR
CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE ESTE INSTRUMENTO. PODRAN PRESENTAR
ESCRITO LIBRE O EL ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE) DE LA PRESENTE CONVOCATORIA SEGUN
CORRESPONDA,

6.2 FRACC. XI

EN CASO DE DISTRIBUIDORES, DEBERAN ENTREGAR CARTA DEL FABRICANTE EN ORIGINAL, EN PAPEL
MEMBRETADO Y CON FIRMA AUTGGRAFA DEL MISMO, EN LA QUE ESTE MANIFIESTE RESPALDAR LA
PROPOSICION TECNICA QUE SE PRESENTE, POR LA(S) CLAVE(S) EN LA{S) QUE PARTICIPE, INDICANDO EL
NUMERO DE LA LICITACION, CONFORME AL ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO) EL CUAL FORMA PARTE DE
ESTA CONVOCATORIA,

6.2 FRACC. Xl

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO BE ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL DEL (LOS)
MEDICG(S) NEFROLOGO{S) QUE QUEDARA(N) COMO RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS QUE
COTICEN.

6.2 FRACC. XiIt

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR 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 ATENCIGN MEDICA O UNIDAD DE

HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS ENFERMERAS.

6.2 FRACC. XIV

La Mujer
Indigena
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PUNTO EN EL QUE PRESENTADO
DOCUMENTO SOLICITADO SE SOLICITA s NO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CERTIFICABO DE BUENAS PRACTlCAS OE MANUFACTURA, EN
EL IDIGMA DEL PAIS DE ORIGEN DE LOS EQUIPOS Y BIENES OE CONSUMO OFERTADOS, ACOMPANADO DE
$U TRADUCCION AL ESPANOL Y EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE 6.2 FRACC. XV
CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD ECONOMICA

EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL CERTIFICADO OE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR
LAS AUTORIDADES SANITARIAS U GRGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SENALE
QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO NECESARIOS PARA LA PRESTACIGN DEL SERVICIO PUEDEN SER 6.2 FRACC. XV]
USADOS SIN RESTRICCIGN DE USO EN EL PAfS DE ORIGEN, ACOMPANADO DE TRADUCCIGON SIMPLE AL
| espAROL

| €L LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUENTA
CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACUERDO A LO SQLICITADO, LOS
QUE DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER SIBO ENSAMBLADOS DE
MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN Y QUE LOS BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS O
REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI "ONLY INVESTIGATION®, SE ENCUENTRAN
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA SU USO EN EL PAfS DE ORIGEN.

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE LICTTACIGN PUBLICA DE CARACTER INTERNACIONAL BAJO 6.2 FRACC. VIl
COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA O
BE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO
DE COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR SU
EXISTENCIA LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS CORRESPONDIENTES, ESTO €S ACREDITAR QUE FUERON
CONSTITUIDAS CONFORMA A LAS LEYES MEXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS
QUE MEXICO TIENE CELEBRADO UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y BIENES OE
CONSUMD) QUE USARA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS TIPO 1Y
11 QUE SEAN RECONGCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES COMO LA FDAY POR LAS GOAD DE LOS 6.2 FRACC, XVIIL
MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS 3 AROS. EN EL CASO DE LOS ‘ ’
EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADBO ALERTA MEDICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A ESTE ESCRITO EL
ALYA O RESOLUCION DE LA MISMA,

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE
MAXIMA DE 45 KILOMETROS OE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO. PARA
LOS CASOS DE LOS OOAD OE JALISCO, NUEVO LEON, CIUDAD DE MEXICO (D.F.) SUR Y NORTE, LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA TERRESTRE | 6.2 FRACC. XIX
MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE SE PRESTARA EL SERVICIO,
POR LO QUE DEBERA PRESENTAR MAPA DE UBICACION GENERADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA
ELECTRONICA DE GOCGLE MAPS O ANALOGA.

2 O%wo C4rdenas 3059 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P, 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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5. DICE
ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)
FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTVICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO ALO
DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO
___de de m
@
PRESENTE.
Me reflero al procedimiento 03). No, {4)__ en el que ml representada, la empresa
{5), participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaclones publicas internacionales bafo la
cobertura de tratados de libre comerclo suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, el que suscribe maniftesta bajo protesta de decir
verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicada ef contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta
y suministraré, bajo la partida __(6)___. serA(n) praducidots) en los Estados Unidos Mexicanas y contardn can un porcentaje de
contenido nacional de cuando menos e 65%*, o __(7)__% como ¢aso de excepcidn.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conacimiento de lo previsto en et articulo 57 de |3 Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me comprameto, en caso de ser requerido, a aceptar
una verificacién del cumplimiento de los requisitas scbre ¢l contenido nactonal de los blenes aqui ofertados, a través de la exhibicién
de la informaclén documental correspondiente y/o a través de una inspeccién fisica de fa planta industrial en la que se producen los
bienes, conservande dicha Informacidn por tres aftos a partir de la entrega de fos blenes a 1a convecante.

ATENTAMENTE
{8).

*Este porcentaje debera adecuarse conforme a los incrementos previstos en la cuarta de las reglas para la determinacién,
acreditactén y verificacién del contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asi
como para-la aplicacién del requisito de contenido naclonal en la contratacién de cbras publicas, que celebran las dependenclas y
entidades de la Administracién Publica Federal

A partir del 28 de junio de 2011 60%
A partir del 28 de junio de 2012 65%

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES
QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE
BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION
1 Sefialar la fecha de suscripcién del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad que invita o convoca.
3 Precisar el procedimiento de contratacién de que se trate, lickacién publica o invitacidn a cuando menos tres
personas.
Indicar el nimero respectivo.

Citar el nombre o razén social 0 denominacién de la empresa PARTICIPANTE,

Sefialar el nimero de pantida que corresponda.

Nl oo i o

Establecer el porcentaje correspondiente 3l Capitulo IIL de los casos de excepcién al contenido nacional, de tas
“Reglas para la determinacién, ccreditacidn y verificacién del contenido nacional de los blenes que se ofertany
entregan en los procedimientos de contratacién, osf como para la aplicacidn del requisito de contenido nacional en la
contratacidn de obras piblicas, que celebren las dependencios y entidedes de lo Administracién Publica Federal®.
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8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa PARTICIPANTE.

NOTA: Si el PARTICIPANTE es una persona fisica, se podrd afustar ef presente formato en su parte conducente.

ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE) (BIS)
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA

COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE INSTRUMENTO

—de de M

{2)
PRESENTE.

Me refiero al procedimiento (3) No. (4)___enelque mi represenl;ada, la empresa
(5) participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebracion de licitaclones publicas
internacionales bafo la cobertura de tratados de libre comerclo suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”, el que
suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato
respectivo, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca y/o modelo indicado en mi proposicién, bajo la
partida(s) nimero ___(6)____, son originarios de México y cumplen con la regla de origen aplicable en materia de
contratacién pitblica de conformidad con el Tratado de Libre Comercio N

Adicionalmente, manifiesto que ante una verlificacién del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es),
me comprometo a proporcionar la Informacién que me sea requerida por 13 instancla correspondlente y que permita
sustentar en todo momento la veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres afios dicha informacién.

ATENTAMENTE
(8)

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE ESTE
INSTRUMENTO

NUMERO DESCRIPCION

1 Sefialar la fecha de suscripcién del documento.

2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante.

3 Precisar el procedimiento de contratacion de que se trate, licitacién publica o invitacién a cuando

mMenos tres personas,

4 Indicar el nimero de procedimiento respectivo.

S Citar el nombre o razén social o denominacion del licitante,

6 Sefialar el nimero de partida que corresponda.
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Servicios
7 Indicar el tratado correspondiente a la regla de origeny bajo cuya cobertura se realiza
el procedimiento de contratacién,
8 Anotar el nombre y firma del representante de la empresa licitante.

NOTA: Si el licitante es una persona fisica, se podrd ajustar el presente formato en su parte conducente,

ANEXO NUMERO 18 (DIECIOCHO)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLEMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIGN DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BASO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 28 OE DICIEMBRE DE 2010.

DE DE

PRESENTE.

ME REFIERO Al PROCEDIMIENTO NO. EN EL QUE M1 REPRESENTADA, LA EMPRESA

PARTICIPA A TRAVES DE LA PRESENTE PROPUESTA.

SOBRE EL PARTICULAR, Y EN LOS TERMINOS DE LO PREVISTO EN LAS "REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LECITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATABOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIBOS MEXICANOS®, EL
QUE SUSCRIBE MANIFIESTA BAJO PROTESTA OE DECIR VERDAD QUE, EN EL SUPUESTO DE QUE ME SEA ADJUDICADO EL CONTRATO
RESPECTIVO, EL (LA TOTALIDAD DE LOS) BIEN(ES) QUE OFERTO, CON LA MARCA ¥/O MODELO INDICADO EN MI PROPOSICIGN, BAJO
LA PARTIDA(S) NUMERO ______, SON ORIGINARIOS DE_______, PAIS QUE TIENE SUSCRITO CON LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS EL TRATADO DE LIBRE COMERCIO _________, DE CONFORMIDAD CON LA REGLA DE ORIGEN ESTABLECIDA EN EL
CAPITULO DE COMPRAS CEL SECTOR PUBLICO DE OICHO TRATADO.

ADICIONALMENTE, MANIFIESTO QUE ANTE UNA VERIFICACIGN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REGLAS DE ORIGEN DEL (LOS) BIEN (ES).
ME COMPROMETO A PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE ME SEA REQUERIDA POR LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE Y QUE
PERMITA suommAR EN TODO MOMENTO LA VERACIDAD DE LA PRESENTE, PARA LO CUAL CONSERVARE DURANTE TRES ANOS DICHA
INFORMACION,

ATENTAMENTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE
BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA OE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2010.

NUMERO ._DESCRIFCION
seﬂsz LA FECHA DE suscmc:bn DEL oocumsmo
ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONVOCANTE.
PRECISAR EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION OE QUE SE TRATE, LICITACION PUBLICA O INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS.
INDICAR EL NUMERO DE PROCEDIMIENTO RESPECTIVO.
CITAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL O DENOMINACIGN DEL PARTICIPANTE,
SENALAR EL NUMERO DE PARTIDA QUE CORRESPONDA.
ANOTAR EL NOMBRE DEL PAIS DE GRIGEN DEL BIEN.
INDICAR EL TRATADO BAJO CUYA COBERTURA SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
ANOTAR EL NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.

OB N[O NISH] W [IN]|=-
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NOTA: SI EL PARTICIPANTYE ES UNA PERSONA FISICA, SE PODRA AJUSTAR EL PRESENTE FORMATO EN SU PARTE
CONDUCENTE.
ATENTAMENTE
NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

ANEXO NUMERO 19 (DIECINUEVE)

(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa del fabricante)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

{NOMBRE) , EN M1 CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ___(NOMBRE Q

Wmm)_, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE
R POR LOS BIENES OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURADE TRATADOSNo. Y QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.

2 o° Wiktazaro Cérdenas 3069 Fraccionamlento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21660, Tel: (686) 555 50 58 www.Imss.gob.mx
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S. DEBE DECIR
ANEXO NUMERO 17 (DIECISIETE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIGN QUE DEBERAN PRESENTAR LOS
PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS (LAASSP), Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 5.3 DE
ESTE INSTRUMENTO

2
PRESENTE
Me reflero 3l procedimiento () No.____(4)___ en el que mirepresentada, la empresa
() participa a través de la presente propuesta,

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para fo celebracitn de licitaclones publicas Internacionales bajo la
cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicenos®, para la contratacidn de servicios (LAASSP), de
conformidad con las disposiciones establecidas en los capltulos de compras del sector publico de los tratados de libre comerclo, el
que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servidos/servicios de construccidn de naclonalldad
__{6)___, pals que es parte del tratado de libre comercio _(7)___ que contiene un titulo o capftulo vigente en materla de
compras del sector piblico, incluido expresamente en la convocatorid y acredito dicha nacionalidad mediante la presentacién de

—f8.
ATENTAMENTE
{9).
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN
PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS
INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIOS (LAASSP), Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA
5.3 DE ESTE INSTRUMENTO
NUMERO DESCRIPCION
1 Sefalar la fecha de suscripcién del documento.
2 Anotar el nombre de la dependencia o entidad convocante,
3 Predisar el procedimiento de contratacién de que se trate, lickacién pibtlica o invitacién a cuando menos
tres personas.
4 Indicar el nimero de licitacién respectivo.
S Citar el nombre o tazén social o denominacidn de la empresa licitante,
6 Sefialar la nacionalidad de la empresa proveedora de los servictos/servicios de construccién,
7 Indicar el tratado bajo cuya cobertura se realiza el procedimiento de contratacién.
8 Sefialar el documento oficial mediante el cual acredita su nacicnalidad,
9 Anotar el nombre y firma del representante de Ia empresa licltante.

NOTA: 5l el licitante es una persona fisica, se pedrd ajustar el presente formato en su parte canducente,
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ANEXO NUMERO 18 (DIECINUEVE)

(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa del fabricante)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

(NOMBRE) , EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ___(NOMBRE O

BAZQN_S_O_Q&LEELEA&BEM)_, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE
POR LOS BIENES OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOSNo. Y QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.
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6. DICE
ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO A) VY B)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(_____NOMBRE )EN MICARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DELA (_____ NOMBRE O RAZON SOCIAL
DELAEMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES,

INCISOS A) y B) DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO., , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

o  Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendré por si misma o a través de interpdsita persona,
de adoptar conductas para que los servidores publicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones mds ventajosas con
relacién a los demds participantes; asi como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personas que
se encuentren inhabllitadas;

«  Bajo protesta de decir verdad que mi representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos por
los articulos 71 y 80, pentiitimo pérrafo, de la LAASSP.

LUGARY FECHA

{(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2 0%3’0 Cérdenas 3069 Fracclonamlento Nuevo Mexlcall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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6. DEBE DECIR
ANEXO NUMERO 3 (TRES)

FORMATO DE CARTA RELATIVA AL PUNTO 6 INCISO A)Y B)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

( NOMBRE ) EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (________NOMBRE O RAZON SQCIAL
DELAEMPRESA ), Y EN TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES,
INCISOS A) y B) DE LAS BASES DE LA CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NO. , MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

+  Bajo protesta de decir verdad, que mi representada se abstendra por si misma o a través de interpdsita persona,
de adoptar conductas para que los servidores puiblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaclones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otarguen condiciones mds ventajosas con
relacidn a los demds participantes; asf como, de incorporar durante la vigencia de los contratos a personés que
se encuentren inhabilitadas;

. Bajo protesta de decir verdad que mi representada no se encuentra en alguno de los supuestos establecidos
por los articulos 71 y S0, penultimo pdrrafo, de la LAASSP. Tratdndose de personas morales, el
representante legal deberd manifestar que tanto el licitante, como los soclos o asoclados, no se
encuentran Inhabllitadas,

LUGAR Y FECHA

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

2 O%mo Cardenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.inss.gob.mx
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7. DICE

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES
SUPUESTOS:

A)  QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS
EN LOS NUMERALES 2, 2.2, 6, 6.1, 6.2 Y 6.3, Y SUS ANEXOS, AS[ 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
PROPOSICIGON.

B) CUANDO SE COMPRUEBE QUE TIENEN ACUERDO CON OTROS LICITANTES PARA ELEVAR EL COSTO DEL
SERVICIO SOLICITADO O BIEN, CUALQUIER OTRO ACUERDO QUE TENGA COMO FIN OBTENER UNA VENTAJA
SOBRE LOS DEMAS LICITANTES.

C) CUANDO INCURRAN EN CUALQUIER VIOLACION A LAS DISPOSICIONES DE LA LAASSP, A SU REGLAMENTO O A
CUALQUIER OTRO ORDENAMIENTO LEGAL O NORMATIVO VINCULADO CON ESTE PROCEDIMIENTO.

D) CUANDO NO COTICE LA TOTALIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO.
E) CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE "BAJO

PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA,
F) CUANDO EL LICITANTE SE ENCUENTRE IMPEDIDO O SANCIONADO.

G) CUANDO NO SE CUMPLA JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE CON LA DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES ADJUNTOS.

H) CUANDO NO CUMPLA CON LO SENALADO EN EL NUMERAL 5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

I)  CUANDO NO COTICE LA TOTALIDAD DE LAS PARTIDAS POR LAS QUE PARTICIPA EN LA PLATAFORMA COMPRAS
MX

))  CUANDO LA PROPUESTA NO ESTE DEBIDAMENTE FIRMADA ELECTRONICAMENTE CON LA FIRMA ELECTRONICA
QUE EMITE EL SAT DEL LICITANTE PARTICIPANTE,

K) CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LOS LICITANTES PERSONAS MORALES, PRESENTE MAS DE UNA
PROPUESTA EN REPRESENTACION, DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP.

zo%m Cardenas 3069 Fratclonamlento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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7. DEBE DECIR

10. CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

SE DESECHARAN LAS PROPOSICIONES DE LOS LICITANTES QUE INCURRAN EN UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES
SUPUESTOS:

A)  QUE NO CUMPLAN CON ALGUNO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN ESTA CONVOCATORIA CONTENIDOS
EN LOS NUMERALES 2, 2.2, 6, 6.1, 6.2 Y 6.3., Y SUS ANEXOS, AS[ COMO LOS QUE SE DERIVEN DEL ACTO DE LA
JUNTA DE AéCLARAClONES Y, QUE CON MOTIVO DE DICKHO INCUMPLIMIENTO SE AFECTE LA SOLVENCIA DE LA
PROPOSICION.

B) CUANDO SE COMPRUEBE QUE TIENEN ACUERDO CON OTROS LICITANTES PARA ELEVAR EL COSTO DEL
SERVICIO SOLICITADO O BIEN, CUALQUIER OTRO ACUERDO QUE TENGA COMO FIN OBTENER UNA VENTAJA
SOBRE LOS DEMAS LICITANTES.

©)  CUANDO INCURRAN EN CUALQUIER VIOLACION A LAS DISPOSICIONES DE LA LAASSP, A SU REGLAMENTO O A
CUALQUIER OTRO ORDENAMIENTO LEGAL O NORMATIVO VINCULADO CON ESTE PROCEDIMIENTO.

D) CUANDO NO COTICE LA TOTALIDAD DEL SERVICIO REQUERIDO.

E) CUANDO NO PRESENTE UNO O MAS DE LOS ESCRITOS O MANIFIESTOS SOLICITADOS CON CARACTER DE “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD", SOLICITADOS EN LAS PRESENTES BASES U OMITA LA LEYENDA REQUERIDA.
F)  CUANDO EL UCITANTE SE ENCUENTRE IMPEDIDO O SANCIONADO.

G) CUANDO NO SE CUMPLA JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE CON LA DESCRIPCION Y CARACTERISTICAS
SOLICITADAS EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES ADJUNTOS.

H) CUANDO NO CUMPLA CON LO SENALADO EN EL NUMERAL 5. PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES,

] CUANDO NO COTICE LA TOTALIDAD DE LAS PARTIDAS POR LAS QUE PARTICIPA EN LA PLATAFORMA COMPRAS
MX

)  CUANDO LA PROPUESTA NO ESTE DEBIDAMENTE FIRMADA ELECTRONICAMENTE CON LA FIRMA ELECTRONICA
QUE EMITE EL SAT DEL LICITANTE PARTICIPANTE.

K) CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LOS LICITANTES PERSONAS MORALES, PRESENTE MAS DE UNA
PROPUESTA EN REPRESENTACION, DENTRO DEL PROCESO DE CONTRATACION CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL ARTICULO 35 DE LA LAASSP.

L) CUANDO EL MONTO OFERTADO EN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EXCEDA EL PRESUPUESTO
AUTORIZADO PARA LA CONTRATACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONTRATANTE.

2 O%&zam Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexcall, B.C., C.P, 21600, Tel: (886) 555 50 58 www.mss.gob.mx
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8. DICE

TERMINOS Y CONDICIONES.
6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

T %Y o b T

. s o A 17 L
5 3 o

y{‘g“!‘}@%}f ) ?{ﬁ'

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACION.

EL{LOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA(N) REALIZAR LA
CAPACITACIGN DEL SISTEMA DE INFORMACIGN PARA EL PERSONAL QUE EL A MAS TARDAR EL DA 10 (DIE2)

INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPRESO INICIO DE LA VIGENCIA DEL
O ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FORMATO LIBRE A CADA CONTRATO.

LICITANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

DENTRO DE LOS 10 (DIE2) DIAS
INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION NATURALES CONTADOS A PARTIR
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE DEL INICIO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.
EL LICITANTE ADJUDICADO PROPORCIGNARA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO CONFORME AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO DE Hg:ﬁ:gg;tg;ﬁ‘;ﬁ &'ﬁo
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO.

8. DEBE DECIR

TERMINOS Y CONDICIONES,
6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

7 7;"—3‘2‘) "l""{' '_. "';"' ':3;.”-.: 33

R

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA DE INFORMACIGN.

ELILOS) LICITANTE(S) ADJUDICADO(S) DEBERA(N) REALIZAR LA
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL PERSONAL QUE EL A MAS TARDAR EL DIA 45
INSTITUTO DESIGNE, CONFORME AL PROGRAMA DE CAPACITACION. (CUARENTA Y CINCO)
ASIMISMO, ENTREGARAN UNA COPIA DEL MANUAL DE USUARIO IMPReso | NATURAL CONTADO A PARTIR DEL
0 ELECTRONICO CON ACUSE DE RECIBO EN FGRMATO LIBRE A CADA INICIO %%'&ATYR;%%"C“ DEL

LICITANTE, Y LLEVARA LISTAS DE ASISTENCIA, EVALUACIONES Y FIRMA DE
CONFORMIDAD POR PARTE DEL USUARIO, AL TERMINO DE LA
CAPACITACION EXTENDERA CONSTANCIA DE ESTA.

W¥izaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicati, B.C.. C.P, 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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DENTRO DE LOS 45 (CUARENTAY
INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION, DEL SISTEMA DE INFORMACION CINCO) DIAS NATURALES
CONFORME AL ANEXO TECNICO Y LA ETIMSS 5640-023-004 - VIGENTE CONTABOS A PARTIR DEL INICIO DE

LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL LICITANTE ADJUDICADO PROPORCIONARA AL ADMINISTRADOR DEL DENTRO DE LOS 2 (DOS) DIAS

CONTRATO CONFORME AL ANEXO TECNICO UN CALENDARIO DE HABILES POSTERIORES A LA
DESPLIEGUE DEL SISTEMA EVALUADO CONSIDERANDO TODAS LAS ACREDITACION DEL SISTEMA DE

UNIDADES DE HEMODIALISIS INCLUIDAS EN EL CONTRATO. INFORMACIGN.

8. DICE

6.2 PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

UNIDAD OE

MEDIDA . PENALIZACION

CONCEPTO

RESPONSABLE DE
REPCORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO SERA
EL RESPONSABLE DEL

CALCULO,
NOTIFICACION DE LA
PENA

CAPACTTACION PREVIA
DEL SISTEMA  DE
INFORMACION.

ELLOS) LICITANTE(S)
ADJUDICADO(S)

DEBERA(N) REALIZAR
LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION  PARA
EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL
SERVICIO, CONFORME
AL PROGRAMA DE
CAPACITACION.
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO  CON

ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LIBRE A

:- ad
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POR CADA
DfA NATURAL
QUE EXCEDA
LOS 10 (DIEZ)
Dias
NATURALES
CONTADOS A
PARTIR DEL
INICIO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO,

0.2% DIARIO SOBRE EL
VALOR DE LA GARANTIA
DEL CONTRATO, EN SU
PROPORCIONALIDAD
POR UNIDAD MEDICA,
SIN INCLUIR EL IVA,

JEFE DE SERVICIO EN
CONJUNTO CON CDI O
o18,

ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO.
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ASISTENCIA,
EVALUACIONES Y
FIRMA DE
CONFORMIDAD  POR
PARTE DEL USUARIO,
AL TERMINO DE LA
CAPACITACION
EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
INSTALACION Y
PUESTA EN|POR  capA
OPERACION, oEL | Dfa NATURAL | 0:5% DIARIO SOBRE EL{\p. (o cenvicio DE
SISTEMA DE | DE ATRASO A | VALOR OE LA GARANTIAL\pon ) o o
INFORMACION PARTIR DEL gs;pg?z’cl"owuiﬁo:g SU| MEDICINA INTERNA EN g:l'_“é'g':.r'm'"?gk '
oy o B | eecia e | POR UNIDAD Mpica, | SEHIUNTO CON €B1©
T ot o DEL [ sin INCLUIR EL VA :
VIGENTE.
8. DEBE DECIR
;cummxs-rwxuot:!A
DEL CONTRATO SE
RESPONSABLE DE
CONCEPTO UNIDAD DE PENALIZACION REPORTAREL | ELRESPONSABLEDEL
MEDIDA INCUMPLIMIENTO CALCuLO,
NOTIFICACION DE LA
PENA
P(‘J: CADA
DIA NATURAL
CAPACITACION PREVIA ng EXCE?': Sﬁff,a‘“.;}“ l& Zﬁiiﬁék EFE DE S o N
DEL  SISTEMA  DE (cjmm.” DEL CONTRATO, EN SU Jcomumo EggquCDl 5 | ApminisTRAGOR
INFORMACION. CINCO) Dfas | PROPORCIONALIDAD DI, DEL CONTRATO.
NATURALES |POR UNIDAD MEDICA,
s a | SININCLUIR EL VA
PARTIR  DEL
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EL(LOS)  LICITANTE(S)
ADJUDICADO{S)

DEBERA(N) REALIZAR
LA CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION  PARA

EL PERSONAL DEL
INSTITUTO
DESIGNADO AL

SERVICIO, CONFORME
AL PROGRAMA DE

CAPACITACION,
ASIMISMO,
ENTREGARAN UNA
COPIA DEL MANUAL DE
USUARIO IMPRESO O
ELECTRONICO  CON

ACUSE DE RECIBO EN
FORMATO LUIBRE A
CADA "LICITANTE, Y
LLEVARA LISTAS DE

ASISTENCIA,

EVALUACIONES Y
FIRMA OE
CONFORMIDAD  POR

PARTE DEL USUARIO,
AL TERMINO DE LA

INICIO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO.
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CAPACITACIGN
EXTENDERA
CONSTANCIA DE ESTA.
INSTALACION Y
PUESTA EN|POR CADA
OPERACION, DEL | DA NATURAL | 0-5% DIARIO SOBRE EL| ... e ceovicio DE
VALOR DE LA GARANTIA
SISTEMA DE | DE ATRASO A NEFROLOGIA o]
DEL CONTRATO, EN SU ADMINISTRADOR
INFORMACION PARTIR . DEL | oo R CIONALIDAD MEDICINA INTERNA EN | oo "o Nroato
CONFORME AL ANEXO [ INICIO DE LA| o0 ;NinaD  MEDICA, CONJUNTO CON COI O )
TECNICO ¥ LA ETIMSS | VIGENCIA DEL SIN INCLUIR EL IVA. DIB,
5640-023-004 - | CONTRATO. *
VIGENTE.
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAjO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO DE IDENTIFICACIéN EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-SO-GYR-DSOGYRODS-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

SECCION DE LA : AREA RESPONSABLE DE
No, LICITANTS CONVOCATORIA ACLARACION HESPUESTA EMITIR LA RESPUESTA
DICE: * EN CASO DE QUE LOS
BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO
SANITARIO, DEBERA ANEXAR
.................. , PUBLICADO EN
GEAMEDIEAL 2.2 LICENCIAS, EL DIARIO OFICIAL DE LA
3 DEVICES SA DE AUTORIZACIONES Y FEDERACION EL 22 DE EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS AREATECKICA
V. PERMISOS. INCISO DICIEMBRE DEL 2014." SE ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.
A) SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE EL DOCUMENTO DEL
DOF A PRESENTAR DEBERA
SER EL ACTUAL, PUBLICADO
EL 07 DE JULIO DEL 2025.
EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LAS BASES
FAVOR DE CONFIRMAR QUE | DE LA CONVOCATORIA, 2.2 B) EL LICITANTE
IGEIA MEDICAL 2.2 LICENCIAS, PARA ESTE EVENTO SE DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA O
2 DEVICESSA DE | AUTORIZACIONES Y REQUIERE DE LICIENCIA AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE Y A AREATECHICA
o PERMISOS. INCISO SANITARIAY NOAVISO DE | NOMBRE DEL LICITANTE Y DE RESPONSABLE
B) FUNCIONAMIENTO. FAVOR | SANITARIO ANTE LA COFEPRIS ACTUALIZADO
DE CONFIRMAR, DE LA UNIDAD DE HEMODIALSIS
SUBROGADA DE HEMODIALISIS.
2.2 LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y
PERMISOS. INCISO D)
ANEXO TECNICO, ULTIMO EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LAS BASES
PARRAFO, CERTIFICACION DE LA CONVOCATORIA,
DEL CSG SE CONFIRMA AL LICITANTE, QUE LA
CONVOCANTE SE APEGARA AL ACUERDO
FAVOR DE CONFIRMAR QUE | EMITIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
EN CASO DE QUE LA UNIDAD | GENERAL EN EL QUE SE ESTABLECE COMO
DE HEMODIALISIS OBLIGATORIQ, A PARTIR DEL 1 DE ENERC DE
IGEIA MEDICAL 2.2 INCISO D) SUBROGADA NO SE 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL
3 DEVICES S.A. DE ANEXO TECNICO, ENCUENTRE CERTIFICADAO | CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS AREA TECNICA
CVv. ULTIMO PARRAFO EN PROCESO DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE
CERTIFICACION POR ELCSG, | HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE CELEBREN
SE ACTUARA CONFORME AL | CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PUNTO 4.2.3 DE LOS CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
TERMINOS Y CONDICIONESY | LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS
SUS SUPUESTOS. AS| COMOA | GOBIERNOS FEDERAL. ESTATALES, DEL
LA ACTUALICACION DEL DISTRITO  FEDERAL Y  MUNICIPALES,
ACUERDO EN LA ULTIMA PUBLICADO EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.
REFORMA DEL 22 DE ABRIL
DEL 2020 ES SU FRACCION
SEXTA, QUE DICE: "CUANDO

La Mu]er
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COMO RESULTADO DE LA
INVESTIGACION DE
MERCADO, REALIZADA EN
TERMINOS DE LO SERALADO
EN LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS ¥
SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y SU REGLAMENTO,
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
CONTRATANTE DETERMINE
QUE NO EXISTEN
PROVEEDORES DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS O
DE HEMODIALISIS PRIVADOS
EN UNA LOCALIDAD, O BIEN,
EXISTIENDO NO SON
SUFICIENTES PARA CUBRIR
LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO, PODRAN
CONTRATAR, BAJO SU
RESPONSABILIDAD, A UN
ESTABLECIMIENTO “NO
CERTIFICADO", DEBIENDO
COMUNICARLO A LA
COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS PARA
QUE ESTA, EN EJERCICIO DE
SUS FACULTADES, VERIFIQUE
EL CUMPLIMIENTO, POR
PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE QUE SE
TRATE, DE LAS
DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA LEY
GENERAL DE SALUD Y 5U
REGLAMENTO, AS[ COMO LAS
NORMAS OFICIALES
MEXICANAS APLICABLES. LO
ANTERIOR DEBERA FORMAR
PARTE DEL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION RESPECTIVO.
LO ANTERIOR CON LA
FINALIDAD DE NO LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION DE
CONFORMIDAD A LA
FRACCION V DEL ARTICULD

202 5 Blvd Lazaro Cérdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P, 21600, Tel; (686) 555 5058 www,imss.gob.mx
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40 DE LA LAASSP.FAVOR DE
CONFIRMAR.
3.2, FECHA, HORA Y
DOMICILIO DE LOS EVENTQS;
MEDIOS Y EN SU CASO,
REDUCCION DE PLAZO PARA
LA PRESENTACION DE LAS
PROPOSICIONES.
ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
FAVOR DE CONFIRMAR QUE | LICITANTE, EL PRESENTAR SU PROPUESTA
EN CASO DE CAMBIO DE CON LA FECHA ORIGINAL DEL CALENDARIO
. kil otos ;;;f;ﬁ%ggt‘;; FECHAS DE PRESENTACION | NO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION. AST | joo oo
cv. EVENTOS DE PROPUESTAS POR MISMO ESTO NO LO HARA COMO UNICA
H CUALQUIER RAZON DEL OPCION ACEPTABLE NI SERA OBLIGATORIA
MISMO PROCESO, SE PARA LOS DEMAS LICITANTES DE LA
PODRAN PRESENTAR LAS PRESENTE CONVOCATORIA.
PROPUESTAS, ESCRITOS Y
ANEXOS CON LA FECHA
ORIGINAL DEL CALENDARIO,
SIN QUE ESTO SEA MOTIVO
DE DESCALIFICACION. FAVOR
DE CONFIRMAR,
ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPiﬂg%b{égﬁ:%!'mu ¥ lies CORRECTA SU APRECIACION. LA PARTIDA
DESCRIPCION DEL SERVICIO NUMERO 1 ESTA INTEGRADA POR LOS
DE HEMODIALISIS HOSPITALES NO. 1 Y NO. 20, UBICADOS EN LA
SUBROGADA A CONTRATAR, LOCALIDAD DE TIJUANA, BAJA CALIFORNIA;
CARTTOAS EN CONSECUENCIA, EL LICITANTE QUE
e R i
IGEIAMEDICAL |\ NMERD 6 REQUERIMIENTO PRESTARA EN AMBOS HOSPITALES,
5 DEVICES S.A. DE . AREA CONTRATANTE
V. (SEIS) SE SOLICITA AMABLEMENTEA | DEBIENDO INCLUIR EN SU OFERTA TODOS
LA CONVOCANTE LOS COSTOS, RECURSOS Y ALCANCES
NECESARIOS PARA CUBRIR LA TOTALIDAD DE
CONFIRMAR QUE LA PARTIDA
LAS UNIDADES MEDICAS QUE LA
NO. 1 ESTA CONFORMADA CONFORMAN
POR LOS HOSPITALES HGR 1 :
YHER 20 EN TIUANA¥LA EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS
PROPUESTA DEBERA SER POR ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.
AMBOS HOSPITALES. FAVOR
DE CONFIRMAR.
6.2, PROPOSICION | TODAVEZ QUE EL EVENTO EN
IGEIA MEDICAL TECNICA, INCISO CUESTION ES DE SERVICIOS ¥
" DEVICES SA. DE it LICITACIONES NO DE BIENES DE CONSUMO EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS AREA CONTRATANTE
. SE SOLICITA AMABLEMENTE A ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.
cVv. PUBLICAS
INTERNACIONALES A
CONFIRMAR QUE BASTARA

Ano de
La Mujer
Indigena

202 5 BIvd Lizaro Cardenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.Imss.gob.mx

Féilna 3 de 34




av ""‘0

g ‘t,\«ﬁ Gobierno de

PR 'ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Y, "I:{' ? MeXICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 0

dacmo DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contrataclén de Servicios

ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION
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“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EjERCICIO 2026"

CON ACREDITAR LA
NACIONALIDAD DEL
LICITANTE Y ESTE DEBERA
SER MEXICANO O DE UN PAIS
BAJO TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO. CONFORME AL
PUNTO XI. CARACTERISTICAS
DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES
DE CONSUMO INCISO 6. DEL
ANEXO TECNICO Y AL PUNTO
4.2.21 DE TERMINOS Y
CONDICIONES QUE DICE:
“CUANDO SE TRATE DE UN
PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA DE
CARACTER INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE
TRATADOS, LAS PERSONAS
FiSICAS DEBEN ACREDITAR
SER DE NACIONALIDAD
MEXICANA O DE ALGUNO DE
LOS PA[SES CON LOS QUE
MEXICO TIENE UN TRATADO
DE LIBRE COMERCIO CON
CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES Y EN EL
CASO DE PERSONAS
MORALES, DEBERAN
ACREDITAR SU EXISTENCIA
LEGAL CON LAS ESCRITURAS
PUBLICAS
CORRESPONDIENTES, ESTO
ES ACREDITAR QUE FUERON
CONSTITUIDAS CONFORMA A
LAS LEYES MEXICANAS O A
LAS LEYES DE ALGUNO DE
LOS PAISES CON LOS QUE
MEXICO TIENE CELEBRADO
UN TRATADO DE LIBRE
COMERCIO CON CAPITULD
DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES. DE
CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA FRACCION
V INCISO A) DEL ARTICULO 48
DE LA LAASSP.FAVOR DE
CONFIRMAR.

202 5 Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 S0 58 www.imss.gob.mx
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 “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

IGEIA MEDICAL
7 DEVICES S.A. DE
cwv.

ANEXO NUMERO 18
(DIECIOCHO)
ANEXO NUMERO 19
(DIECINUEVE)

TODA VEZ QUE EL EVENTO EN
CUESTION ES DE SERVICIOS Y
NO DE BIENES DE CONSUMO
SE SOLICITA AMABLEMENTE A

LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE BASTARA
CON ACREDITAR LA
NACIONALIDAD DEL
LICITANTE Y ESTE DEBERA
SER MEXICANO O DE UN PAlS
BAJO TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO. CONFORME AL
PUNTO XI. CARACTER[STICAS

DEL EQUIPO Y DE LOS BIENES
DE CONSUMO INCISO 6. DEL
ANEXO TECNICO Y AL PUNTO

4,2,21 DE TERMINOS ¥
CONDICIONES QUE DICE;
"CUANDO SE TRATE DE UN
PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA DE
CARACTER INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE
TRATADOS, LAS PERSONAS
FISICAS DEBEN ACREDITAR
SER DE NACIONALIDAD
MEXICANA O DE ALGUNO DE
LOS PAISES CON LOS QUE
MEXICO TIENE UN TRATADO
DE LIBRE COMERCIO CON
CAP{TULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES Y EN EL
CASO DE PERSONAS
MORALES, DEBERAN
ACREDITAR SU EXISTENCIA
LEGAL CON LAS ESCRITURAS
PUBLICAS
CORRESPONDIENTES, ESTO
ES ACREDITAR QUE FUERON
CONSTITUIDAS CONFORMA A
LAS LEYES MEXICANAS O A
LAS LEYES DE ALGUNO DE
LOS PAISES CON LOS QUE
MEXICO TIENE CELEBRADO
UN TRATADO DE LIBRE
COMERCIO CON CAP{TULO
DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES, DE

EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.

AREA CONTRATANTE

ST LaMujer
siaa’) Indigena
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RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
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“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN LA FRACCION
V INCISO A) DEL ARTICULO 48
DE LA LAASSP. FAVOR DE
CONFIRMAR.

IGEIA MEDICAL
8 DEVICES S.A. DE
(A

ANEXO NUMERO
17 (DIECISIETE)
17 (DIECISIETE BIS)
18 (DIECIOCHO)

EN RELACION A LAS 2
PREGUNTAS ANTERIORES
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE NOS
ACLARE Y CONFIRME QUE AL
SER UNA LICITACION DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS
SUBROGADA EL ANEXO
NUMERQ 17 (DIECISIETE), 17
(DIECISIETE BIS) Y 18
(DIECIOCHO) NO APLICAN Y
SE PODRAN PRESENTAR
DICHOS ANEXOS EN MARCA
DE AGUA CON LA LEYENDA
"NO APLICA" AS| MISMO
ANEXAR UN ESCRITO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD
INDICANDO QUE MI
REPRESENTADA ES DE
NACIONALIDAD MEXICANA
JUNTO CON EL ACTA
CONTITUTIVA QUE LO
ACREDITE.LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD A LO
DISPUESTO EN EL ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 47
DE LA LAASSP,

EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.

AREA CONTRATANTE

IGEIA MEDICAL
9 DEVICES S.A. DE
cwv.

6.2. PROPOSICION

TECNICA, INCISO XII.

CARTA DEL
FABRICANTE EN
ORIGINAL
ANEXOD 19

TODA VEZ QUE SE TRATA DE
UN CONTRATO POR
SERVICIOS ES EVIDENTE QUE
NO PARTICIPAN
FABRICANTES Y/O
DISTRIBUIDORES NI CLAVES
INDIVIDUALES, SINO
EMPRESAS QUE OFERTAN LOS
SERVICIOS INTEGRALES,
FAVOR DE CONFIRMAR QUE
NO ES NECESARIO
PRESENTAR CARTAS DE
APOYO O RESPALDO. LO
ANTERIOR CON LA

NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
DEBERA APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6.2 FRACCION XII DE LA
CONVOCATORIA

AREA TECNICA

Ao de
La Mujer
Indigena
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RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION
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“SERVICIO MEDICO DE Hmopmxsm SUBROGADA, mu\ EL EJERCICIO 2026”

FINALIDAD DE NO UMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION
ESTIPULADA EN LA FRACCION
V DEL ARTICULO 40 OE LA
LAASSP.

1GEIA MEDICAL
10 DEVICES S.A. DE
cv.

CARTA DEL
FABRICANTE EN
CRIGINAL
ANEXO 19

6.2. PROPOSICION
TECNICA, INCISO XIL.

CON BASE A LA RESPUESTA
ANTERIOR DE M1
REPRESENTADA Y EN CASO
DE NO ELIMINAR LAS CARTAS
DEAPOYO O RESPALDO SE
SOLICITA PERMITA SE
PRESENTEN DE FORMA
ELECTRONICA, TODA VEZ QUE
LOS TIEMPOS SON
RECORTADOS Y ALGUNOS
FABRICATES SON DEL
EXTRANJERO. Y QUE LAS
MISMAS PUEDAN SER
EMITIDAS POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO Y/0
DISTRIBUIDOR AUTGRIZADO
€N EL REGISTRO SANITARIO
EN MEXICO. JSA ACEPTA?

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 36 DE LA
LAASSP, LOS  LICITANTES  DEBERAN
PARTICIPAR A TRAVES OE LA PLATAFORMA
COMPRAS MX, POR LO QUE LA PROPUESTA
LEGAL-ADMINISTRATIVA, TECNICA Y
ECONOMICA DEBERA PRESENTARSE OE
FORMA ELECTRONICA.

AREA CONTRATANTE

1GEIA MEDICAL TERMINOS Y
n DEVICES S.A. DE CONDICIONES,
cv. PUNTO 4.2.6

FAVOR DE CONFIRMAR QUE
LOS FOLLETOS, CATALOGOS E
INSTRUCTIVOS PODRAN SER
PRESENTADOS DEL
FABRICANTE Y/0 TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO
CONFORME A LOS MARBETES
AUTORIZADOS POR LA
COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS.

SE CONFIRMA AL LICITANTE, LOS FOLLETOS,
CATALOGOS E INSTRUCTIVOS PODRAN SER
PRESENTADOS DEL FABRICANTE Y70 TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO.

AREA TECNICA

IGEIA MEDICAL TERMINOS ¥
12 DEVICES S.A. DE CONDICIONES,
cv. PUNTO 4.2.18

FAVOR DE CONFIRMAR GUE
EN CASO DE QUE LOS BIENES
OFERTADOS NO REQUIERAN

DE REGISTRO SANITARIO
TAMBIEN SE EXIME DE
PRESENTAR EL CERTIFICADO
DE BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA, TADA VEZ
QUE SON DOCUMENTOS
RELACIGNADOS. FAVOR DE
CONFIRMAR

ES CORRECTA LA CONSULTA DEL LICITANTE,
EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO
TAMBIEN SE EXIME DE PRESENTAR EL
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS OE
MANUFACTURA.

AREA TECNICA

TERMINOS Y

IGEIA MEDICAL

FAVOR DE CONFIRMAR QUE

€S CORRECTA LA CONSULTA DEL LICITANTE,

AREA TECNICA

Pagina 7de 34
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DEVICES S.A. DE CONDICIONES,
cv. PUNTO 4.2.19

EN CASO DE QUE LOS LOS
BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO
SANITARIO TAMBIEN SE
EXISME DE PRESENTAR EL
CERTIFICADO DE LIBRE
VENTA, TODA VEZ QUE SON
DOCUMENTOS
RELACIONADOS. FAVOR DE
CONFIRMAR

EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO
REQUIERAN DE REGISTRO  SANITARIO
TAMBIEN SE EXIME DE PRESENTAR EL
CERTIFICADO DE LIBRE VENTA.

IGEIA MEDICAL 6.2, PROPOSICION
14 DEVICES S.A. DE TECNICA, INCISO
cVv. Xvil

6.2, PROPOSICION TECNICA,
INCISO XVIL. CERTIFICADO DE
LIBRE VENTA Y TERMINOS Y
CONDICIONES, PUNTO 42,19

SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LOS
CERTIFICADOS DE LIBRE
VENTA QUE POR SI MISMOS
NO OSTENTEN UNA FECHA DE

VENCIMIENTO ESTOS
PODRAN PRESENTARSE CON
UNA FECHA DE EMISION NO

MAYOR A TRES AROS

CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS DE LA
COFEPRIS, FAVOR DE
CONFIRMAR.

SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
LOS CERTIFICADOS DE LIBRE VENTA PODRAN
PRESENTARSE CON UNA FECHA DE EMISION
NO MAYOR A TRES ANOS.

AREA TECNICA

TERMINOS Y
IGEIA MEDICAL CONDICIONES,
15 DEVICES S.A. DE PUNTO 6.1 NIVELES
cwv. DE SERVICIO,

CONCEPTOS 7.9Y 10

TERMINOS Y CONDICIONES,
PUNTO 6.1 NIVELES DE
SERVICIO, CONCEPTOS 7, 9Y
10
Y PUNTO 6.2

TODA VEZ QUE EL PASADO 12
Y 13 DE NOVIEMBRE SE
ACREDITARON EXITOSA Y
RECIENTEMENTE LAS
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD TANTO EN
OFICINA COMO EN SITIO, SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE SE PUEDAN
HACER VALIDAS PARA ESTE
PERIODO DE CONTRATACION

DE TAN SOLO 6 MESES. (SE

NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
DEBERA APEGARSE A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA..

AREA TECNICA

Ano de
La Mujer
Indigena
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ACEPTA?

16

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
CcVv.

ANEXO TECNICO, 1,2
Y3

ANEXO TECNICO, 1.
EVALUACION DEL SISTEMA DE
INFORMACION
2, PRUEBAS DE EVALUACION
DEL SISTEMA DE
INFORMACION
3. INSTALACION Y PUESTA A
PUNTO DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

TODA VEZ QUE EL PASADO 12
Y 13 DE NOVIEMBRE SE
ACREDITARON EXITOSA Y
RECIENTEMENTE LAS
PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD TANTO EN
OFICINA COMO EN SITIO, SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE SE PUEDAN
HACER VALIDAS PARA ESTE
PERIODO DE CONTRATACION
DE TAN SOLO 6 MESES. ;SE
ACEPTA?

NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
DEBERA APEGARSE A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA.

AREA TECNICA

17

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
cv.

TERMINOS Y
CONDICIONES,
PUNTO 6.1 NIVELES
DE SERVICIO

TERMINQS Y CONDICIONES,
PUNTO 6.1 NIVELES DE
SERVICIO, CONCEPTOS57,9Y
10
Y PUNTO 6.2

EN CASO DE RESPUESTA
NEGATIVA A LA PREGUNTA
ANTERIOR DE MI
REPRESENTADA, SE SOLICITA
EXITIENDA EL PERIODO DE 10
DIAS A 60 DIAS, TAL COMO
LO MARCAN LOS TIEMPOS DE
NIVEL CENTRAL, TODA VEZ
QUE SE ESTIMA QUE 10 DIAS
NO SON SUFICIENTES TANTO
PARA LA OOAD COMO PARA
M1 REPRESENTADA. FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LA
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA.

AREA TECNICA

18

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
Ccv.

TERMINOS Y
CONDICIONES,
PUNTO 6.1 NIVELES
DE SERVICIO,

TODA VEZ QUE NO
MENCIONA EL PLAZO PARA
ENVIO DE LA MENSAJERIA
HL7, SE SOLICITA

SE CONFIRMA AL LICITANTE QUE EL PLAZO
DEL ENVIO DE MENSAJERIA HL7 ES DURANTE
EL PERIODO DE FACTURACION, DANDO
COMO PLAZO MAXIMO 24 HORAS

AREA TECNICA

PeA 2025
o Afode

La Mujer

Indigena
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
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“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

CONCEPTO 11

AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRME SI
ES DE 24 HORAS
POSTERIORES A LA SESION DE
HEMODIALISIS O SI ES
DURANTE EL TIEMPO DEL
PERIODO DE FACTURACION,
AS[ COMO CUANTOS DIAS DE
TOLERACIA, FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

POSTERIORES AL ULTIMO DIA DE

FACTURACION,

DICE: "LA ETIMSS 5640-023-
004 VIGENTE SE ENCUENTRA
PUBLICADA EN EL PORTAL DE
COMPRAS DEL INSTITUTO EN

LA SECCION DE
INFORMACION PARA
PROVEEDORES EN LA PAGINA
DE INTERNET
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.

NO ES CORRECTA SU APRECIACION, SE
INFORMA AL LICITANTE QUE LA ETIMSS 5640-
023-004 VIGENTE SE ENCUENTRA PUBLICADA

1GEIA MEDICAL EN EL PORTAL DE COMPRAS DEL INSTITUTO
19 | DevicessA DE A“Ef;g;:ﬁéo' = chgﬁ;:ﬁi%wo:i%;‘:?s EN LA SECCION DE INFORMACION PARA LOS AREA TECNICA
CVv. LOS LICITANTES". SE PROVEEDORES EN LA PAGINA DE [NTERNET
INFORMA A ESTA OOAD QUE HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB.MX/7P=PROVINF
O, PARA CONSULTA POR PARTE DE LOS
LA PAGINA LCTTANTES
HTTP://COMPRAS.IMSS.GOB, !
MX/2P=PROVINFOQ, NO SE
ENCUENTRA ACTIVA, SE
SOLICITA AMABLEMENTE
FACILITE LA PAGINA
CORRECTA.
TODA VEZ QUE SE TRATA DE
UN EVENTO CON VIGENCIA
D:Aig':f:: :D’L%zi:: gﬁg' ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
IGEIA MEDICAL | ANEXOTO (T-CERO), LAS CONSTANTES A LICITANTE, EL ANEXO T 0 (T-CERO), PUEDE
20 DEVICES S.A. DE INSTRUCCIONES DE CONSIDERAR DEBERAN SER | ADAPTARSE AL NUMERO DE  SESIONES AREA TECNICA
cVv. LLENADO. PUNTO 9 DE 468 Y 780, EN LUGAR DE | CORRESPONDIENTES AL  PERIODO DE
LAS 936 Y 1,560 SESIONES CONTRATACION DE 468 Y 780.
POR MAQUINA. FAVOR DE
CONFIRMAR.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE ES CORRECTA LA CONSULTA DEL LICITANTE,
IGEIA MEDICAL ANERD T CONFIRMAR QUE LA EL NUMERO DE SESIONES MINIMAS Y
21 DEVICES S.A, DE “REQUERIMIENTO SESIONES MINIMAS Y MAXIMAS DEL ANEXO T1, REQUERIMIENTO AREA TECNICA
cVv. MAXIMAS SOLICITADAS COMPRENDEN EL PERIODO DE VIGENCIA DE
COMPRENDEN EL PERIODO | ENERO A JUNIO 2026,
DE VIGENCIA DE ENERO A
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

NUMERO DE IDEN'I'IFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX.
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“SERV!CIO MfDICO DE HEMODIAI.ISIS SUBROGADA, PARA EI. EjERCICIO 2026"

JUNIO 2026, FAVOR DE
CONFIRMAR.
ANEXO T2 (1-DOS)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO € INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, INCISO
D. PARTIDAS 2,3,4Y5
DADO QUE EN EL MERCADO
NO EXISTEN KITS OE CATETER
QUE CONTENGAN JERINGAS
DE 50 10 ML. SE SOUCITA
1GEIA MEDICAL AMABLEMENTE A LA SE ACEPTA LA PROPUESTA OEL LICITANTE,
2 DEVICES SA. DE ANEXO T2 (T-DOS) CONVOCANTE PERMITA PUEDE ENTREGAR CUALQUIER JERINGA AREATECNICA
V. ESPECIFICACIONES ENTREGAR CUALQUIER GENERICA POR SEPARADO YA SEA DE S 0 10
JERINGA GENERICA POR ML
SEPARADO YASEADE 5 010
ML, OISPONIBLES AL
MOMENTO DE LA ENTREGA
OE LOS CATETERES. ESTO
PARALAS PARTIDAS 2,3,4Y5
DEL ANEXO T2
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HD. INCISO D) ACCESOS
VASCULARES. ¢SE ACEPTA?
NO ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LICITANTE, PARA CUMPLIR CON NUMERAL 2.1
CALIDAD, g. LICITANTE DEBE PRESENTAR LA
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL
c?&oolmtANL:s "SERVICIO MEDICO DE HEMODIAUSIS
CONFIRME QUE AL NO SUBROGADA® DE ACUERDO A LO SOLICITADO
EXISTIR UN FORMATO O EN EL ANEXO TECNICO, TERMINOS Y
ANEXO DE PROPUESTA CONDICIONES Y DEMAS ANEXOS QUE
IGEIA MECICAL CONVOCATORIA, 2.1 TECNICA, SE CUMPLE FORMAN [DENTIFICANDO CLARAMENTE LAS
23 DEVICES S.A. DE CAUDAD INDICANDO EN EL T1 LOS PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, AREA TECNICA
cv. HOSPITALES QUE SE INCLUYENDO LOS EQUIPOS, LOS BIENES DE
ATENDERAN AL IGUAL QUE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS) Y
DEMAS ASPECTOS REQUERIDOS PARA LA
AL CUMPLIR CON TODOS LOS A
BEMAS PUNTOS QUE INDICA CONTRATACION, PARA LO CUAL DEBE
LAS BASES TRANSCRIBIR INTEGRAMENTE EL ANEXO
: TECNICO ASf COMO LOS TERMINOS Y
CONDICIONES, MANIFESTANCO EN ESA
TRANSCRIPCION LA ACEPTACION Y
CUMPLIMIENTO OE ESAS DISPOSICIONES.
2% IGEIAMEDICAL | CONVOCATORIA, 5.1, SESOLICITAA LA SE CONFIRMA, NO ES NECESARIO PRESENTAR | 4o o tpatanTE
DEVICES S.A. DE PROPOSICIONES CONVOCANTE QUE NOS EL, ESCRITO DE MANIFESTACION DE INTERES

2025 Bivd Lizaro Cérdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, 8.C., C.P, 21660, Tel: (686) S55 S0 58 wwwimss.gob.mx
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cw.

CONJUNTAS

CONFIRME QUE NO ES
NECESARIO PRESENTAR EL
ESCRITO DE MANIFESTACION
DE INTERES DE PARTICIPAR
EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y EN EL
PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION DEBIDO A
QUE SE REALIZA DE MANERA
ELECTRONICA EN LA
PLATAFORMA COMPRAS
MX.LO ANTERIOR DE
CONFORTMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO
45 DE LA LAASSP,

DE PARTICIPAR EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES Y EN EL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION.

25

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
Ccv.

CONVOCATORIA,
6,INCISO D)

SESOLICITAALA
CONVOCANTE QUE NOS
CONFIRME LO QUE DICE EL
PUNTO 6, INCISO D): QUE LOS
UNICOS DOCUMENTOS QUE
SE PRESENTAN DE MANERA
CONJUNTA SON LOS QUE SE
MENCIONA DEL PUNTO 6
DESDE EL INCISO A) HASTA EL
INCISO R).LO ANTERIOR DE
CONFORTMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO
45 DE LA LAASSP.

SE CONFIRMA, LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE SE PRESENTAN DE MANERA CONJUNTA
SON LOS QUE SE MENCIONA DEL PUNTO 6
DESDE EL INCISO A) HASTA EL INCISO R) DE
LA CONVOCATORIA.

AREA CONTRATANTE

26

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
cv.

CONVOCATORIA, 6,
INCISO €)

SESOLICITAA LA
CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EN CASO DE
NO NOS APLIQUE EL ANEXO
NUMERO 4 (CUATRO),
ESTRATIFICACION MIPYMES,
NOS PERMITA INTEGRAR EL
DOCUMENTO CON MARCA DE
AGUA NO APLICA, O ESCRITO
LIBRE INDICANDO LA
ESTRATIFICACION ACTUAL.
LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD AL ARTICULD
39 FRACCION VIII INCISO E)
DEL REGLAMENTO DE LA LEY
EN LA MATERIA.

SE CONFIRMA, EL LICITANTE PUEDE
PRESENTAR DOCUMENTO INDICANDO QUE
NO LE APLICA EL ANEXO NUMERO 4 DE LA
CONVOCATORIA O  ESCRITO  LIBRE
INDICANDO LA ESTRATIFACION ACTUAL.

AREA CONTRATANTE

1GEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
V.

CONVOCATORIA, 6.2,

NUMERAL ITY 1T

SESOLICITAA LA
CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EL

SE CONFIRMA QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 6.2 I Y III,
PUEDE PRESENTAR UNA SOLA VEZ LOS

AREA TECNICA

Ano de
La Mujer
Indigena
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ANEXO IIX

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

I.A-SG-GY R-OSQGYROO. 1-233-2025

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INT ERNACIONAL. ‘BAJO LA COBERTURA DETRATADOS |
NUMERO DE lDENHHCAC!éN EN LA PLATAFORMA COMPRAS- MX.

-'senvxcxo Mémco DE Hemoom.lsxs SUBROGADA, PARA EL e;sncxao 2026"

PRESENTAR UNA SOLA VE2
LOS DOCUMENTOS
SENALABOS EN ESTOS
PUNTOS SERAN SUFICIENTES
PARA SER TOMADOS EN
CUENTA EN LA PROPUESTA
TECNICA. LO ANTERIOR
OEBIDOA QUEEN LA
CONVOCATORIA SE REPITEN.
FAVOR DE PRONUNCIARSE.

DOCUMENTOS SENALADOS Y  SERAN
SUFICIENTES PARA SER TOMADOS EN CUENTA
EN LA PROPUESTA TECNICA.

IGEIA MEDICAL
28 DEVICES S.A. DE
cwv.

ANEXO MEDICOS

SESCUCITAA LA
CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE LOS UNICOS
ANEXOS TECNICOS QUE SE
PRESENTARAN EN LA
PROPUESTASON 10, T1, T2,
T3Y T1 2, ELRESTO SON
DENTRO DE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y PRACTICA DEL
SERVICIO. FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LICITANTE, NO TODAS LOS ANEXOS SE DEBEN
REQUISITAR PARA PRESENTARSE EN LA
PROPUESTA “TECNICA, SIN EMBARGO, SE
DEBEN TRANSCRIBIR EN HOJA MEMBRETADA
Y.CON FIRMA , DE ACUERDO AL NUMERAL L
2.1 CALIDAD, APEGARSE A LA RESPUESTA DE
LA PREGUNTA NUMERO 23.

AREA TECNICA

IGEIA MEDICAL
29 DEVICES S.A. DE
cw.

INCISO 14

ANEXO TECNICO. A}

ANEXO TECNICO. A) LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA
CUMPUR. INCISO 14

DICE: CADA PACIENTE
OEBERA RECIBIR LAS
SESIONES CON BURACION DE
3:00 A 4:00 HORAS POR
SESION DE ACUERDO CON LA
PRESCRIPCION DEL MEDICO
DEL IMSS.

ES CORRECTO ENTENDER
QUE EL MEDICO TRATANTE
DEL INSTITUTO SERA EL
RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA
PRESCRIPCION INICIAL OE
DOSIS DE HEMODIALISIS AL
MOMENTO DEL INGRESO DEL
PACIENTE AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.
EN CASO DE NO CONTAR
CON LA PRESCRIPCION
INICIAL DE DOSIS DE
HEMODIALISIS POR PARTE

€S CORRECTA LA APRECIACION DEL
UCITANTE, EL MEDICO TRATANTE OEL
INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE DE
PROPORCIONAR LA PRESCRIPCION INICIAL
OE 0OSIS DE HEMODIALISIS AL MOMENTO
OEL INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE
HEMODIAUSIS SUBROGADA,

AREA TECNICA

| La Mujer
Indigena
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RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

DEL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITUTO AL MOMENTO DEL
INGRESO DEL PACIENTE AL
SERVICIO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, SE ENVIARA A
SU UNIDAD DE REFERENCIA
PARA QUE SE LE
PROPORCIONE DICHA
PRESCRIPCION COMO PARTE
DE LOS DOCUMENTOS
INDISPENSABLES PARA EL
INGRESO DEL PACIENTE A LA
UNIDAD.

ANEXO TECNICO. 1.

DICE: LA TRANSICION DEL
ACCESO VASCULAR
TEMPORAL A UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO NO
DEBERA SER MAYOR A LOS 3
MESES DE HABER INGRESADO
A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.
SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTO A ESTE
PUNTO, BASTARA CON LA

NO ES CORRECTA LA INTERPRETACION DEL
LICITANTE, SERA DECISION DEL CIRUJANO DE

MESES DE HABER INGRESADO

DE MANERA INMEDIATA PARA ABORDAJE POR

IGEIA MEDICAL SERVICIOSAL COLOCACION DE UN CATETER LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO CUAL
10 DEVICES S.A. DE SERA EL TIPO DE ACCESO VASCULAR AREA TECNICA
PACIENTE, NUMERAL VASCULAR TUNELIZADO,
CVv. ; FISTULA ARTERIOVENOSA DEFINITIVO IDONEO PARA EL PACIENTE, Y
: DEBERA DE DEJAR ACENTADO SU CRITERIO EN
NATIVA O PROTESICA. ASI NOAREDICA.

MISMO FAVOR DE ACLARAR

QUE ES COMPETENCIA DEL

MEDICO NEFROLOGO DE LA

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA LA DECISION

DEL TIPO DE ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO
IDONEO PARA EL PACIENTE,
DE ACUERDO A SU CRITERIO
MEDICO Y EVALUACION
CLINICA.
DICE: LA TRANSICION DEL NO ES CORRECTA LA INTERPRETACION DEL
ARG ANEXO TECNICO. 1. ACCESO VASCULAR LICITANTE, EN EL SUPUESTO QUE EL
a1 OEICESSA: bE SERVICIOS AL TEMPORAL A UN ACCESO PACIENTE SE NIEGUE A LA COLOCACION DE AREATERCA

cv PACIENTE. NUMERAL | VASCULAR DEFINITIVONO | UN ACCESO VASCULAR, SE DEBERA DE
0 1. DEBERA SER MAYORALOS3 | CANALIZAR A LA UNIDAD MEDICA TRATANTE
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICIT ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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“SERVICIO MEDICO DE,'HEMODIéLISIS SI,IBR_QGADA_, PARA EL EJERCICIO 2026"

A LA UNIDAD DE NEFROLOGO Y TRABAJADORA SOCIAL Y SOLO
HEMODIALISIS SUBROGADA. | HABIENDO AGOTADO ESTE RECURSO SE
SOLICITAMOS AMABLEMENTE | PODRA MANTENER SIN METODO DEFINITIVO
A LA CONVOCANTE ACLARAR | DE TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL.

QUE EN CASO DE QUE EL
PACIENTE SE NIEGUE A LA
COLOCACION DE UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO POR
PARTE DEL PERSONAL
MEDICO DE LA UNIDAD
SUBROGADA BASTARA CON
FIRMAR LA DEBIDA CARTA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE NEGATIVA A
LA ATENCION, DADO QUE
UNO DE LOS DERECHOS
UNIVERSALES DE LOS
PACIENTES ES NEGARSE A
RECIBIR ATENCION MEDICA Y
EL PERSONAL MEDICO DE LA
UNIDAD SUBROGADA NO
PUEDE OBLIGAR A UN
PACIENTE A SOMETERSE A UN
PROCEDIMIENTO CON EL
CUAL NO ESTA DE ACUERDO,
SOLICITAMOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO POR
NEGATIVA DE COLOCACION
DE UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO POR PARTE DEL
PACIENTE NO SEA CAUSAL DE
DEDUCTIVA PARA EL
PROVEEDOR ADJUDICADO Y
QUE SE EVIDENCIE MEDIANTE
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO DEL PACIENTE,
DICHA NEGATIVA NO TENDRA
VENCIMIENTO, PERO EL
PACIENTE EN CUALQUIER
MOMENTO PUEDE EXPRESAR
SU DESEO DE RECIBIR LA
ATENCION. EN CASO
CONTRARIO FAVOR DE
INDICAR EL PROCEDIMIENTO

A SEGUIR.
IGEIA MEDICAL ANEXO TECNICO. 1. DICE: LA TRANSICION DEL SE CONFIRMA AL LICITANTE QUE EL
DEVICES S.A. DE SERVICIOS AL ACCESO VASCULAR ESPECIALISTA DEL INSTITUTO DEBERA AREA TECNICA

PACIENTE. NUMERAL TEMPORAL A UN ACCESQ VALORAR LAS CONDICIONES CLINICAS

202 5 Blvd Lazaro Crdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexlcall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

VASCULAR DEFINITIVO NO
DEBERA SER MAYORA LOS 3
MESES DE HABER INGRESADO
A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE ACLARAR
COMO SE PROCEDERA EN EL
CASO DE QUE EL PACIENTE
NO CUENTE CON LAS
CONDICIONES CLINICAS
OPTIMAS PARA LA
COLOCACION DE UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO EN EL
LAPSO DE TIEMPO
ESTABLECIDO DE 3 MESES Y
QUE SOMETERLO A DICHO
PROCEDIMIENTO PUDIERA
RESULTAR EN
COMPLICACIONES QUE
DETRIMENTEN EN MAYOR
MEDIDA SU SALUD O
INCLUSO PONER EN RIESGO
SU VIDA.

OPTIMAS PARA LA COLOCACION DE UN
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO, SE LE
NOTIFICARA SI ES PROCEDENTE SUSTITUIR LA
FAVI Y PROGRAMARSE LA COLCCACION DEL
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO.

IGEIA MEDICAL
33 DEVICES 5.A. DE
cwv.

ANEXO TECNICO. 1,
SERVICIOS AL
PACIENTE. NUMERAL
2.

DICE. EL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR
DEL SERVIC!O SUBROGADO
SERA RESPONSABLE DE
MANTENER UN ACCESO
VASCULAR FUNCIONAL Y SIN
COMPLICACIONES
DERIVADAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE CONFIRME
QUE AL TRATARSE DE
COMPLICACIONES DE UN
ACCESO VASCULAR TIPO
FISTULA ARTERIOVENOSA
QUE REQUIERA
DESMANTELAMIENTO ESTE
SERA REALIZADO POR LA
UNIDAD HOSPITALARIA DEL
IMSS CORRESPONDIENTE YA
QUE ES UN PROCEDIMIENTO
QUE REQUIERE ATENCION DE
TERCER NIVEL, FUERA DEL
PARAMETRO DE

SE CONFIRMA AL LCITANTE, QUE AL
TRATARSE DE COMPLICACIONES DE UN
ACCESO DEBERA REMITIRSE A LA UNIDAD
MEDICA TRATANTE PARA SER VALORADO POR
ESPECIALISTAS DEL INSTITUTO, Y REALIZAR
LAS ACCIONES MEDICAS NECESARIAS.

AREA TECNICA

La Mujer
Indigena

“§ Al
¢ :5 202 5 Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.mss gob.mx
Y Péilna 16 de 34




%@%

-:u_[_.

Gobi erno de

: México

|

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Blenes y Contrataclén de Serviclos
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Serviclos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICIT/ ACIéN PUBLICA ELECT RéNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
: NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
'LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025 ‘
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HEMODIALISIS Y FUERA DE
LOS PRIVILEGIOS DE LA
LICENCIA SANITARIA FEDERAL
QUE OSTENTA LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS.

1GEIA MEDICAL
DEVICES 5.A. DE
cv.

ANEXO TECNICO. 1.
SERVICIOS AL
PACIENTE. NUMERAL
2.

DICE. EL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR
DEL SERVICIO SUBROGADO
SERA RESPONSABLE DE
MANTENER UN ACCESO
VASCULAR FUNCIONAL Y SIN
COMPLICACIONES
DERIVADAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE
AGOTAMIENTO VASCULAR EL
PACIENTE SERA REFERIDO A
SU UNIDAD MEDICA
CORRESPONDIENTE PARA
DETERMINAR LA SITUACION

NO PROCEDENTE DEBERA DE SER ENVIADO
PARA VALORACION POR CONSULTA EXTERNA
DESDE QUE SE DETECTE QUE EMPIEZA A
TENER AGOTAMIENTO VASCULAR PARA
TOMAR ACCIONES PREVENTIVAS Y NO EN
URGENCIA DIALITICA SIN ACCESO.

AREA TECNICA

35

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
CV.

ANEXO TECNICO. I.
SERVICIOS AL
PACIENTE. NUMERAL
3,

DICE; SE ACLARA QUE PARA
LA ATENCION DE PACIENTES
OE URGENCIA, SERAN EN
CONDICIONES
HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES. SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ESTABLECER
QUE PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EMBARAZADAS
SOLO PODRAN SER ENVIADAS
AQUELLAS QUE SE
ENCUENTREN ESTABLES Y NO
PODRAN SER MANEJADAS
DENTRO DE LAS CLINICAS DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS
POSTERIOR A LA SEMANA 20
DEL EMBARAZO ESTO POR
LOS RIESGOS INHERENTES DE
COMPLICACIONES MEDICAS
TANTO PARA LA MADRE
COMO PARA EL PRODUCTO.
ADEMAS DE ACLARAR EL
NUMERO MAXIMO DE
SESIONES QUE SUBROGARA A

ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LICITANTE, SOLO PODRAN SER ENVIADAS
AQUELLAS QUE SE ENCUENTREN ESTABLES Y
EL PERSONAL DEL IMSS SE ENCARAGA DE LA
ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS A
PARTIR DE LA SEMANA 20 DE GESTACION.

AREA TECNICA
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UNA PACIENTE EN ESTA
CONDICION POR SEMANA
DENTRO DE LOS HORARIOS
DE ATENCION.

IGEIA MEDICAL
36 DEVICES S.A. DE

£\, SESION DE

HEMODIALISIS.

ANEXO TECNICO IV.
ADECUACION DE LA

DICE: LA ADECUACION DE LA
SESION DE HEMODIALISIS SE
DEBERA REALIZAR
MENSUALMENTE, EN FORMA
INDIVIDUALIZADA PARA
CADA PACIENTE Y SE DEBERA
CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS
QuiMICOS Y BIOQUIMICOS....
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE ACLARAR
S1 ES RESPONSABILIDAD DEL
IMSS O DEL LICITANTE
ADJUDICADO REALIZAR ESTA
ADECUACION MENSUAL. As{
MISMO ACLARAR QUE LOS
PARAMETROS DE KT/V Y URR
SON UNA METAY SU
ALCANCE NO DEPENDE
EXCLUSIVAMENTE DE LA
CALIDAD DE LA TERAPIA DE
HEMODIALISIS SINO QUE ES
MULTIFACTORIAL
INCLUYENDO FACTORES
COMO APEGO AL
TRATAMIENTO,
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES, ENTRE
OTRAS; POR LO QUE EL
LICITANTE ADJUDICADO
UNICAMENTE SERA
RESPONSABLE DE SU
VIGILANCIA Y REPORTE SIN
QUE ESTO SUPONGA NINGUN
TIPO DE SANCION.

ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LICITANTE NO SERA SUJETO A SANCION EL
RESULTADO DE PARAMETROS QUIMICOS Y
BIOQUIMICOS KT/V'Y URR,

AREA TECNICA

IGEIA MEDICAL
37 DEVICES S.A. DE
cwv.

NUMERAL 8

ANEXO TECNICO VI.
RESPONSABILIDADE
S DEL INSTITUTO.

DICE: EN EL CASO DE LOS
ACCESOS VASCULARES EL
INSTITUTO SERA
RESPONSABLE DE ENVIAR DE
MANERA INICIAL AL
PACIENTE A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CON UN ACCESO VASCULAR

SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE, EN
CASO DE QUE EL PACIENTE SEA ENVIADO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON
UN ACCESO VASCULAR DISFUNCIONAL ESTE
SERA REFERIDO A SU UNIDAD MEDICA PARA
QUE SE REALICE LA CORRECCION NECESARIA
PARA LOGRAR UN ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL

AREA TECNICA
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TEMPORAL O DEFINITIVO
FUNCIONAL. SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE ACLARAR QUE
EN CASO DE QUEEL
PACIENTE SEA ENVIADO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA CON UN
ACCESO VASCULAR
DISFUNCIONAL ESTE SERA
REFERIDO A SU UNIDAD
MEDICA PARA QUE SE
REALICE LA CORRECCION
NECESARIA PARA LOGRAR UN
ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL Y PUEDA
ENTONCES INICIAR LA
TERAPIA DE HEMODIALISIS
CON EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.

CARACTERISTICAS DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
EN DONDE SE SUBROGARA EL
SERVICIO. PERSONAL, DICE:
EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
DEBERA SER UN MEDICO
ESPECIALISTA EN
NEFROLOGIA, CON
CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION, CEDULA

PROFESIONAL, EL HORARIO NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE

SE DEBERA APEGAR A LAS BASES DE LA

EN QUE SE DEBERA
IGELA MEDICAL CONVOCATORIA. EL RESPONSABLE DE LA
38 | DEVICESSA DE ANEX&IT:QZCO' L ENCODE' 'H“E‘:ggl'ﬁ;gbw UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN AREA TECNICA
C.V. SUBROGADA SE kCDRDA.RA MEDICO ESPECIALISTA EN NEFROLDG{A. CON

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA

CON LAS AUTORIDADES DEL PROFESIONAL

OOAD /UMAE QUE LE
CORRESPONDE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL
CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION, SE PODRA
PRESENTAR CUALQUIERA DE
LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS: CERTIFICADO

202 5 Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P, 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gab.mx
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Y/0 DIPLOMA DE LA
INSTITUCION EN LA CUAL
REALIZO LA ESPECIALIDAD

Y¥/0 TITULO DE ESPECIALIDAD
Y/0 CERTIFICADO POR EL

CONSEJO MEXICANO DE
NEFROLOGIA.LO ANTERIOR
CON LA FINALIDAD DE NO

LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION CONFORME

ALO SENALADO EN LA

FRACCION V DELM ARTICULO

40 DE LA LAASSP.

SESOLICITAA LA
CONVOCANTE ACLARAR QUE
S1 UN PACIENTE ES ENVIADO

COMO PACIENTE EN
HEMODIALISIS TEMPORAL
MIENTRAS SU HOJA DE
SUBROGACION SIGA
MENCIONANDO QUE NO
PERTENECE DE MANERA
DEFINITIVA AL PROGRAMA DE
HEMODIALISIS, NO SE LE

A)LA UNIDADE DE
REALIZARA CAMBIO A UN
HEMODIALISIS ACCESO VASCULAR ES CORRECTA LA APRECIACION DEL

SUBROGADA LICITANTE,
DEBERA CUMPLIR. PERMANENTE, Y EN CASO DE

QUE ESTE CAMBIE A SER UN
INCIDO:1. PACIENTE DEFINITIVO EN EL
PROGRAMA LA
TEMPORALIDAD PARA EL
CAMBIO COMIENZA A
CORRER EL TIEMPO PARA
REALIZAR LA TRANSICION A
PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION, ES
CORRECTA NUESTRA
APRECIACION?

ANEXO TECNICO.

1GELA MEDICAL
39 DEVICES S.A. DE

AREA TECNICA
cV. ;

SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE ACLARE Sl
EN CASO DE DESCDngN
ANTICIPADA DE LA SESION

POR PETICION DEL PACIENTE f]scn :h?TREREUA LA APRECIACION  DEL

LA FIRMA DE CONFORMIDAD 2

DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR,
DEBERA PLASMARSE EN LA

NOTA MEDICA O EN UN

ANEXO TECNICO LLA
UNIDAD DE
HEMODIALISIS
SUBROGADA

IGEIA MEDICAL
40 DEVICES S.A. DE
cv.

AREA TECNICA
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FORMATO ESPECIFICO PARA
LA DESCONEXION
ANTICIPADA.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE CONFIRME
SI EN CASO DE QUE SE ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
RECIBA A UN PACIENTE CON | LICITANTE, EN CASO DE QUE SE RECIBA A UN
IGEIAMEDICAL | ANEXO TECNICO LLA CRITERIOS DE URGENCIA PACIENTE CON CRITERIOS DE URGENCIA
p DEvices & ROE UNIDAD DE DIALITICA SIN FORMATO DE | DIALITICA SIN FORMATO DE VIGENCIA AREA TECNICA
eV HEMODIALISIS VIGENCIA ACTUALIZADOY | ACTUALIZADO Y DEBIDAMENTE
d SUBROGADA DEBIDAMENTE REQUISITADO, | REQUISITADO, ESTE DEBERA SER ENVIADO A
ESTE DEBERA SER ENVIADO A | SU UNIDAD MEDICA CON DOCUMENTO DE
SU UNIDAD MEDICA CON REFERENCIA.
DOCUMENTO DE
REFERENCIA.
SOLICITAMOS ATENTAMENTE
A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE CUANDO LA
UNIDAD MEDICA ENVIA AL
T::f;g‘::ﬁ?ggg ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
ANEND TEENICH TIK NEMODIALSIE T b LICITANTE, SI EL PACIENTE NO PRESENTA LA
IGEIA MEDICAL GNIBAS T PRESENTA LA SOLIGTIID DE | | SOLEITJO0  DE SUBROGACION (4-30-2/03),
42 DEVICES S.A. DE Hiboell e SUBROGACION (4-30-2/03) DERIVADO DE QUE LA UNIDAD MEDICA NO LA AREA TECNICA
cv, " | UBERO EN TIEMPO Y FORMA, ESTE SERA
SUBROGADA DERIVADO DE QUE LA
ENVIADO A SU UNIDAD MEDICA HASTA QUE
UNIDAD MEDICANOLA | poe o\ re el DOCUMENTO VIGENTE
LIBERO EN TIEMPQ Y FORMA, 4
ESTE SERA ENVIADO A SU
UNIDAD MEDICA HASTA QUE
PRESENTE EL DOCUMENTO
VIGENTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE ACLARAR
COMO SE PROCEDERA EN EL SE LE CONFIRMA AL LICITANTE QUE DEBERA
CASO DE QUE EL PACIENTE SE
NIEGUE A LA COLOCACION | DE CANALIZARSE A LA JEFATURA DE
MEDICINA INTERNA CON NOTA MEDICA Y
DEUN ACCESO VASCULAR | (.o " 0 "FIRMA DE DISENTIMIENTO, SE
IGEIAMEDICAL | ANEXOTECNICOLLA | DEFINITIVOPORPARTEDEL | \bronapa pOR MEDICO NO FAMILIAR
UNIDAD DE PERSONAL MEDICO DE LA !
43 DEVICES S.A. DE HEMODIALISIS NEFROLOGO Y TRABAJADORA SOCIAL PARA AREA TECNICA
UNIDAD SUBROGADA DADO
cv. SrraEi, QUEUNO DE LOS DERECHOS | FAYORECER  EL  ENTENDIMIENTO  DEL
UNIVERSALES BEI 55 PACIENTE LOS RIESGOS ENTRE LOS CUALES
PACIENTES ES NEGARSEA | SE_INCLUYEN [NFECCIONES ASOCIADAS A
RECIBIR ATENCION MEDICAY CIEES&: D B AU DS AC O TANIENTD
EL PERSONAL MEDICO DE LA
UNIDAD SUBROGADA NO
PUEDE OBLIGAR A UN

La Mujer
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“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

PACIENTE A SOMETERSE A UN
PROCEDIMIENTO CON EL
CUAL NO ESTA DE ACUERDO.
SOLICITAMOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO POR
NEGATIVA DE COLOCACION
DE UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO POR PARTE DEL
PACIENTE NO SEA CAUSAL DE
DEDUCTIVA PARA EL
PROVEEDOR ADJUDICADO Y
QUE SE EVIDENCIE MEDIANTE
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO DEL PACIENTE.
DICHA NEGATIVA NO TENDRA
VENCIMIENTO, PERO EL
PACIENTE EN CUALQUIER
MOMENTO PUEDE EXPRESAR
SU DESEO DE RECIBIR LA
ATENCION. EN CASO

REFERIDO A SU UNIDAD
MEDICA PARA QUE SE
REALICE LA CORRECCION

NECESARIA PARA LOGRAR UN ACCESO
VASCULAR FUNCIONAL

CONTRARIO FAVOR DE
INDICAR EL PROCEDIMIENTO
A SEGUIR.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE PARA LAS
ANEXO TECNICO LLA f&?:é'ﬁ:sacﬂﬁ ng"E ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
UNIDAD DE UCITANTE, Sl EL PACIENTE PRESENTA
1GEIA MEDICAL REQUIERAN MANEJO DE
a4 | DEVICESSA.DE HEMODIAUISIS | _oocnruivel poR PARTE DEL | COMPLICACIONES ~DEBERA REFERIR AL AREA TECNICA
e SUBROGADA vIClo LGADO, LOs | PACIENTE A UNIDAD MEDICA TRATANTE,
V. DEBERA CUMPLIR . PARA QUE TOMEN LAS ACCIONES
CON LO SIG. PACIENTES DEBERAN SER NECESARIAS
REFERIDOS A SU UNIDAD :
MEDICA YA QUE QUEDAN
FUERA DEL ALCANCE DEL
SERVICIO CONTRATADO
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A a‘ég:"fﬁgg gf}:;‘_“ ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
P e ADO ALA | LICITANTE, EL PACIENTE QUE SEA ENVIADO A
caameDicaL | ANEXOTECNICOW. | PHCERTE SRR T cle | LA UNIDAD DE HEMODIAUISIS SUBROGADA
RESPONSABILIDADE CON UN ACCESO VASCULAR DISFUNCIONAL
45 | DEVICESS.A.DE SUBROGADA CON UN AREA TECNICA
cv. 5 DEL INSTITUTO, e o e LA ESTE SERA REFERIDO A SU UNIDAD MEDICA
INCISO &, DS oA, CsTeseRA | PARA QUE SE REALICE LA CORRECCION
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NECESARIA PARA LOGRAR UN
ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL Y PUEDA
ENTONCES INICIAR LA
TERAPIA DE HEMODIALISIS
CON EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.
SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE EL
PACIENTE SEA REFERIDO A LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADACON DATOSDE | ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
INESTABILIDAD LICITANTE SI EL PACIENTE ES REFERIDO A LA
ANEXO TECNICO LLA HEMODINAMICA Y SIN LOS | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON
IGEIA MEDICAL UNIDAD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO | DATOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
46 DEVICES S.A. DE HEMODIALISIS DE INGRESO SERA CONTRA | SIN LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO DE AREA TECNICA
cVv. SUBROGADA REFERIDO ALINSTITUTOSIN | INGRESO SERA CONTRA REFERIDO A LA
RECIBIR SU SESION HASTA SU | UNIDAD MEDICA TRATANTE, PARA LOS CASOS
CONTROL INTRAMUROS Y QUE INGRESAN POR PRIMERA VEZ A
ENVIO DE DOCUMENTACION | PROGRAMA DE SUBROGACION,
COMPLETA. As[ MISMO,
SOLICITAMOS CONFIRMAR
LOS CANALES DE
COMUNICACION PARA
LOGRAR LA ATENCION
OPORTUNA DEL PACIENTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE
CONSIDERAR PARAEL CASO | SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE
DE TRASLADO DE PACIENTES | PARA CASOS DE TRASLADO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS A LA HOSPITALIZADOS A LA UNIDAD DE
- ;‘éﬂ‘ég‘i‘f‘;‘; g?&g;’:’f&& UNIDAD DE HEMODIALISIS | HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA RECIBIR o —
V. S DEL INSTITUTO. SUBROGADA PARA RECIBIR | ATENCION SEAN ENVIADOS CON UN
ATENCION SEAN ENVIADOS | RESUMEN MEDICO QUE DESCRIBA LA
CON UN RESUMEN MEDICO | SITUACION ACTUAL Y MEDICAMENTOS
QUE DESCRIBA LA SITUACION | ADMINISTRADOS.
ACTUAL Y MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS.
SE SOLICITAAMABLEMENTEA | ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LA CONVOCANTE LICITANTE LA VIGENCIA DE LOS ANALISIS DE
IGEIA MEDICAL ANEXO TECNICO VI. CONFIRMAR QUE LA LABORATORIO PARA PACIENTES DE PRIMER
48 DEVICESSA.DE | RESPONSABILIDADE VIGENCIA DE LOS ANALISIS | INGRESO SERAN, NO MAYOR A 30 DfAS PARA: AREA TECNICA
CV. S DEL INSTITUTO. DE LABORATORIO PARA BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, PRUEBAS
PACIENTES DE PRIMER DE COAGULACION, QUIMICA SANGUINEA
INGRESO SERAN: GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO
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ANEXO II1

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

NO MAYOR A 30 DIAS PARA: | URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO
BIOMETRIA HEMATICA TGO, TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA Y
COMPLETA, PRUEBAS DE PLACA DE TORAX NO MAYOR A 4 MESES PARA:
COAGULACION, QUIMICA PANEL HEPATITIS B Y C NO MAYOR 6 MESES
SANGUINEA GLUCOSA, UREA | PARA: VIH.

Y CREATININA, ACIDO URICO,
SODIO, POTASIO, CALCIO,
FOSFORO TGO, TGP,
PROTEINAS TOTALES,
ALBUMINA Y PLACA DE
TORAX NO MAYOR A 4 MESES
PARA: PANEL HEPATITISBY C
NO MAYOR 6 MESES PARA;
VIH.

FAVOR DE CONFIRMAR

IGEIA MEDICAL
49 DEVICES S.A. DE
[

ANEXO TECNICO

DICE: IV LA ADECUACION DE
LA HEMODIALISIS SE DEBERA
REALIZAR MENSUALMENTE
EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE
DEBERA CUMPLIR CON LOS
SIGUIENTES PARAMETROS:
A) CLINICOS: SIN DATOS DE
UREMIA, CONTROL OPTIMO
DE LA PRESION ARTERIAL, SIN
DATOS DE RETENCION
HIDRICA Y CON PESO SECO
EN FORMA INDIVIDUAL.

B) BIOQUIMICOS:
§KT/V
MONOCOMPARTAMENTAL
IGUAL O MAYOR DE 1.2 § URR
IGUAL O SUPERIOR AL 65%
1.- SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE EL MEDICO TRATANTE
DEL INSTITUTO SERA EL
RESPONSABLE DE REALIZAR
LA PRESCRIPCION Y CAMBIOS
EN LA ADECUACION DE
DIALISIS NECESARIAS AL
TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES.Y QUE SE ENVIARA
A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CON VALORACION MENSUAL

NO ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
LICITANTE, EL PACIENTE SE DEBERA DE
TRATAR DE MANERA CONJUNTA ENTRE,
NEFROLOGO DEL SUBROGATARIO Y DEL
INSTITUTO DE ACUERDD A LA CAPACIDAD
DEL INSTITUTO PARA OTORGAR CITAS DE
REVALORACION.

AREA TECNICA

202 5 Blvd Lazaro Cardenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICIT ACION PUBLICA ELECT RONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
'~ NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS Mx:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

POR SU PARTE
ESPECIFICANDO LOS
CAMBIOS DE LA
PRESCRIPCION QUE SE
CONSIDERARON
PERTINENTES.

EN RELACION DE LOS
TERMINOS Y CONDICIONES
QUE SERNALA "SE ENCUENTRE

CERTIFICADA POR EL

CONSEJO DE SLAUBRIDAD
GENERAL O EN PROCESO DE
CERTIFICACION POR DICHO
CONSEJQ...", EN LA

PUBLICACION DEL DOF DEL

PASADQ 29 DE JUNIO DE 2023
EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL SERALAUN NUEVO EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LAS BASES
MODELO DE CALIDAD Y UN DE LA CONVOCATORIA.
NUEVO PROCESO PARA

SE CONFIRMA AL LICITANTE, QUE LA

D .
PODERSE INSCRIBIRA BT CONVOCANTE SE APEGARA AL ACUERDO

MODELO (MUEC), MISMO
QUE FUE MODIFICADO
RECIENTEMENTE Y MEDIANTE
UNA PUBLICACION DEL

EMITIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL EN EL QUE SE ESTABLECE COMO
OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE

Indigena

IGEIA MEDICAL 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL
50 | DEVICESSADE | ANEXOTECNICO CONSEJO DESALUBRIDAD | co\cri DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS AREA TECNICA
cv. GENERAL EL PROCESODE | ceovnrios mEDICOS HOSPITALARIOS Y OE
INSCRIPCION SE ENCUENTRA
CERRADO HASTA NUEVO HEMODIAUSIS PRIVADOS, QUE CELEBREN
RS0 CUAL CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
IMPOSlB“‘H A QUE UNA CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS
CLINICA DE HEMODIALISIS
HAYA PODIDO INSCRIBIRSE | GOBIERNOS ~ FEDERAL ESTATALES, DEL
AUPSOCESD BE DISTRITO  FEDERAL Y  MUNICIPALES,
CERTIFICACION OURANTE L | PUBLICADO EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.
2024, AFECTANDO DE
MANERA DIRECTA A LAS
LEYES DE LIBRE
COMPOETENCIA, POR LO QUE
SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE SEAN
TOMADAS EN CUENTA
UNIDADES PREVIAMENTE
CERTIFICADAS ANTE EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL
IGEIAMEDICAL | ANEXOTECNICOIX. | ODICE: ELSERVICIODEBERA | ES CORRECTA LA APRECIACION  DEL AREA TECNICA
2025 Blvd Lazaro Crdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.lmss.gob.mx
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

DEVICES S.A. DE CARACTERISTICAS
Cv. DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

CONTAR CON AL MENOS UNA
ENFERMERA POR CADA 3
(TRES) MAQUINAS DE
HEMODIALISIS.
TOMANDO EN CUENTA LO
SOLICITADO POR LA
CONVOCANTE DE 35
MAQUINAS PARA ESTE
EVENTO, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE INDICARNOS
SI PARA DAR CUMPLIMENTO
AL PUNTO ANTERIOR
BASTARA CON PRESENTAR EL
MINIMO INDISPENSABLE DE
DOCUMENTOS PARA OPERAR
ESAS 35 MAQUINAS, QUE EN
ESTE CASO SER{A DE 12
ENFERMEROS. FAVOR DE
CONFIRMAR.

PACIENTE, DEBERA CONTAR CON AL MENOS
UNA ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)
MAQUINAS DE HEMODIALISIS

52 CLARIAL SA DECV CONVOCATORIA

NUMERAL 2.2 DE LA

PARA EL CASO DE LOS
INSUMOS QUE NO
REQUIEREN REGISTRO
SANITARIO Y PARA LOS
CUALES SE PRESENTARA EL
LISTADO DEL DOF QUE LO
EXIME DE ELLO,
SOLICITAMOS NOS
CONFIRME SE PODRA
PRESENTAR LA CARATULA
DEL LISTADO DEL DOF
CORRESPONDIENTE Y
UNICAMENTE AQUELLAS
PAGINAS QUE CONTENGAN
ESPECIFICADO EL INSUMO O
BIEN QUE APLIQUE
(DEBIDAMENTE
REFERENCIADO), NO SIENDO
NECESARIO PRESENTAR EL
LISTADO COMPLETO PUES ES
UN ARCHIVO DE MAS DE 50
PAGINAS QUE RESULTAN
INNECESARIAS Y HACEN MAS
PESADA LA PROPUESTA
TECNICA DEL LICITANTE.

SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
PUEDE PRESENTAR LA CARATULA DEL
USTADO DEL DOF CORRESPONDIENTE Y
UNICAMENTE AQUELLAS PAGINAS QUE
CONTENGAN ESPECIFICADO EL INSUMO O
BIEN QUE APLIQUE (DEBIDAMENTE
REFERENCIADO)

AREA TECNICA

53 CLARIAL SA DE CV EIDELA

CONVOCATORIA

NUMERAL & INCISO F

PARA EL CASO DE LA
OPINION POSITIVAY
VIGENTE DEL IMSS Y DADO

EL LICITANTE DEBERA APEGARSE
ESTRICTAMENTE A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL 6 INCISOS G), H) E I) DE LA

AREA CONTRATANTE

2025

Afo de
La Mujer
Indigena
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

- LICIT. ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
- NUMERO DE IDEN'I'IFICACION ENLA PLATAFORMA COMPRAS MX:

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

QUE ESE DOCUMENTO ES CONVOCATORIA DEBIENDO  PRESENTAR
VIGENTE SOLO PORELDIA | OPINIONES DE CUMPLIMIENTO CON ESTATUS
DENTRO DEL CUAL ES VIGENTE Y POSITIVA A LA FECHA DE LA
EMITIDA, SOLICITAMOS APERTURA DE PROPUESTAS.
AMABLEMENTE NOS
CONFIRME QUESEPODRA | SIN DEJAR DE MENCIONAR QUE LA NO
PRESENTAR ESTE PRESENTACION DE LAS OPINIONES DE
DOCUMENTO CON UNA CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
FECHA DE EMISION DE AL NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO LO
MENQS LOS 15 DIAS PREVIOS | ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL
A LA FECHA DE ARTICULO 39 FRACC VI, INCISO )} DEL
PRESENTACION DE RLAASSP QUE A LA LETRA DICE:
PROPUESTAS.
PARA EL CASO DEL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO, LAS  OPINIONES  DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES, LAS CUALES SERAN
NECESARIAS PARA LLEVAR A CABO LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE, POR LO QUE DE NO
PRESENTARSE NO SE PODRA FORMALIZAR
CONTRATO ALGUNO.
FAVOR DE CONFIRMARES |-
CORRECTO ENTENDER QUE
NUMERAL 6 INCISO F | PARA DAR CUMPLIMIENTO AL | St CONFIRMA AL LICITANTE, PARA DAR
54 | CLARIALSADECV | YANEXO10DELA | NUMERAL 6INCISO F DE LAS &’?;ﬂfgi:}g&ﬁgfgﬁiﬁpgﬂﬁg ';f AREA CONTRATANTE
CONVOCATORIA BASES DE CONVOCARTORIA, -
SE PODRAPRESENTAREL | ANEXO NUMERD 10.
ANEXO 10 (DIEZ)
FAVOR DE CONFIRMAR QUE
EL ANEXO DE REFERENCIA NO
FORMA PARTE DE LOS
DOCUMENTOS REQUERIDOS
DENTRO DELAPROPUESTA | SE  CONFIRMA AL  LICITANTE, LA
ANEXO NUMERO 13 TECNICA, LEGAL, PRESENTACION DEL ANEXO NUMERO 13 ES
33 [ CHARDIESANECY (TRECE) ADMINISTRATIVA Y/O OPCIONAL POR LO QUE SU OMISION No | AREACONTRATANTE
ECONOMICA DE LAS SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.
PRESENTEAS BASES, POR LO
QUE SU OMISION NO SERA
MOTIVO DE
DESECHAMIENTO.
LA REDACCION DEL NUMERAL
NUMERAL 6 INCISO L | 6INCISOLY LA REDACCION
56 | CLARIALSADECY | YANEXO 14 DE LA DEL ANEXO 14 NO SON :I&L:R‘ic‘:r:m:s :f:i“;mf&%ﬁi A LAS | AREA CONTRATANTE
CONVOCATORIA COMPATIBLES. POR CITAR
SOLO UN EJEMPLO, EN EL

La Mujer
Indigena
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYRO003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

NUMERAL 6 L, MENCIONAN
QUE SE DARA
CUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN "...LOS
TERMINOS QUE ESTABLECE
LAS REGLAS, 2.1.24, 2.1.28,
2.1.37Y2.1.38, DELA
RESOLUCION MISCELANEA
FISCAL 2024..."; PERO
DENTRO DEL ANEXO 14
(CATORCE), LOS NUMERALES
CITADOS SON LOS 2.1.25,
2.1.29,2.1.31 Y 2.1.39,
ADEMAS QUE LA REDACCION
DEL ANEXO 14 NO ESTABLECE
A QUIEN VA DIRIGIDO,
FECHA, PARRAFO DE
MANIFESTACION EXPRESA
BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD (POR EJEMPLO), NI
SECCION DE NOMBRE Y
FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL. POR LO ANTERIOR Y
PARA EVITAR AMBIGUEDADES
QUE PONAN EN RIESGO LA
PROPUESTA DE LA
PROVEEDUR{A, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS
CONFIRMEN LA REDACCION
CORRECTA DEL ESCRITO A
PRESENTAR.

TENEMOS DUDA RESPECTO A
LA REDACCION DE DICHO
ANEXO, PUES PARECIERA

REFERIRSE A LOS INSUMOS
DE CARACTER EXTRANJERO,
PUES CITA LA
-..CONFORMIDAD CON EL
TRATADO DE LIBRE
COMERCIO * PERO
AL MISMO TIEMPO EXPRESA
EN SU CONTENDIO LA
LEYENDA "...EL (LA
TOTALIDAD DE LOS) BIEN(ES)
QUE OFERTO, CON LA MARCA
Y/O MODELO INDICADO EN
M1 PROPOSICION, BAJO LA
PARTIDA(S) NUMERO

EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE A LAS
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA. AREA CONTRATANTE

ANEXO NUMERO 17

57
CLARIALSADECY | oiecisieTe) (B1S)

2025 Blvd Lazaro Cérdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.lmss.gob.mx
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

. NUMERO DE IDENTIFICACION.EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026

, SON ORIGINARIOS
DE MEXICO"; SENTENCIAS LAS

SOLICITAMOS AMABLEMENTE

CUALES APRECIERAN
CONTRAPONERSE.

NOS CONFIRME LA
REDACCION CORRECTA DEL
ANEXO.

58

CLARIAL SA DE CV

NUMERAL 6.2,
INCISO XII Y ANEXO
19 DELA
CONVQCATORIA

EN EL ENTENDIDO QUE LA
PRESENTE LICITACION
CORRESPONDE A LA
PRESTACION DE UN SERVICIO
INTEGRAL Y NO DE UN
SUMINISTRO DE BIENES O
PRODUCTOS Y QUE EL
LICITANTE ES MAS BIEN UN
INTEGRADOS DE SERVICIOS Y
NO UN DISTRIBUIDOR:
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
CONFIRMAR QUE EL ANEXO
19 NO APLICA, Y QUE SU NO
PRESENTACION NO SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO

NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
DEBERA APEGARSE A LO SOLICITADO EN EL
NUMERAL 6.2 FRACCION XiI DE LA
CONVOCATORIA

AREA CONTRATANTE

59

CLARIAL SA DE CV

ANEXO 5

SE HACE DEL CONOCIMIENTO
DE LA CONVOCANTE QUE
EXISTEN ALGUNOQS
DOCUMENTOS REQUERIDOS
EN BASES (COMO SON
ANEXOS T0, ANEXO T1,
ANEXO T2, ANEXO T3, ANEXO
TI2, ETC) Y QUE NO ESTAN
CONTEMPLADOS EN EL
ANEXO NUMERO 5 (CINCO),
POR LO QUE SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE PODERLOS
INCLUIR PARA OBTENER UN
CORRECTO SOPORTE DE
VALIDACION DE LOS
DOCUMENTOS.

NO SE ACEPTA, EL LICITANTE DEBERA
APEGARSE A LO SOLICITADO EN LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

AREA CONTRATANTE

60

CLARIAL SA DE CV

ANEXO T2, INCISO
D), NUMERALES 4 Y 5

EN EL CASO DE QUE LOS
CATETERES NO CONTENGAN
LA GERINGA SOLICITADA EN

EL ANEXO T2 COMO PARTE

DE SU CONFIGURACION,

SOLICITAMOS NOS PERMITAN

SE ACEPTA LA PROPUESTA DE LICITANTE,
PUEDE OFERTAR LA JERINGA POR SEPARADO
CON su CORRESPONDIENTE
DOCUMENTACION REGULATORIA CON LA
UNICA FINALIDAD DE COMPLETAR LOS
COMPONENTES REQUERIDOS. LO ANTERIOR

SIN SER LIMITATIVO PARA EL RESTO DE LA

QOFERTAR LA GERINGA POR

AREA TECNICA

2025
Ano de
La Mujer
Indigena
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

SEPARADO CON SU
CORRESPONDIENTE
DOCUMENTACION
REGULATORIA CON LA UNICA
FINALIDAD DE COMPLETAR
LOS COMPONENTES
REQUERIDOS, LO ANTERIOR
SIN SER LIMITATIVO PARA EL

PROVEEDURIA.

UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS, Y DE MANERA
OPCIONAL SU RESPECTIVO

ANEXO (EXCEPTO CUANDO ESTEN MARCADOS
COMO (O) DE OPCIONALES,).

RESTO DE LA PROVEEDURIA.
EN VARIOS NUMERALES DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA,
ALGUNAS SOLICITUDES DE
DOCUMENTACION SE
REPITEN EN MAS DE UN
NUMERAL. CON LA
FINALIDAD DE NO
COMPLICAR LA CARGA DE
N
DECUNENIOS E3 SE ACEPTA SU SOLICITUD, AS[ MISMO ESTO
PLATAFORMA DE COMPRAS :
MX. EVITAR DUPLICIDAD NO LO HARA COMO UNICA OPCION
61 CLARIAL SA DE CV CONVOCATORIA 'lNNECES S RIADE ACEPTABLE NI SERA OBLIGATORIA PARA LOS | AREA CONTRATANTE
DEMAS LICITANTES DE LA PRESENTE
DOCUMENTOS Y QUE DICHA CCPUCCATOREA.
PROPUESTA NO TENGA UN
TAMANO
DESPROPORCIONADO;
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
NOS CONFIRME QUE
AQUELLOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS
REPETIDAMENTE, PUEDAN
PRESENTARSE SOLO UNA VEZ,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA DAR NO ES CORRECTA LA APRECIACION DEL
CUMPLIMIENTO ALOS LICITANTE, COMO PARTE DE LA EVALUACION
TECNICA, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR
PUNTOS SENALADOS SERA
ESCRITO DE MANIFESTACION DE QUE
SUFICIENTE PRESENTAR
“ESCRITO DE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SENALADOS
MANIFESTACION DE QUE EN EL ANEXO T3 (T TRES) CEDULA DE
62 CLARIALSADE CV | TYC, 4.2.3, INCISO IV CUMPLE CON LOS VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS AREA TECNICA
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,
REQUISITOS SENALADOS EN
CON SU RESPECTIVO SOPORTE DOCUMENTAL
EL ANEXO T3 (T TRES) CEDULA ¥ PSTEaRk
DE VERIFICACION DE LAS 4 FICO, DE TODOS LOS CONCEPTOS
INSTALACIONES EN LAS APARTADOS QUE INTEGRAN EL CITADO

Indigena
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ANEXO II1

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

- LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
.. NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

“SERVICIO I\f_IEDICO DE HEMODIAL_ISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

SOPORTE DOCUMENTAL Y
FOTOGRAFCO, DE LOS
CONCEPTOS Y APARTADOS
QUE INTEGRAN EL CITADO
ANEXO (EXCEPTO CUANDO
ESTEN MARCADOS COMO (O)
DE OPCIONALES)"

RESPECTO DE LA
CERTIFICACION ANTE EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS OFERTADA,
HACEMOS DEL
CONOCIMIENTO DE LA
CONVOCANTE QUE DICHA
DEPENDENCIA TIENE
INDEFINIDAMENTE
SUSPENDIDO EL TRAMITE DE
CERTIFICACION, LO CUAL
PODRAN CORROBORAR EN LA
PAGINA WEB SIGUIENTE:

EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LAS BASES
DE LA CONVOCATORIA.
SE CONFIRMA AL UCITANTE, QUE LA
CONVOCANTE SE APEGARA AL ACUERDO
EMITIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL EN EL QUE SE ESTABLECE COMO
OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE

2.0M2., EN APEGO ALO
DESCRITO EN EL CUADRO
BASICO
INTERINSTITUCIONAL, SIN

BASICO INTERINSTITUCIONAL, SIN SER
LIMITATIVO PARA LA DEMAS PROVEEDURIA.

e 42,423y Tvc. | HTTPS/MWW.GOBMX/CSG! | 2012, EL REQUISITO DE CERTIFICACION DEL
63 | CLARIALSADECY a3y ¢ | ARTICULOSIMOCEBPASS | CONSEID DE SALUBRIDAD GENERAL A LOS AREA TECNICA
ol SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS Y DE
PORLO ANTERIORY CON LA | HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE CELEBREN
FINALIDAD DE NO COLOCAR | CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
ALAPROVEEDURIAEN UN | CON LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE
POSIBLE IMPOSIBLEDE | LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE LOS
CUMPLIR, SOLICITAMOS | GOBIERNOS FEDERAL, ESTATALES, DEL
AMABLEMENTE A LA DISTRITO  FEDERAL Y  MUNICIPALES,
CONVOCANTE NQS PERMITA PUBLICADO EL 29 DE DICIEMBRE DE 2011.
PRESENTAR UN CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD
EN LA QUE MANIFESTEMOS
QUE TAN PRONTO EL
CONSEJO LIBERE
NUEVAMENTE EL TRAMITE,
DAREMOS INICIO AL MISMO.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE
A L:Egg:;‘::g‘:’:;;”nos SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
PUEDE OFERTAR DIALIZADORES CON AREA DE
ANEXO T2 C) DIALIZADORES CON AREADE | ¢\ oeoniie pE 0.2 M2 HASTA 2.0M2, EN PRSI
64 | CLARIALSADECY RENGLON 1 SUPERFICIE DE 02 M2 HASTA | Joec A L0 DESCRITO EN EL CUADRO
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SER LIMITATIVO PARA LA
DEMAS PROVEEDURIA.

AT, INCISO B),

65 CLARIAL SA DE CV NUMERAL 2

SOLICITAMOS AMABLEMENTE
CONSIDERAR QUE EN EL
CASO DE QUE EL PROVEEDOR
ADJUDICADO SEA EL QUE
ACTUALMENTE
PROPORCIONE EL SERVICIO
SUBROGADO, Y 51 EL SISTEMA
INFORMATICO OFERTADO YA
HA APROBADO PREVIAMENTE
LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
CORRESPONDIENTES EN
CONTRATACIONES PREVIAS,
ESTAS EVALUACIONES
PUEDAN DARSE COMO
VALIDAS Y VIGENTES PARA LA
NUEVA CONTRATACION SIN
SER NECESARIO VOLVERSE A
PRESENTAR PARA LA
ADJUDICACION QUE DERIVE
DE ESTE EVENTO, TODA VEZ
QUE EL SISTEMA
INFORMATICO NO HAYA
PRESENTADO
MODIFICACIONES

NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL LICITANTE,
DEBERA APEGARSE A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA.

AREA TECNICA

66 CLARIAL SA DE CV 7,INCISO 7.1

SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE
CONFIRMAR SI SE PUEDE
UTILIZAR EL ANEXO NUMERO
7 (SIETE) PARA DAR
CUMPUMIENTOA LO
REQUERIDO EN ESTE
NUMERAL.

SE CONFIRMA AL LICITANTE, PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 7 INCISO 7.1)
DE LA CONVOCATORIA, SE PODRA PRESENTAR
EL ANEXO NUMERO 7.

AREA CONTRATANTE

COMPRAS MX, M[
PROPOSICION,
LEGAL
ASMINISTRATIVO,
NUMERAL 2

67 CLARIAL SA DE CV

EN ESTE NUMERAL SE
REQUIERE LA DIRECCION DE
CORREO ELECTRONICO DEL

LICITANTE Y ES UN
REQUERIMIENTO QUE NO
ESTA EN BASES, SE SOLICITA

AMABLEMENTEA LA

CONVOCANTE S| PARA DAR
CUMPLIMIENTO A ESTE
REQUERIMIENTO BASTARA
PRESENTAR UN ESCRITO EN
FORMATO LIBRE.

ES CORRECTA SU APRECIACION,
CUMPLIR CON EL REQUISITO
PRESENTAR ESCRITO LIBRE.

PARA
PUEDE

AREA CONTRATANTE

Afto de
La Mujer
Indigena
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACIéN PUBLICA ELECTRONICA. INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO:DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
I.A-SO-GYR—OSOGYRGOB-T—ZBB—ZOZS

- “SERVICIO MEDICO-DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

EN ESTOS NUMERALES SE
REQUIEREN DOCUMENTQS
QUE NO FORMAN PARTE DEL
REQUERIMIENTO DE BASES,
NO OBSTANTE SON DE
COMPRAS MX, MI CARACTER “NO
PROPQSICION, OBLIGATORIO™ POR ESTA ES CORRECTA SU APRECIACION, LA NO
LEGAL RAZON SOLICITAMOS PRESENTACION DE LOS NUMERALES 8,9 Y 10
68 | CLARIALSADECY | »qMINISTRATIVO, AMABLEMENTE A LA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX NO SERA | AREACONTRATANTE
NUMERALES 8, 9, 10 CONVOCANTE CONFIRMAR | CAUSAL DE DESECHAMIENTO.
Y11 QUE NO ES NECESARIA LA
PRESENTACION DE ESTOS
FORMATOS REQUERIDOS EN
COMPRAS MX, SIN SER
MOTIVO DE DESECHAMIENTO
DE PROPUESTAS.
SE HACE DEL CONOCIMIENTO
A LA CONVOCANTE QUE LOS
REQUERIMIENTOS EN ESTA
SECCION DE LA PLATAFORMA
SON INSUFICIENTES, YA QUE
BN BASES Sk iSOG NO SE ACEPTA SU SOUCITUD, CADA
DOCUMENTOS QUE NO
ESTAN CONTEMPLADOS EN | REQUERIMIENTO DE RESPUESTA
LOS DIFERENTES CONFIGURADO POR LA UNIDAD
PARAMETROS DE COMPRAS COMPRADORA EN LAS SECCIONES: LEGAL-
MX COMO SON: ANEXO T4 ADMINISTRATIVO, TECNICO Y ECONOMICO,
COMPRAS MX, M1 * | PERMITE AGREGAR HASTA 100 ARCHIVOS DE
69 CLARIAL SA DE CV PROPOSICION, ANEXO TN, ANB(OTZ'A”E"g HASTA 150 MB CADA UNO. EL NOMBRE DE | AREA CONTRATANTE
TECNICO n2, E:::;ﬂggé'upgim LOS ARCHIVOS NO DEBE EXCEDER DE 15
A BAENTER LA CARACTERES, CONFORME A LO INDICADO EN
LA PAGINA 113 DE LA GUIA DE OPERACION
CONVOCANTE APERTURAR
UN PARAMETRO ADICIONAL DEL MODULO DE PROCEDIMIENTOS DE
PARA AH| INTEGRAR TODOS. ;%rgﬁ?cmn PARA PERSONAS FISICAS Y
LOS DOCUMENTOS :
REQUERIDOS EN BASES Y
QUE NO CUENTAN CON
PARAMETROS HABILITADOS
EN LA PLATAFORMA DE
COMPRASMX.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A | EL LICITANTE DEBERA APEGARSE A LAS BASES
LA CONVOCANTEVALIDAREL | DE LA CONVOCATORIA, ANEXO T1,
REQUERIMIENTO DE LA REQUERIMIENTO, EL NUMERO DE SESIONES
70 CLARIAL SA DE CV ANEXO T1 PARTIDA NUMERO 2, YA QUE | MINIMAS Y MAXIMAS, EL REQUERIMIENTO SE AREA TECNICA
EL REQUERIMIENTO ADAPTO A LAS NECESIDADES DE LA
SOLICITADO EQUIVALEAUN | POBLACION EN LOCALIDAD DE ENSENADA
PROMEDIO DE 77 PACIENTES | PARA EL EJERCICIO 2026.

La Mujer
Indigena
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

Y ACTUALMENTE LA
POBLACION CAUTIVA PARA
ESTA UNIDAD ES DE 160
PACIENTES,
APROXIMADAMENTE.
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ACTA DE CIERRE DE LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES

i emaén I’UBI.IGA El.gcmomuxwemgaoml.momcosem:uns DE, lemoos i
SR ENGMERODE menmtmelén ENLA PLATAFORMA' COMPBASMX. T T

i, Gobiernode | [
M *q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A

. LASOGYROSOGYROOIT:2332025 . .. . .
“sskvxcxo Méorco DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL BJERGICIO 2026" E

En la Ciudad de Mexicali Baja California, siendo las 11:00 horas, del 10 de Diciembre de 2025, se reunieron en el aula
magna de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Calzada Lazaro Cérdenas #3069
Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California los servidores publicos cuyos
nombres y firmas aparecen 2l final de la presente acta, con el cbjeto de llevar a cabo el cierre de la primera Junta de
Aclaraciones de la convocatoria a la licitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 43 y 44 de la
Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante la Ley), y los articulos 45 y 46 fraccién
I de su Reglamento y en el numeral 4 de la convocatoria y articulos 45 y 46 fraccién I de su Reglamento y en el numeral
4 de la convocatoria.

Este acto es presidido por el Ing. Cristofer Félix Lépez.- Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contrataci6n de Servicios medlante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 2 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el artfculo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asf como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto est4 siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones®, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos por el que se Modifica el Diverso que expide el
Protocolo de Actuacién en materia de Contrataciones Publicas, Otorgamiento y Prorroga de Licencias, Permisos,
Autorizaclones y Concesiones”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Quien preside el acto, es asistido por el Dr. Francisco Javier Lépez Parra.- Coordinador Auxiliar de Atencién Médica en
Segundo Nivel en calidad de representante del Area Técnica, quien solventara las solicitudes de aclaracién de carécter
técnico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley, en correlacién con los articulos 2, fraccién lll y 46
fraccién V del Reglamento; asimismo, se informa que el Area Contratante, responderd las solicitudes de aclaracién de
caracter legal y administrativo, cuyos nombres y firmas constan al final del presente documento.

DESARROLLO DEL ACTO

Quien preside, Informé que con fundamento en el articulo 44 de la Ley, solamente se atenderén solicitudes de
aclaracién a las respuestas y/o modificaciones otorgadas en la primer junta de aclaraciones, de las personas que

2025 Bivd Lizaro Cérdenas 3069 Fraccionamlento Nuove Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 yw.lmss.gob.ax
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ACTA DE CIERRE DE LA PRIMERA JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS, MX:
m-so-sva-ososvnooa-r-zas-zozs :

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL. EjERCICIO zuz pr

hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en participar en esta licitacién, a través de la Plataforma
Compras MX, y cuyas preguntas se hayan recibido a mas tardar a las 6 horas contabilizadas a partir de la incorporacién
del acta de la primer junta de aclaraciones en la Plataforma Compras MX.; es decir, hasta las 22:42 horas del dfa 09 de

Diciembre de 2025,

Vencido el plazo referido anteriormente, se verificé en la Plataforma Compras MX si existen preguntas (repreguntas)
por parte de los licitantes respecto a las respuestas y/o modificaciones dadas a las solicitudes de aclaracion, sefialando
que SI se recibié preguntas (repreguntas) tal como se consta en la pantalla de la Plataforma Compras MX que se

acompaiia a |a presente acta como Anexo No. I, de los siguientes licitantes:

No. | NOMBRE, RAZON 6 DENOMINACION SOCIAL MANIFIESTO - ‘ No. DE RE-PREGUNTAS
1 CLARIAL SA DE CV S 16
2 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. S 3
' " TOTAL 19

Taly como se puede observar en la pantalla de la Plataforma Compras MX, que se adjuntan a la presente como Anexo
L

De conformidad con los articulos 35 penultimo pérrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto no asistié ninguna
persona que haya manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CONTESTACION A LAS REPREGUNTAS

Acto sequido, quien preside el acto, informa que se dio respuesta a las Repreguntas y adjunta como si a la letra se
insertara, como Anexo I de la presente acta.

PRECISIONES A LA CONVOCATORIA

Quien preside el acto, consulto al representante del drea técnica sl era su deseo efectuar alguna precision a la
convocatoria, a lo que el drea requirente manifiesta que NO existen precisiones de caracter técnico a la convocatoria,
el &rea convocante manifiesta que SI existen precisiones de caracter legal-administrativo, y adjunta como si a la letra
se insertara, como Anexo II de la presente acta.

202 5 Bivd Lazaro Cirdenas 3069 Fracclonamlento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www./mss.gob.mx
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' "SERVIGIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026" ‘

De acuerdo con lo establecido en el artlculo 46 fraccidn II del reglamento, a través de la presente se envian por la
Plataforma Compras MX las respuestas emitidas a las solicitudes de aclaracién; asimismo, se informa a los licitantes
que se otorga un plazo de 24 horas de anticipacién al acto de la segunda junta de aclaraciones, para que en su caso,
los licitantes formulen las preguntas que consideren necesarias en relacién con las precisiones a las aclaraciones
emitidas, con lo cual se garantiza el plazo a que se refiere dicho precepto, una vez que sean recibidas las preguntas a
las aclaraciones, se dardn a conocer las repuestas a las preguntas recibidas en la segunda junta de aclaraciones a las
11:30 horas tiempo de Baja California del dia 12 de Diciembre de 2025.

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley, esta acta forma parte integrante de la convocatoria del
presente procedimiento, asi como sus respectivos anexos y debera ser considerada por los licitantes en la elaboracién
de su proposicién.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico asf como en el punto 4 de la convocatoria se pondra una copia al finalizar el acto a disposicién de los licitantes
que no hayan asistido, en el tablero de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, ubicada en el
Almacén Delegacional, con domicilio en Calzada Ldzaro Cardenas #3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600
Mexicall, Baja California, por un término no menor a 5 dias habiles, asf mismo, se difundird un ejemplar del acta en la
Plataforma Compras MX para efectos de su notificacién a los licitantes que no hayan asistido al (los) acto(s), en el
entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacién personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 11:07 horas del dia 10 de
Diciembre de 2025, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacién a que haya lugar,

sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

Esta acta consta de 04 fojas Utiles y 3 (tres) anexos constantes de 16 fojas.

FIN DE TEXTO
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(0] L SO

NOMBRE Y CARGO ) FIRMA _ ANTEFIRMA

Ing. Cristofer Félix L6pez.-
Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienesy
Contratacion de Servicios
Lic. Melissa Marlen Solano Correa.-
Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
-Servicios

Firmada Electronicamente mediante Firma
Electrénica Avanzada (e.firma)

Lic. Diego Emilio Hernandez Rodriguez.-
Supervisor de Proyectos E2
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ANEXO1
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-7-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

Procodimionto LA-50-CYR-0S0CGYRCO3-T-233-2025

Codigo dol wspeciente o (] Betatus aed de Qo
£:2025:0010793Q LA:50-CYR-050CYR003-T-233-20258 EN ACLARACIONES
£.2025-00038373 . SERVIGIO MEDICO D8 HEMODIALISIS SUBROGADA 2026
[} han
-]
Datun C. L + el de 11130000 Up M CIOned

Juntas do Aclaracltones dol Procodimionto

Sunta sctarscionee §
Fecha y hors imite Dars eNWI0 OO SCLAIACIONES & Lraves do
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ANEXO I
ACLARACIONES A I.A CONVOCATORIA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAI. BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

. “SERVICIO Mémco DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026 ..

PETICION DEL CONTRATANTE SE REALIZARON LAS SIGUIENTES
ACLARACIONES A LA CONVOCATORIA:

1. DICE
ANEXO NUMERO 18 (DIECINUEVE)
(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa del fabricante)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

_______(NOMBRE)  EN MICARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA _(NOMBRE O

W__, MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE
BRE O RAZON ] : OR)___ POR LOS BIENES OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOSNo. Y QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.
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1. DEBE DECIR
ANEXO NUMERO 18 {DIECIGCHO)

(Carta en original, papel membretado y firma autégrafa del fabricante)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

(NOMBRE) __, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA ___(NOMBRE O
RAZON SOCIAL DEL FABRICANTE) , MANIFIESTO QUE RESPALDO LA PROPOSICION TECNICA QUE PRESENTE

__(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DISTRIBUIDOR) __ POR LOS BIENES OFERTADOS EN LA LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATABOSNO. Y QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN:

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FABRICANTE.

2 o%anro Cdrdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P, 21600, Tet: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx

La Mujer
Indigena

\
~/



MO
GLlus .

[ N
"“?)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Saie. Gobierno de
W ¥ Mexi
SHREe X1CO
Organo de Operacién Desconcentrada
Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Dpto. de Adquisicién de Bienes y Contratacién de
Servicios

1. DICE
ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
PROCEDIMIENTO PARA HACER PUBLICA LA OPINIGN DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL SAT
2.1.25, Cumplimiento de obligaciones fiscales
Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podrén autorizar al SAT a hacer publico el resultado de
su opintén del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el siguiente procedimiento:
L Ingresar conla e.firma o Contrasefia en la funclonalidad “Autoriza que el resultado de tu Opinién del
cumplimiento sea piblico o deja sin efectos la autarizacién®, en el Portal del SAT, Otros tramites y servicios:
Opinién del Cumptimiento.
II.  Elegir la opcitn: “Autorizo hacer ptiblico el resultado de mi opini6n del cumplimiento en la pantalla de
seleccién que se muestra,
HI.  Seleccionar la opcidn guardar para registrar la autorizacién,
El resultado de la opinlén del cumplimiento de obligaclones fiscales de los contribuyentes que autorizaron al SAT a
hacerlo piblico, se podra consultar a través de la ejecuctén en linea “Consuita la opinién del cumplimiento de los
contribuyentes que autorizaron hacerla
publica®, en el Portal del SAT e ingresa el RFC o CURP a consultar.
Para los efectos del articulo 32-D, ultimo pérrafo del CFF, los proveedores de cualquler autoridad, entidad, érgano u
organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y judicial, de la Federacién, de las Entidades Federativas y de los
Municiplos, 6rganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asf como cualquler persona fisica, moral o
sindicato, que reciban y ejerzan recursos pUblicos federales y cualquier ente publico, deberan hacer publico el
resultado de la opinién de cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.
Para cancelar la presente autorizacién, los contribuyentes deberdn realizar el sigulente procedimiento:
I.  Ingresar con la e.firma o Contraseda en la funclonalidad “Autoriza que el resultado de tu Opinién del
cumplimiento sea publico o deja sin efectos la auterizacion®, en el Portal del SAT.
II.  Seleccionar la opcién: “No Auterizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento®.
fil.  Seleccionar la opcién guardar.
En el caso de que los contribuyentes con quienes se vaya 3 celebrar alguna operacién comercial no aparezcan en la
“Consulta 32-D Publico”, la opinién del cumplimiento la debera generar el propio contribuyente en términos de o
dispuesto por la regla 2.1.37.
CFF 32-D, RMF 2023 2.1.37.

2.1.29, Precedimiento que debe observarse para contrataclones con cualguler autoridad, ente pibtico,
entidad, 6rgano u organismo de los paderes Legislativo, Ejecutivo y judicial, de la Federacién, de fas entidades
federativas y de los municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fidelcomisos y fondos, asf como
cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales.

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo pérrafos del CFF, cuando cualquler autoridad,
ente publico, entidad, 6rgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y judicial, de la Federaclon, de las
entidades federativas y de los municiplos, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asf como
cualquler persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar
contrataciones por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra pubtica, con cargo total o
parclal a fondos federales, cuyo monto exceda de

$300,000.00 (trescientos mil pesos 60/100 M.N.) sin inclulr el IVA, deberén exigir de los contribuyentes con quienes se
vaya a celebrar el contrato hagan publico |a opinién del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.

Tratindose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitaran por su cuenta la opinién del cumplimiento de obtligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto
por la regla 2.1.37,, o bien los suletos sefialados en el primer pérrafo de esta regla podrédn obtenerla a través del
procedimiento establecido en la regla 2.1.38.
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£n los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y qulera celebrar convenio con las autoridades fiscales
para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacién, arrendamiento, prestacion de servicios u obra
publica que se pretenda contratar, la opinién la emitird la ADR, envidndola al buzén tributario de este hasta que se
haya celebrado el convenio de pago.

Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad
administrativa responsable de la licitacién, a fin de que esta Ultima en un plazo de quince dias, mediante oficio,
ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente, Una vez recibida la informacién antes seftalada, la
autoridad fiscal le otorgara un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenlo respectivo.

Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC, ni fos avisos al
mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en México, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregaran a la auteridad, ente publico, entidad,
érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacién, de fas entidades federativas y de
los municiplos, érganos auténomos, partidos politicos, fidelcamisos y fondos, asf como cualquier persona fisica,
moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR
la no aplicacién del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisaré que no se actualiza el supuesto jurfdico del
mencionado articulo, por no existir créditos fiscales.

CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25., 2.1.37,, 2.1.38.

2.1.31. Informacién a cargo de la Federacién, las Entidades Federativas y sus Organismos Descentralizados, asf
como de los Municiplos. Opcién para considerarla por cumplida

La obligacién de presentar la Informacidn a que se refiere el articulo 32-G del CFF, se cansidera cumplida cuando se
efectue de conformidad con lo establecido en la regla 4.5.1.

CFF 32-G, RMF 2023 4.5.1. .

2.1.39. Convenlo para el pago de créditos adeudados
El convenio para pagar los créditos que tengan a cargo los contribuyentes a que se refiere la regla 2.1.29,, se
realizard de conformidad can lo sigulente:

1. Los contribuyentes se presentardn, previa cita, ante cualquier ADSC a celebrar el convenio para pagar sus
créditos fiscales determinados firmes, con los recursos que se cbtengan por fa enajenacién, arrendamiento,
prestacidn de servicios u obra publica que se preténdan contratar, y se estara a lo sigulente:

a. Enel convenlo se establecers el porcentaje o la cantidad que se le deberd retener y enterar, por la
Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal o la Fiscalla General de la Republica, que estard
sujeto al monto del crédito fiscal debiendo observarse para ello los plazos y cantidades de los pagos fijados
en el contrato. En caso de que existan pagos adicionales a los establecldos en el contrato, las dependenclas
o entidades contratantes, previo a reatizar dichos pagos, deberan informar a la autoridad fiscal para que
esta les indique el porcentaje o la cantidad a retener sobre dichos pagos.

b. Celebrado el convenlo, dichas administraciones mediante oficlo y con base en la informacién
proporcionada, comunicardn a las dependencias o entidades contratantes, el porcentaje o cantldad
establecidos en el convenio, que deberadn retener y enterar por cada pago que realicen, a partir de que
tengan conocimiento de que deben efectuar dicha retencién,

€. Para efectuar los enteros correspondientes, deberdn utilizar el FCF, mismo que serd enviado por cualquier
ADR.

d. Elentero debers efectuarse ante las Instituciones de crédito autorizadas, dentro de los cinco dias siguientes
a aquel en el que se realice la retencién. En caso de que no se entere la retencién dentro del plazo sefialado
en este tnciso, la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal o la Fiscalla General de la
Repuiblica, deberdn enterar dicha retencién con la actualizacién y recargos correspondientes, en los
términos de los artfculos 17-Ay 21 del CFF,

II.  Enelcaso de omisién en el entero de la retencién o retenciones efectuadas por parte de las dependencias o
entldades remitentes, la ADSC que celebré el convenio, lo har del conocimiento del Organo Interno de
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2. DEBE DECIR
ANEXO NUMERO 14 (CATORCE)
PROCEDIMIENTO PARA HACER PUBLICA LA OPINION DE
CUMPLIMIENTO (32-D) ANTE EL SAT
2,1.24. Cumplimiento de obligaciones fiscales
Para los efectos del artfculo 32-D del CFF, los contribuyentes podrédn autorizar al SAT a hacer piiblico el resuitado de
su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberin realizar el siguiente procedimiento:
IV.  Ingresar conla e.firma o Contrasefia en la funcionalidad “Autoriza que el resuitado de tu Op!nién del
cumplimiento sea publico o deja sin efectos la autorizacién”, en el Portal del SAT, Otros trdmites y servicios:
Oplnién del Cumplimiento.
V.  Eleglr la opclén: “Autorizo hacer publico el resultado de mi opinién del cumplimiento en la pantalla de
seleccién que se muestra.
VI.  Seleccionar la opcién guardar para registrar la autorizacion.
El resultado de la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales de los contribuyentes que autorizaren al SAT a
hacerlo pablico, se podra consultar a través de la ejecucién en linea “Consulta la opinién del cumplimiento de los
contribuyentes que autorizaron hacerla
publica®, en el Portal del SAT e ingresa el RFC o CURP a consultar.
Para los efectos del articulo 32-D, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquler autoridad, entidad, 6rgano u
organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judiclal, de la Federacién, de las Entidades Federativas y de los
Munliclplos, érganos auténomos, partidos peliticos, fideicomisos y fondos, asi como cualquler persona fislca, moral o
sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos federales y cualquier ente publico, deberdn hacer publico el
resultado de la opinién de cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.
Para cancelar la presente autorizacién, los contribuyentes deberan realizar el siguiente procedimiento:
IV.  Ingresar con la e.firma o Contrasefia en la funcionalidad “Autoriza que el resultado de tu Opinién del
cumplimiento sea publico o deja sin efectos la auterizacién®, en el Portal del SAT.
V.  Seleccionar la opcién: “No Autorizo hacer publico el resuitado de mi opinién del cumplimiento®.
VL.  Seleccionar la opcidn guardar.
En el caso de que los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar alguna operacién comercial no aparezcan en la
“Consulta 32-D Publico”, la opinién del cumpllmlento la deberd generar el proplo contribuyente en términos de lo
dispuesto por la regla 2.1.37.
CFF 32-D, RMF 2023 2.1.37.
2.1.28. Procedimiento que debe observarse para contrataclones con cualquier autoridad, ente pdblico,
entldad, érgano u erganismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y Judiclal, de la Federaclén, de las entidades
federativas y de los municiplos, érganos auténomos, partidos paliticos, fidelcomisos y fondos, asf como
cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban y eJerzan recursos ptiblicos federales.
Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero y séptimo pérrafos del CFF, cuando cualquier autoridad,
ente publico, entidad, rgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y judicial, de la Federacién, de las
entidades federativas y de los municipios, rganos auténemos, partidos politicos, fidelcomisos y fondos, asi como
cualguler persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar
contrataciones por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o
parcial a fondos federales, cuyo monto exceda de
$300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin inclulr el IVA, deberan exigir de los contribuyentes con quienes se
vaya a celebrar el contrato hagan publico la opinidn del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25.
Tratindose de los contribuyentes que sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el
contrato tramitar&n por su cuenta la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en términos de lo dispuesto
por la regla 2.1.37., o bien los sujetos seftalados en el primer parrafo de esta regla podran obtenerla a través del b
procedimiento establecido en la regla 2.1.38.
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En los casos en que el contribuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convento con las autoridades fiscales
para pagar con los recursos que se obtengan por la enajenacién, arrendamiento, prestacién de serviclos u obra
pliblica que se pretenda contratar, la opini6n la emitird la ADR, envidndola al buzén tributario de este hasta que se
haya celebrado el convenio de pago.

Para los efectos de lo sefialado en el parrafo anterior, las autoridades fiscales emitirén oficio a la unidad
administrativa responsable de la licitacién, a fin de que esta Uitima en un plazo de quince dias, mediante oficio,
ratifique o rectifique los datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la Informacién antes sefialada, la
autoridad fiscal le otorgara un plazo de quince dias al contribuyente para la celebracién del convenlo respectivo.

Los residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de Inscripcién en el RFC, ni los avisos al
mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraclones periédicas en México, asentaran estas
manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre que entregarén a la autoridad, ente pUblico, entidad,
érgano u organismo de los poderes Leglslativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federaci6n, de las entidades federativas y de
los municiplos, 6rganos auténomos, partidos pollticos, fidelcomisos y fondos, asf como cualquier persona fisica,
moral o sindicato que reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR
la no aplicaclén del articulo 32-D del CFF. La autoridad fiscal revisard que no se actualiza el supuesto juridico del
mencionado articulo, por no existir créditos fiscales.

CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25., 2.1.37,, 2.1.38.

2.1.37. Informacidn a cargo de la Federaclén, las Entidades Federativas y sus Organismos Descentralizados, asf
como da los Municipios. Opclén para considerarla por cumplida

La obligacién de presentar la informaclén a que se reflere el articulo 32-G del CFF, se considera cumplida cuando se
efectue de conformidad con lo establecido en la regla 4.5.1.

CFF 32-G, RMF 2023 4.5.1.

2.1.38. Convenlo para el pago de créditos adeudados

El convenio para pagar los créditos que tengan a cargo los contribuyentes a que se refiere la regla 2.1.29., se
realizard de conformidad con lo siguiente:

L Los contribuyentes se presentardn, previa cita, ante cualquier ADSC a celebrar el convenlo para pagar sus
créditos fiscales determinados firmes, con los recursos que se obtengan por la enajenacidn, arrendamiento,
prestacién de servicios u obra pUblica que se pretendan contratar, y se estard a lo sigulente:

e. Enelconvenlo se establecera el porcentaje o 1a cantidad que se le deber4 retener y enterar, por la
Administracién Pablica Federal, Centralizada y Paraestatal o la Fiscalia General de la Reptiblica, que estard
sujeto al monto del crédito fiscal debiendo cbservarse para ello los plazos y cantidades de los pagos fijados
en el contrato. En caso de que existan pagos adicionales a los establecidos en el contrato, las dependencias
o entidades contratantes, previo a realizar dichos pagos, deberan informar a la autoridad fiscal para que
esta les Indique el porcentaje o la cantidad a retener sobre dichos pagos.

f. Celebrado el convenio, dichas administraciones mediante oficio y con base en la informacién
proporcionada, comunicaran a las dependencias o entidades contratantes, el porcentaje o cantidad
establecidos en el convenio, que deberdn retener y enterar por cada pago que realicen, a partir de que
tengan conocimiento de que deben efectuar dicha retencién.

g. Para efectuar los enteros correspondientes, deberdn utillzar el FCF, mismo que ser4 enviado por cualquier
ADR,

h. Elentero deber efectuarse ante las instituciones de crédito autorizadas, dentro de los cinco dfas siguientes
a aquel en el que se reafice la retencién. En caso de que no se entere la retencién dentro del plazo sefialado
en este inciso, la Administracién Publica Federal, Centralizada y Paraestatal o la Fiscalia General de la
Repubilica, deberén enterar dicha retencién con la actualizaclén y recargos correspondientes, en los
términos de los artfculos 17-Ay 21 del CFF,

IV.  Enel caso de omisién en el entero de la retencién o retenciones efectuadas por parte de las dependencias o
entidades remitentes, la ADSC que celebré el convento, lo hara del conocimiento del Grgano Interno de
Control respectivo, as{ como de la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno.
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ANEXO I
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION
I.ICITACION PUBLICA EI.ECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA. DE TRATADOS
NUMERO DE meumcncmu.én LA PLATAFORMA COMPRAS Mx.
LA-SO-GYRMOGYROOB-T-BB-ZOZS
: "SERVICIO MEDICO DE HEMOD]AI.ISIS SUBROGADA, PAI!A EL EJERCICI 2026”
. AREA RESPONSABLE
No, | ucmante | SECCIONDELA ACLARACION RESPUESTA DE EMITIRLA
‘ RESPUESTA
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN VIRTUD DE
QUE LA PRESENTE LICITACION SE ESTABLECE A
PLAZOS RECORTADOS, ASf COMO SE PERMITE | SE ACEPTA SU soqur&;D, Asf
PRESENTAR LAS PROPUESTAS, ESCRITOSY | MISMO ESTO NO LO HARA COMO
B v PREGUNTANO.4 |~ ANEXOS CON(AFECHACRIGINALDEL  {UNICA OPCION ACEPTABLE NI| joo. ovr v e
DECY REPRESENTAOA CALENDARIO, TAMBIEN SE PERMITA SERA QBLIGATORIA PARA LOS
¥ PRESENTAR LOS FORMATOS CON LOS TITULOS | DEMAS LICITANTES DE LA
(NUMEROS DE ANEXO) ESTABLECIDOS EN LA | PRESENTE CONVOCATORIA.
PUBLICACION DE LAS BASES.LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL
ARTICULO 47 DE LA LAASSP.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE DE
CONFORMIDAD A LA RESPUESTA OTORGADA,
EN DONDE SE INDICA GUE LA CARTA DE
APOYO O RESPALDO SE DEBE PRESENTAR DE
FORMA ELECTRGNICA, FAVOR DE RESPONDER | EL LICITANTE SE DEBERA APEGAR
IGEIA MEDICAL | PREGUNTA NO. A LA PREGUNTA COMPLETA DONDE SE ESTRICTAMENTE A 10
2 DEVICESS.A. 10 DE ML SOLICITO QUE LA CARTA EN REFERENCIA | soucitaso EN LA| AREA CONTRATANTE
DECV. REPRESENTADA |  PUEDA SER EMITIDA POR FABRICANTEY/O | CONVOCATORIA NUMERAL 6.2
TITULAR Y/O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN | FRACCION XII.
EL REGISTRO SANITARIO.LO ANTERIOR CON LA
FINALIDAD DE NO LIMIYAR LA LIBRE
PARTICIPACION DISPUESTA EN LA FRACCION V
DEL ARTICULO 40 DE LA LAASSP.
FAVOR DE PRONUNCIARSE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONSIDERAR LA SIGUIENTE
APRECIACION:
EN LA PRECISION 5, AL FORMATO DE CARTA DE | Et. LICITANTE SE DEBERA APEGAR
RESPALDO INDICA: "ANEXO NUMERO 18 | ESTRICTAMENTE A LO INDICADO
IGEIAMEDICAL | poe-cane (DIECINUEVES EN LA PRECISION 5 DEL DEBE
3 DEVICES SA. DEBE DECIR. DEBE DECIR: "ANEXO NUMERO 19 DECIR. DEL  ANEXO 11| AREA CONTRATANTE
DECV. {DIECINUEVE)". ACLARACIONES A LA
LO ANTERIOR DEBIDO A QUE LAS CARTAS EN | CONVOCATORIA DE LA PRIMERA .
REFERENCIA YA FUERON SOLICITADAS CON | DE ACLARACIONES.
REFERENCIA A ESTE NUMERO DE ANEXO.LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 47 DE LA LAASSP.
ANEX% 1, FAVOR DE CONFIRMAR ES CORRECTO
CLARIALSADE | CORRECIONAL | ENTENDER QUE EL "IMPORTE" DE LA ULTIMA 6
FORMATODEL | COLUMNA DE LA DERECHA DEL FORMATO, | E5 CORRECTASU APRECIACION. | AREA CONTRATANTE
ANEXO 6 (SEIS) | CORRESPONDE AL “IMPORTE TOTAL MAXIMO"

Bivd Lazaro Csrdenas 3069 Fracclonamlento Nucvo Mexcall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 wwaw.Imss.gob.mx
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

OFERTADO, EL CUAL RESULTA DE MULTIPLICAR
EL “PRECIO UNITARIO SIN VA" POR LA
“CANTIDAD MAXIMA" DE SESIONES
OFERTADAS.
FAVOR DE CONFIRMAR ES CORRECTO
ENTENDER QUE DEBERA EXPRESARSE EN LETRA
ANEXO IL, AD DEL "IMPORTE TOTAL MAXIMO"
CLARIAL SADE | CORRECION AL LACANTI0AD
5 g oRNECIoN oL | OFERTADD (EL CUAL RESULTA DE MULTIPLICAR | ES CORRECTA SUAPRECIACION. | AREA CONTRATANTE
el SEISL EL *PRECIO UNITARIO SIN IVA" POR LA
il ~CANTIDAD MAXIMA® DE SESIONES
OFERTADAS}, ANTES DE IVA.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS SECCIONES DE
LOS NUMERALES 7.1 Y 6.3 DE LA VERSION
ORIGINAL DEL ANEXO DE REFERENCIA,
ANEXO I, DEBERAN PERMANECER EN EL FORMATO DEL
CLARIALSA DE | CORRECION AL | MISMO, Y QUE LA ACLARACION REALIZADA EN
6 o FORMATO DEL LA PRIMER JUNTA DE ACLARACIONES ES CORRECTA SU APRECIACION. | AREA CONTRATANTE
ANEXO 5 (CINCO) | CORRESPONDE UNICAMENTE A LA SECCION DE
LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES AL
NUMERAL 6 INCISO AALR Y 6.1Y 6.2 CON SUS
RESPECTIVAS FRACCIONES,
ANEXO 11 EN LA NUEVA REDACCCION PROPORCIONADA,
CORRECION AL EL NUEVO NOMBRE DELANEXODICEEN | o\ \\erranye DEBERA REMITIRSE
CLARIAL SA DE NUMERO "ANEXO 18° PERO EN LETRA DICE
7 FORMATO DEL | . . A LAS ACLARACIONES A LA| AREA CONTRATANTE
ov pislac DIECINUEVE", FAVOR DE CONFIRMAR QUEEL | v o
b NOMBRE CORRECTO ES "ANEXO 18
(DIECIOCHOY".
EL LICITANTE DEBERA APEGARSE
HACEMOS DEL CONOCIMIENTO A ESTE m%‘:’;’;g‘:rq . N‘:JMERAL“E
HONORABLE INSTITUTO QUEEN ELCASD [ o = o S0 B BLMEERE o
ESPECIFICO DE LA OPINION POSITIVA DE Jo M) Bl
CONVOCATORIA DEBIENDO
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONEs eN [ SOTTEOCREORE BEBIENDS
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL SOLO TIENE
UNA VIGENCIA POR EL DIA NATURAL DE LA | CUMPLIMIENTO CON  ESTATUS
PREGUNTA | IMPRESION Y CONSULTA DE DICHA OPINION: ;‘:f:lﬁ;;:ﬁ:ﬂ‘g:oﬁ:g:;
CLARIAL A be | NUMERO 53, DEL POR ESTE MOTIVO SOLICITAMOS '
8 i LICITANTE AMABLEMENTE A LACONVOCANTENOS [ oo oo o o | AREA CONTRATANTE
CLARIAL, S.A.DE | PERMITA INCLUIR ESTE DOCUMENTO CON ) Q
LA NO PRESENTACION DE LAS
V. UNA FECHA DE CONSULTA DE AL MENOS 7
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO
DIAS NATURALES PREVIOS A LA PRESENTACION Dt ORLIGACIONES FISCALES No
DE LA PROPUESTA PARA EVITAR CARGAR LA | oF 2
MISMA A LA PLATAFORMA DE COMPRAS MX EL | o CAUSAL RE
DIA LIMITE DE SU PRESENTACION Y CORRER | DESECHAMIENTO LO ANTERIOR
RIESGOS INNECESARIOS CON FALLASEN LA | DE_ CONFORMIDAD CON  EL
iy ARTICULO 39 FRACC VI, INCISO J)
: DEL RLAASSP QUE A LA LETRA
DICE:

Pédgina2de9
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACIéN PUBLICA ELECTRONICA, INTERNACIONAL BAJO LA COB ERTURA DE TRATADOS

NUMERO DE IDENTIFICACIéN EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-5 &GYR-OﬁOGtR003-77233-2025

. "SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

PARA EL CASO DEL LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO, LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES FISCALES DE
CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES JURfDICAS
APLUICABLES, LAS CUALES SERAN
NECESARIAS PARA LLEVAR A CABO
LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO CORRESPONDIENTE,
POR LO QUE DE NO PRESENTARSE
NO SE PODRA FORMALIZAR
CONTRATO ALGUNO.

RESPUESTAA LA
9 CLARIAL SADE | PREGUNTA 3 DE
v IGEIA MEDICAL

DEVICES

REFERENTE AL CUMPLIMIENTO DE LA
CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL, Y DADO QUEA LA
FECHA ESTE CONSEJO AUN NO HA HABILITADO
EL TRAMITE CORRESPONDIENTE, CON LA
FINALIDAD DE NO COLOCARA LA
PROVEEDURIA EN UN IMPOSIBLE DE CUMPLIR
Y PARA PODER DAR CUMPLIMIENTO AL
NUMERAL DE REFERENCIA; SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS
PERMITA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD DE QUE EL LICITANTE
INICIARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE TAN
PRONTO EL CONSEJO LO HABILITE
NUEVAMENTE.

EL LICITANTE DEBERA APEGARSE
A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA SE CONFIRMA AL
LICITANTE, QUE LA CONVOCANTE
SE  APEGARA AL ACUERDO
EMITIDO POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL EN EL QUE
SE ESTABLECE coMO
OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE
ENERO DE
2012, EL  REQUISITO  DE
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL A LOS
SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS Y DE
HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE
CELEBREN  CONTRATOS  DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS
FEDERAL, ESTATALES, DEL
DISTRITO FEDERAL Y
MUNICIPALES, PUBLICADO EL 29
DE DICIEMBRE DE 2011, Y AL AL
ACUERDD EMITIDO POR EL
CONSEJO  DE  SALUBRIDAD
GENERAL EN LA ULTIMA
REFORMA DEL 22 DE ABRIL DEL
2020 ES SU FRACCION SEXTA, QUE
DICE: "CUANDO coMo
RESULTADO DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO,
REALIZADA EN TERMINOS DE LO

AREA TECNICA

2025
Afo de
La Mujer
Indigena
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026

SENALADO EN LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO, LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD  CONTRATANTE
DETERMINE QUE NO EXISTEN
PROVEEDORES DE  SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS O DE
HEMODIALISIS PRIVADOS EN UNA
LOCALIDAD, O BIEN, EXISTIENDO
NO SON SUFICIENTES PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO, PODRAN CONTRATAR,
BAJO SU RESPONSABILIDAD, A UN
ESTABLECIMIENTO “NO
CERTIFICADO", DEBIENDO
COMUNICARLO A LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS
PARA QUE ESTA, EN EJERCICIO DE
SUS FACULTADES, VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE QUE SE
TRATE, DE LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA  LEY
GENERAL DE SALUD Y SU
REGLAMENTO, AS[ COMO LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS
APLICABLES.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

DAR CUMPLIMIENTO A LOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA Y SUS
ANEXOS?.

PREGUNTA CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR EL NO SE ACEPTA LA PROPUESTA DEL
CLARIAL SA DE NUMERO 58, DEL ANEXO 18 (PROPORCIONADO POR LA LICITANTE, DEBERA APEGARSE A
10 o LICITANTE CONVOCANTE DENTRO DE LAS ACLARACIONES | LO SOUCITADO EN EL NUMERAL | AREA CONTRATANTE
CLARIAL, S.A. DE DEL ACTA) FIRMADO POR EL DISTRIBUIDOR 6.2 FRACCION Xl DE LA
C.v. AUTORIZADO DEL PRODUCTO QUE CONVOCATORIA
CORRESPONDA.
(ES CORRECTO ENTENDER QUE PODREMOS
ANEXAR LOS DOCUMENTOS ADICIONALES NO
CONTEMPLADOS EN ALGUNOS DE LOS
coanint s | MM sgioa | <6 PRANITCS MBI TGS i L
1n ov CLAL;IC;LN:E b SOUICITADOS EN LAS BASES DE LICITACION EN ES CORRECTA SU APRECIACION. AREA CONTRATANTE
cV. - CUALQUIER RUBRO DE LA PLATAFORMA PARA

i

Indigena

2025 Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 S8 www.mss.gob.mx

S T Paginaddes
La Mujer

b

~O

S



R s L
i Gobierno de

s ; México

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

|

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos
Cocrdinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contrataclén de Serviclos
Oficina de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios

ANEXO III

'RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

“LICITA ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

LA-SO-GYR-DSOGYRQO&T—BS-ZOL’S

“SERVICIO MEDICO. DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

RESPECTO DE LAS CARTA DE APOYO DEL
FABRICANTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE
NOS CONFIRME ES CORRECTO ENTENDER QUE
PODRAN PRESENTARSE FIRMADAS POR EL
FABRICANTE, DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y/0Q

CERTIFICACION DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN CUANTO EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL HABIITE LAS FECHAS DE
INSCRIPCION.

Afode
La Mujer
Indigena

2025 Bivd Lazaro Cirdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexlcall, B.C.,
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RESPUESTAA LA UICITANTE, DEBERA APEGARSE A
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO :
12 | CLARIALSADE | PREGUNTAS DE | 0\oorconNDIENTE EN MEXICO. LO ANTERIOR | O SOLICITADO EN EL NUMERAL| 4 op s coNTRATANTE
o IGEIA MEDICAL 6.2 FRACCION XII DE LA
DEVICES EN EL ENTENDIDO DE QUE MUCHOS CONVOCATORIA
FABRICANTES HACEN LA VENTA DE SUS
INSUMOS UNICAMENTE A TRAVES DE ALGUNA
DE LAS FIGURAS MANIFESTADAS. LO ANTERIOR
CON LA FINALIDAD DE NO LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION DE LA PROVEEDURIA.
EL LICITANTE DEBERA APEGARSE
A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA SE CONFIRMA AL
LICITANTE, QUE LA CONVOCANTE
SE  APEGARA AL ACUERDO
EMITIDO POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL EN EL QUE
SE ESTABLECE COmo
DERIVADO A QUE EL PROCESO DE :’S;‘;ATDRID' ARARTIR DEL} gi
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD 9012 EL  REQUISITO  DE
GENERAL, ES AL DIA DE HOY UN IMPOSIBLE DE >
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE
CUMPLIR POR TODA LA PROVEEDUR{A: YA QUE SALUBRIDAD GENERAL A LOS
AUN ESTE HONORABLE ORGANISMONOHA | con 1 e MEDICOS
APERTURADO LA INSCRIPCION AL NUEVO EPTTALARIOS " OE
BREGUNTA MODELO DE CERTIFICACION DE LA CLINICAS HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE
DE HEMODIALISIS. SOLICITAMOS
NUMERO 63, DEL CELEBREN  CONTRATOS  DE
CLARIAL SA DE AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE A £
13 LICITANTE PRESTACION DE SERVICIOS CON REA TECNICA
v RECONCIDERAR EL QUE SE PUEDA DAR
CLARIAL, S.A. DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES
CUMPLIMIENTO A ESTE REQUERIMIENTO CON
cV. DE LAS ADMINISTRACIONES
LA PRESENTACION DE UN ESCRITO BAJO PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NUESTRA | oo ™ ™ corataLEs DEL
UNIDAD SE COMPROMETE A SOLICITARLA [ con et FEDERAL y

MUNICIPALES, PUBLICADO EL 29
OE DICIEMBRE DE 2011. Y AL AL

ACUERDO EMITIDO POR EL
CONSEJO  DE  SALUBRIDAD
GENERAL EN LA ULTIMA

REFORMA DEL 22 DE ABRIL DEL
2020 ES SU FRACCION SEXTA, QUE
DICE: “CUANDO coMo
RESULTADO DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO,
REALIZADA EN TERMINOS DE LO
SENALADO EN LA LEY DE

C.P., 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO, LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD CONTRATANTE
DETERMINE QUE NO EXISTEN
PROVEEDORES DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS O DE
HEMODIALISIS PRIVADOS EN UNA
LOCALIDAD, O BIEN, EXISTIENDO
NO SON SUFICIENTES PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO, PODRAN CONTRATAR,
BAJO SU RESPONSABILIDAD, A UN
ESTABLECIMIENTO “NO
CERTIFICADO", DEBIENDO
COMUNICARLO A LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS
PARA QUE ESTA, EN EJERCICIO DE
SUS FACULTADES, VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE QUE SE
TRATE, DE LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA  LEY
GENERAL DE SALUD Y SU
REGLAMENTO, AS| COMO LAS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS
APLICABLES.

RESPECTO DE LAS CARTA DE APOYO DEL
FABRICANTE, SOLICITAMOS AMABLEMENTE
NOS CONFIRME ES CORRECTO ENTENDER QUE
PODRAN PRESENTARSE FIRMADAS POR EL
FABRICANTE, DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y/0

EL LICITANTE SE DEBERA APEGAR

INFORMACION; SOLICITAMOS AMABLEMENTE

CONVOCATORIA.

AL EA GE :::gﬁff}?“;; TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO ESTRICTAMENTE A 1O
14 & IGEIA MEDICAL CORRESPONDIENTE EN MEXICO. LO ANTERIOR | SOLICITADO EN LA | AREA CONTRATANTE
DEVICES EN EL ENTENDIDO DE QUE MUCHOS CONVOCATORIA NUMERAL 6.2
FABRICANTES HACEN LA VENTA DE SUS FRACCION XII.
INSUMOS UNICAMENTE A TRAVES DE ALGUNA
DE LAS FIGURAS MANIFESTADAS. LO ANTERIOR
CON LA FINALIDAD DE NO LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION DE LA PROVEEDURIA.
RESPUBSTAA LA RESPECTO DE LOS NIVELES DE SERVICIO NO ES CORRECTA LA
CLARIAL SA OE | PREGUNTA 17 DE CORRESPONDIENTES A LA VALIDACION, APRECIACION DEL LICITANTE,
15 o IGEIA MEDICAL CERTIFICACION Y PRUEBAS DE DEBERA A PEGARSE A LAS BASES Y AREA TECNICA
DEVICES FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE ACLARACIONES DE LA \

Afto de
La Mujer
Indigena
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ANEXO III

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

I.ICITACIQN PUBI.ICA ELECTRGNICAINTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION. EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:

LA-SO-GYR-OSOGY R003-T-233-2025

“SERVICIO. MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME ES
CORRECTO ENTENDER QUE EN CASO OE QUE
EL PROVEECOR PRESENTE LAS SOLICITUDES DE
INICIO DE CADA UNO DE LOS PASOS DEL
PROCESO EN TIEMPO Y FORMA COMO LO
SOLICITAN LAS BASES, SE DARAN COMO
CUMPLIDOS LOS CORRESPONDIENTES NIVELES
DE SERVICIO; SIN QUE SEA MOTIVO DE
PENALIZACIONES O DEBUCTIVAS SI EL
PROCESO NO SE COMPLETA EN LOS PERIODOS
ESTABLECIDOS POR MOTIVOS O RETRASOS
PROPIOS DEL INSTITUTO, EN EL ENTENDIDO
OE QUE LA PROVEEDURIA NO TIENE
INJERENCIA ALGUNA DENTRO DE LOS
PROCESOS Y CUMPLIMIENTOS DEL INSTITUTO.

PREGUNTA
NUMEROQ 68, DEL
LICITANTE
CLARIAL SA. DE
CV.

CLARIAL SA DE

16 o

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL NUMERAL 11
DE LA PLATAFORMA DE COMPRAS MX ES OE

1 CARACTER OPCIONAL Y SU NO PRESENTACION

NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.

EL NUMERAL 11 DE LA
PLATAFORMA COMPRAS MX ES LA
MANIFESTACION DE
DISCAPACIDAD, €L NO
PRESENTARLO NO ES UNA
CAUSAL DE DESECHAMIENTO

AREA CONTRATANTE

RESPUESTAA LA
PREGUNTA 50 DE
1GEIA MEDICAL
DEVICES

CLARIAL SA DE
o

17

DERIVADO A QUE EL PROCESO DE
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL, ES AL DIA DE HOY UN IMPOSIBLE DE
CUMPLIR POR TODA LA PROVEEDURIA; YA QUE

AUN ESTE HONORABLE ORGANISMO NO HA
APERTURADO LA INSCRIPCION AL NUEVO
MODELO DE CERTIFICACION DE LA CLINICAS
DE HEMODIAUISIS. SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
RECONCIDERAR EL QUE SE PUEDA DAR
CUMPLIMIENTO A ESTE REQUERIMIENTO CON
LA PRESENTACION DE UN ESCRITO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NUESTRA
UNIDAD SE COMPROMETE A SOLICITAR LA
CERTIFICACION DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS EN CUANTO EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL HABIKTE LAS FECHAS DE
INSCRIPCION.

EL LICITANTE OEBERA APEGARSE
A LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA SE CONFIRMA AL
LICITANTE, QUE LA CONVOCANTE
SE APEGARA AL ACUERCO
EMITIDO POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL EN EL QUE
SE ESTABLECE COmo
OBLIGATORIO, A PARTIR DEL 1 DE
ENERO (173
2092, EL REQUISITO  DE
CERTIFICACION DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL A LOS
SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS Y OE
HEMODIALISIS PRIVADOS, QUE
CELEBREN  CONTRATOS  OE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDAOES

OE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS DE LOS GOBIERNOS
FEDERAL, ESTATALES, DEL
OISTRITO FEDERAL Y

MUNICIPALES, PUBLICAOO EL 29
DE DICIEMBRE DE 2011. Y AL AL
ACUERDO EMITIDO POR EL
CONSEJO  DE _ SALUBRIDAD

AREA TECNICA
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO III

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

‘“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

GENERAL EN LA ULTIMA
REFORMA DEL 22 DE ABRIL DEL
2020 ES SU FRACCION SEXTA, QUE
DICE: "CUANDO coMo
RESULTADO DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO,
REALIZADA EN TERMINOS DE LO
SENALADO EN LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y SU
REGLAMENTO, LA DEPENDENCIA
O ENTIDAD  CONTRATANTE
DETERMINE QUE NO EXISTEN
PROVEEDORES DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS O DE
HEMODIALISIS PRIVADOS EN UNA
LOCALIDAD, O BIEN, EXISTIENDO
NO SON SUFICIENTES PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
SERVICIO, PODRAN CONTRATAR,
BAJO SU RESPONSABILIDAD, A UN
ESTABLECIMIENTO “NO
CERTIFICADO", DEBIENDO
COMUNICARLO A LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS
PARA QUE ESTA, EN EJERCICIO DE
SUS FACULTADES, VERIFIQUE EL
CUMPLIMIENTO, POR PARTE DEL
ESTABLECIMIENTO DE QUE SE
TRATE, DE LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LA  LEY
GENERAL DE SALUD Y SU
REGLAMENTO, AS[ COMO LaS
NORMAS OFICIALES MEXICANAS
APLICABLES.

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA RELACION DE

S

RESPUESTA A LA LAS 35 MAQUINAS Y 12 ENFERMEROS A LAS
18 | CLARIALSADE | PREGUNTA S1 DE QUE HACE REFERENCIA EL LICITANTE, SRRARECISA LU EAA REARUESIAES AREATE
ov IGEIA MEDICAL | CORRESPONDEN AL CALCULO DE MAQUINAS v | PARA LA PARTIDA 1 (UNO) DE LA i
DEVICES ENFERMERAS DE LA PARTIDA 1, LOCALIDAD DE | “OCALIDAD DE TIUANA.
THUANA.
PREGUNTA AMABLEMENTE HACEMOS NOTAR A LA EL LICITANTE PARA CUMPLIR CON
CLARIALSA g | NUMERO'S6, DEL | CONVOCANTE QUE ALREFERIRNOS ALAS | EL NUMERAL 6 INCISO L) DE LA ~N
19 LCITANTE | ACLARACIONES DE LA CONVOCATORIA COMO | CONVOCATORIA DEBERA | AREA CONTRATANTE
CLARIAL, S.A. DE LO INDICA EN LA RESPUESTA BRINDADA AMI | PRESENTAR DEBIDAMENTE
V. REPRESENTADA. NO ENCONTRAMOS NINGUNA | FIRMADO EL ANEXO 14.
202 5 Blvd Lazaro Cardenas 3069 Fraccionamlento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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ANEXO III
RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

QUE NOS CLARIFIQUE NUESTRA DUDA. PUES | EL LICITANTE DEBERA REMITIRSE
NINGUNA DE ELLAS HACE MENCIONOAL |A LAS ACLARACIONES A LA
NUMERAL 6 INCISO L, O ALANEXO 14 DE LA | CONVOCATORIA.
CONVOCATORIA. POR LO ANTERIOR,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS CONFIRME ES CORRECTO
ENTENDER QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
NUMERAL 6 INCISO L BASTARA CON
PRESENTAR ESCRITO LIBRE MANIFESTANDO LA
REDACCION DEL MISMO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA; NO SIENDO NECESARIO LA
PRESENTACION DEL ANEXO 14, YA QUE LA
REDACCION DE ESTE ULTIMO NO COINCIDE
CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL DE

REFERENCIA.

202 5 eivdLszaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C.. C.P. 21600, Tek: (686) 555 50 58 wwwimss,gob.mx f
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Serviclos Adminlstrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bicnes y Contrataclén de Servicios

ACTA DE SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES

LICIT ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
. NUMERO DE IDENTIFICACION EN.LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-SO-GYR-OSOGYROOS-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026”

En la Ciudad de Mexicali Baja California, siendo las 11:30 horas, del 12 de Diciembre de 2025, se reunieron en el aula
magna de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Calzada Lazaro Cardenas #3069
Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California los servidores publicos cuyos
nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con el objeto de llevar a cabo Ia Junta de Aclaraciones de la
convocatoria a la licitacion indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 43 y 44 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante la Ley), y los articulos 45 y 46 fraccién I de su
Reglamento y en el numeral 4 de la convocatoria.

Este acto es presidido por el Ing. Cristofer Félix L6pez.- Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios mediante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 2 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccién XXI1II (en caso de OOAD), del Reglamento Interior
del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asi como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto est4 siendo videograbado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisas, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos 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”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Quien preside el acto, es asistido por el Dr. Francisco Javier Lépez Parra.- Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en
Segundo Nivel en calidad de representante del Area Técnica, quien solventara las solicitudes de aclaracién de caracter
técnico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley, en correlacién con los articulos 2, fraccion Il y 46
fraccion V del Reglamento; asimismo, se informa que el Area Contratante, respondera las solicitudes de aclaracién de
caracter legal y administrativo, cuyos nombres y firmas constan al final del presente documento.

DESARROLLO DEL ACTO

Quien preside, informé que con fundamento en el articulo 44 de la Ley, solamente se atenderédn solicitudes de
aclaracién a la convocatoria, de las personas que hayan presentado el escrito en el que expresen su interés en
participar en esta licitacién, a través de la Plataforma Compras MX, y cuyas preguntas se hayan recibido a mas tardar
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Blenes y Contratacién de Servicios
Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DE SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENT!FICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

con 24 horas de anticipacidn a la primera junta de aclaraciones, es decir, hasta las 11:30 horas del dfa 11 de
Diciembre de 2025.

Acto seguido, quien preside dio inicio sefalando que se recibieron en tiempo y forma de conformidad con lo
establecido en el artfculo 44 de la Ley, solamente el escrito de interés en participar sin solicitudes de aclaracién, a
través de la Plataforma Compras MX, de los siguientes licitantes:

No. NOMBRE, RAZON 6 DENOMINACION SOCIAL MANIFIESTO b D:cs&g‘\cgg:ss =
1 BAXTER SA DE CV NO 0
2 CLARIAL SA DE CV sl 0
3 DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV sl 0
4 GEODATA EN LA NUBE SADE CV NO 0
5 HOSPITAL PORTENO SC NO 0
6 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DEC.V. s 0
7 MEDICAMEX SA DE CV NO 0
7 TAQ SISTEMAS MEDICOS SA DE CV NO 0

Tal y como se puede observar en la pantalla de la Plataforma Compras MX, que se adjuntan a la presente como Anexo
I

De conformidad con los articulos 35 pendltimo pérrafo de la Ley y 45 de su Reglamento, a este acto no asistié ninguna
persona que haya manifestado su interés de estar presente en el mismo como observador.

CIERRE DEL ACTA

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley, esta acta forma parte integrante de la convocatoria del
presente procedimiento, asi como sus respectivos anexos y debera ser considerada por los licitantes en la elaboracién
de su proposicion.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
ublico asf como en el punto 4 de la convocatoria se pondrd una copia al finalizar el acto a disposicién de los licitantes

202 5 Bivd Lazaro Cardenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicall, B.C., C.P. 21600, Tel; (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

que no hayan asistido, en el tablero de la Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios, ubicada en el
Almacén Delegacional, con domicilio en Calzada Lazaro Cérdenas #3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600
Mexicall, Baja California, por un término no menor a 5 dias habiles, asi mismo, se difundird un ejemplar del acta en la
Plataforma Compras MX para efectos de su notificacién a los licitantes que no hayan asistido al (los) acto(s), en el
entendido de que este procedimiento sustituye el de notificacién personal.

Se hace del conocimiento de los licitantes que el acto de presentacién y apertura de proposiciones se llevaré a cabo el
dfa 18 de Diciembre de 2025 a las 09:30 horas tiempo de Baja California, a través de la plataforma COMPRAS MX en el
aula magna de la oficina de Adquisiciones en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en calzada
Lazaro Cardenas #3069 fraccionamiento Nuevo Mexicall, C.P. 21600 en la Ciudad de Mexicali B.C.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 11:33 horas del dia 12 de
Diciembre de 2025, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacién a que haya lugar,
sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

Esta acta consta de 03 fojas dtiles y 1 (uno) anexo constante de 1 foja.

FIN DE TEXTO

IN 0 MEXIC DEL SEGURO SO

NOMBRE Y CARGO ' FIRMA [ ANTEFIRMA

Ing. Cristofer Félix Lopez.-
Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienesy
Contratacién de Servicios

Lic. Melissa Marlen Solano Correa.- Firmada Electrénicamente mediante Firma
Jefa de la Oficina de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Electrénica Avanzada (e.firma)
Servicios

Lic. Diego Emilio Hernandez Rodriguez.-
Supervisor de Proyectos E2

2025 Blvd Lazaro Cirdenas 3069 Fraccionamiento Nuevo Mexicali, B.C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 www.imss.gob.mx
_%-ﬂ

La Mujer

Indigena




[
.Eq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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ANEXO I
PANTALLA DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL EJERCICIO 2026"

Procedimicnto LA-50-CYR-050CYROO03-T-233-2025

Codigo dol espedients Mamero de procedimionta de contratacion @ Estatus dei de @
£:2025-00107930 La-so-cmm'rmzm EN ACLARACIONES
Codgo interno del procedimienio del L L acion
P-2025-00090373 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020
L Qwe Nan
o
Catos Cenersian Requernnuentos Sollcitudes de sdlarscon Uas#ade act wites

Juntas do Aclaraciones del Procedimiento

i
S n(h " |.m| nit !
Mmlll ieive cronograma

Junts aclsraclones |
Fecha y hots lumsie Dala MO de #<LalaCiONes 4 traves de

Fecha y hora de junis de sclarsciones * Compeas MX

28N11/2025 N:30 7M72025 N30

T que han Interés on perticiper Q BUSCAR
< cEaporine litada;
Fecha y hora de reglsiro on Fecha de oxpreslon da Acuse(s) de Sallchud de Acuse{s) de

Num. Uchante J e eecdicaionts sk Manlflesio Actarailonas Repreguntas

1 BAXTER SA DE CV 25M/2025 0049

2 CLARLAL SA DE CV 2520251532 26NV2075 152

3 DISTRIBIHOOR HERICS 34AV2025 1915 26m/2025 .7 ®

& CEODATA EN LA NUDE $A DECV 272025 0257

s HOSPMTAL PORTENOD 5C 26N/2025103

6 IGEIA MEDIC AL ORVICRES-A: P8 240V2025 110 24720251923

7 MEDICAMEX $4 DE CV o2/202510.04

e TAQ SISTEMAS MEDICOS SA DE SV IM/202518 23

1 10 v
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ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IN‘I'ERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDEN'I'IFICACION EN PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-050GY RGOS—T-233~2025

“SERVICIO:MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026

En la Ciudad de Mexicali Baja California, siendo las 13:00 horas, del 26 de Diclembre de 2025, se reunieron en el aula
magna de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicado en Calzada Lézaro Cérdenas #3069
Fraccionamiento Nuevo Mexicali, C.P. 21600, en la ciudad de Mexicali, Baja California se reunieron los servidores
publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con el objeto de llevar a cabo el acto de fallo,
motivo de la Licitacién indicada al rubro, de conformidad con el articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley o LAASSP), asi como lo previsto en el quinto transitorio del decreto
por el que se expide el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico publicado
en el diario oficlal de la federacién el 18 de diciembre de 2025, asi como lo previsto en el numeral 9y 11 de la
Convocatoria.

Este acto es presidido por el Ing. Cristofer Félix Lope2, Encargado del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Serviclos mediante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022,
de conformidad con las facultades conferidas en el artfculo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de
Servicios Administrativos, asf como el numeral 5.3.8 inclso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS.

Se informa que el presente acto estd siendo videcgrabado, de conformidad con lo dispuesto en los numerales 6 y 8 de
la seccién II del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Publicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisas, Autorizaciones y Concesiones”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (en adelante DOF) el 20 de agosto de 2015; y los “Acuerdos 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"”, publicados en el DOF el 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017.

Se hace constar que a este acto no asistié ninguna persona que haya manifestado su interés de estar presente en el
mismo como cbservador, de conformidad con los artfculos 35 antepenuiltimo parrafo de la LAASSP y 47 del RLAASSP,

En este acto, se hace constar que se encuentra presente a través de la Plataforma Zoom el Mtro. Chistrian Omar
Arrayo Manjarrez.- Auditor de la Oficina Regional Nimero 1 del Organo Interno de Control en Baja California
manifesté que en seguimiento al presente acto de Fallo, con fundamento en el articulo 87 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, que dispone que la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno, podré
verlficar en cualquier tiempo, que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se realicen coenforme a lo establecido
en la Ley de la materla y demés disposiciones aplicables, en correlacién con el articulo 83, parrafo quinto del
Reglamento Interior del Instituto Mexlicano del Seguro Soclal.
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ACTA DE FALLO

LlClTACIéN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
' NUMERO DE IDENT!FICACION EN PLATAFORMA COMPRAS MX: . '
LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026”

En este acto, se sefiala que corresponde a las dreas requirente y técnica, en términos de los articulos 49 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y, 2 y 51 de su Reglamento, en correlacién con el numeral
5.3.8, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Secial, verificar que los bienes o servicios que se evaluaron cumplen con la Convocatoria
y sus anexos; con las precisiones de la Junta de aclaraciones y si las proposiciones que se presentaron cumplen con lo
anterior, suscribir la evaluacién técnica donde se cuente con el debido sustento en los desechamientos, que en su
caso, se hayan determinado.

Asimismo, seftala que es responsabilidad de las personas servidoras publicas designadas como 4rea contratante y/o
técnica, la evaluacién que se realizé para la emisién del presente Acto de Failo de conformidad con los articulos 47 y 48
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, en concordancia con los numerales
4.2.2.1.15, 4.2.2.1.16 y 4.2.2,1.17 del Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siendo todo to que desea manifestar.

Acto seguido, en presencia de los asistentes se da lectura al contenido de la presente acta, al tenor de lo siguiente:
PROPOSICIONES RECIBIDAS:

El dfa 18 de Diclembre de 2025 en el acto de presentacién y apertura de proposiciones de la Licltacién, se recibieron a
través de la Plataforma Compras MX para efectos de revisidn, andlisis detallado y elaboracién del dictamen que

fundamenta y motiva el fallo, conforme a lo establecido en los articulos 47, 48 y 49 de la Ley, asf como 51 del
Reglamento, las proposiciones de los licitantes siguientes:

’ NOMBRE DEL REPRESENTANTE PARTIDAS EN LAS QUE
NO. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE AL G AP OERAD ey
1 CLARIAL SADE OV ARNULFO CRUZ ANDRADE 2
TGEIA MEDICAL DEVICES SA. DE CV. EN
2 PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS "U:,soﬁ::wﬁ;ﬁosiﬂ?* 1
HOSPITALARIOS SA DE CV

Se informa que se verificdé el Directorio de Proveedores y Contratistas sancionados disponible en

: 0 ionad bi y en https://www.dof.gob.mx con fecha de consulta el 26 de
diciembre de 2025, asl como el listado de las personas impedidas para contratar con el IMSS en
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/contrataciones/#/rupc-core/admin-impedidos, conforme a fo dispuesto en
los artfcutos 71 y 90 de la LAASSP; dichos listados se anexan al expediente de la presente licitacién.
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De dicha verificacién se constaté que los licitantes que presentaron propuestas en el presente procedimiento no se
encuentran en dicho listado.

CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES

Con apego en lo dispuesto por los articulos 47 parrafos primero, segundo, cuarto y quinto 48 pérrafo primero,
fraccién I y segundo pérrafo y 49 de la Ley, asi como 51 del Reglamento; las evaluaciones de las proposiciones se
realizaron utilizando el criterio de Binario, considerando exclusivamente los requisitos y condiciones establecidos en la
Convocatoria, Anexo Técnico y Términos y Condiclones a efecto de que se garantice satisfactoriamente el
cumplimiento de las obligaciones respectivas.

Para tal efecto, se llevard a cabo la evaluacién de las proposiciones de los licitantes, conforme al siguiente
procedimiento;

L EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primero término, se verificé si la proposicién fue debldamente firmada electrénicamente por el licitante que
participa en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral S de la convocatoria y de conformidad con el articulo
36 de la Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Pdblicas Electrénicas, en la cuales se permite exclusivamente
la participacién de los licitantes a través de la Plataforma Compras MX, se emplearin medios de identificacin
electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos que las leyes otorguen a los documentos firmados
autégrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio, lo anterior en correlacién con el primer
péarrafo del articulo SO del Reglamento, el cual establece lo sigulente:

“{...] En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicacién electrénica, en sustitucién de la
firma autégrafa, se emplearan los medios de identificacién electrénica que establezca la Secretaria de la
Funcidn Pablica: [...J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se
deberdn observar para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado
Compranet, publicado en el DOF el 28 de Junio de 2011, dispuso en sus numerales 14y 16 lo sigulente:
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“14, {...] El medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean personas
fisicas o morales, hagan uso de Compranet, seré el certificado digital de la firma electrénica avanzada que emite
el Servicio de Administracién Tributaria para el cumplimiento de abligaciones fiscales.

16. Para la presentacién y firma_de propasiciones o, en su caso de inconformidades a través de Compranet, los
licitantes nacionales deherdn utilizar la firma electrénica avanzada que emite el Servicio de Administracién
Tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales.”

Ahora bien, el primer parrafo y numeral 5 de la convocatoria, establece lo siguiente:

d e roposicié dministrativa, técnica econémica del te
articipante sers vo de d amient fi a misma.

Antes de enviar una proposicién a través de la plataforma compras mx se debe considerar o siguiente:
e Estar debidamente registrado (a) en compras mx (personal moral o persona fisica).
» Haber agregado el procedimiento a “mis procedimientos”, o haber sido invitado por la unidad compradora.
o Elprocedimiento de contratacién debe estar listado en la seccién “mis procedimientos”.
¢ Quelafechay hora limite para la presentacién de proposiciones no se haya cumplido.

¢ Sobre la capacidad del sistema para almacenar datos y documentos que integran o integraran la proposicién,
es importante tener en cuenta lo sigulente:

> Cada requerimiento de respuesta configurado por la unidad compradora en las secciones: legal
administrativo, técnico y econémico, te permitira agregar hasta 100 archivos de hasta 150 MB cada uno. el
g nombre de los archivos no debe exceder de 15 caracteres,
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La carga de los requerimientos econémicos, podra realizarse de forma manual o a través de una carga masiva, es
decir, podras descargar un Excel para capturar la informacién, la cual una vez que hayas requisitado, podrds cargar en
compras mx.

Es importante que, previo a comenzar con la carga de la propuesta, los requerimientos legales administrativos y
técnicos, sean guardados en formato PDF preferentemente, no obstante, el sistema permite el envio de diversos
formatos.

Para mayor referencia el licitante debera consultar la gufa de operacién del médulo de procedimientos de
contratacién para personas fisicas y morales en su numeral 12. Como debo integrar mi propuesta para
partlclpar a través de compras mx. la cual se puede descargar en la sigulente direccién electrénica

Al efectuar el acto de presentacién y apertura de proposiciones, se descargaron del licitante, entre otras constancias,

g de : S : ; y es “la prueba”
de que las propuestas son autenticadas por los Iicitantes como enwadas por ellos mlsmos a través de los medios
electrénicos y, por tanto, ponen de manifiesto que la propuesta fue firmada digitalmente y que se cumplié con'lo
solicitado en la Convocatoria.

El acuse descargado a través de la Plataforma Compras MX se desprende que tanto |3 propuesta legal-administrativa,
técnica y econémica que presentaron los licitantes 1) CLARIAL SA DE CV e 2) IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV fueron debidamente firmadas en forma
electrénica, que corresponde a la firma electrénica avanzada que emiti6 el SAT a favor del licitante como titular del
certificado que confirma el vinculo entre el firmante y los datos de creacién de la firma electrénica avanzada; es decir,
fue firmada con la FIEL (shora e.Firma) otorgada por el SAT a las empresas.

El andlisis a que se reflere este numeral, se realizé por el &rea contratante, el Ing. Cristofer Félix Lépez.- Encargado del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en apoyo de la Lic. Melissa Marlen Solano Correa.-
Jefa de la Oficina de Adquisicién de Blenes y Contrataclén de Servicios y del Lic. Dlego Emillo Herndndez Rodriguez.-
Supervisor de Proyectos E2.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-ADMINISTRATIVA)

Se procedid a la evaluacién de la documentacién distinta a la proposici6n a que se refiere el numeral 6 en correlacién
n los numerales 9y 11 de la convocatoria.
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La revision de la documentacién (legal-administrativa) la realizé el drea contratante, el Ing. Cristofer Félix Lopez.-
Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en apoyo de la Lic. Melissa Marlen
Solano Correa.- Jefa de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y del Lic. Diego Emilio
Hernéndez Rodriguez.- Supervisor de Proyectos E2. de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las
POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.15 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

La evaluacién se contiene en el Anexo I, el cual se tiene por repraducido en este apartado como si a la letra se
insertare.

Con base en la evaluacidn, se concluyé que la documentacion legal-administrativa se advierte lo siguiente:

1 CLARIAL SA DE CV 2 CUMPLE
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN
2 PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 1 CUMPLE
HOSPITALARIOS SA DE CV

C.EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS

La evaluacién de la propuesta técnica del licitante, se realizé por parte de la Dr. Francisco Javier Lépez Parra.-
Coordinacién Auxiliar de Atencién Médica en Segundo Nivel, de conformidad con el articulo 2 fraccién Il del
Reglamento, numerales 4.39, primer parrafo de las POBALINES y 4.2.2.1.16 del Manual, como 4rea técnica; verificando
que las propuestas cumplan con todos los requisitos sefalados en la Convocatoria, anexo técnico y términos y
condiciones y de acuerdo con el Criterio Evaluacién Binario establecidos en la Convocatoria, anexo técnico y términos y
condiciones considerando las Juntas de Aclaraciones; fundando y motivando las razones para aceptar o desechar las
propuestas; lo que queda de manifiesto en el documento denominado “Dictamen Técnico”, contenido como Anexo 11, y
se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertare.

Con base en la evaluacién realizada por el drea técnica, conforme a los numerales 6.2 en correlacién con los numerales
9y 11 de la convocatoria, asi como lo sefialado en el anexo técnico y términos y condiciones, considerando las juntas

Aclaraciopes respectiva, se advierte lo siguiente:
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No azénsacial dellicitante - | Torndasenlasque | : acléniTécnica
I e R O R W S . ) o - participa - I
i CLARIAL SA DE CV 2
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN
2 | PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 1 CUMPLE
HOSPITALARIOS SA DE CV

La Evaluacién Técnica se realiz6 bajo la més estricta responsabilidad del drea técnica.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La evaluacién de la propuesta econémica del licitante, 1) CLARIAL SA DE CV e 2) IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV respecto de las partidas 1 y 2. La cual
resulté solvente legal-administrativamente y técnica, la realizd el area contratante, Ing. Cristofer Félix Lopez.-
Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios en apoyo de la Lic. Melissa Marlen
Solano Correa.- Jefa de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios y del Lic. Diego Emilio
Hernandez Rodriguez.- Supervisor de Proyectos E2, de conformidad con el numeral 4.39 primer parrafo de las
POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.17 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

Se llevd a cabo la revision y andlisis detallado de la propuesta econémica del licitante, debiendo cumplir en su totalidad
con los aspectos econémicos solicitados en el Anexo nimero 6 "Proposicién Econémica®, considerando el resultado de
las Juntas de Aclaraciones.

La Evaluacién Econémica se contiene en el Anexo III, |a cual se tiene por reproducida en este apartado como si a la
letra se insertare.

Derivado de los andlisis antes sefalados, se determind:

o e | Partidas entasique [ s g ke
clalidel: i ! S gag e ey vla;Evaluacién/Econdmica
clal ,dqll[gj{tapta el chEpartlclpa: RTINS bl S S ATt T

T CLARIAL SA DE CV 2 CUMPLE

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN
1 CUMPLE
AR IPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
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sienlasque | o
articipa: | 3

oo N mbre' o-razdn,soclal del Ilcltam:e

HOSPITALARIOS SA DE CV

II. RESULTADO DE LA EVALUACION
Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 49, fracciones 1y Il de la Ley, se indica lo siguiente:

a) Relacién de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

No. Nombre o razén social del licitante Partidas en las que participa
1 CLARIAL SA DE CV 2
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V.EN
2 PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS 1
HOSPITALARIOS SA DE CV
II. FALLO

Con sustento en las evaluaciones que anteceden y que son el fundamento y soporte de esta decision, quien preside
emite el fallo, con apego a lo establecido en los articulos 47 parrafos primero, segundo, cuarto y quinto, 48 parrafo
primero, fraccion 11 y sequndo pérrafo y 49 de la Ley, asi como 51 del Reglamento; y por las razones expuestas, se
ADJUDICAN los contratos a los siguientes licitantes:

> LICITANTES ADJUDICADOS:

e - LICITANTE QUE PRESENTOSU: - .+f - ... - |
R Pnoposxadn ELECTRONICAMENTE,_,;._‘ i pga;;rj;'QA { DEscrupcmN
Sl (ATRAVESDECOMPRASMX) |~ 7"
SERV]CIO Méolco DE
HEMODIALISIS
1 CLARIAL SA DE CV 2 SUBROGADA $1,850.00
LOCALIDAD
ENSENADA B.C.
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN 3 SERVICIO MEDICO DE $1.756.45
PARTICIPACION CONJUNTA CON HEMODIALISIS LT,
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“:LICITANTE QUE PRESENTOSU - | = T
NO. paoposméu ELECTRONICAMENTE ‘| PARTIDA | DESCRIPCION . |- Pnzgo uumuuo
(A TRAVES.DE.COMPRASMX): . |- - . ot B -'-_';;
"PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV | SUBROGADA
LOCALIDAD TIJUANA
B.C.

Lo anteriar, por las razones expuestas en este fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisién, cuyas
proposiciones resultaron solventes respecto de las partidas 1y 2, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos
y econémicos establecidos en la Convocatoria a la Licitacién, ofertando el precio mas bajo por lo que garantizan el
cumplimiento de las obligaciones respectivas.

La vigencia del contrato es a partir del 01 de enero y hasta el 30 de junio de 2026.

El contrato se adjudica considerando los precios unitarios ofertados sin IVA por los licitantes en su propuesta
econdmica, misma que para los efectos del presente fallo se tienen por reproducida en este apartado como si a la letra
se insertare.

De conformidad con lo que establece el Articulo 84, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se debera sefialar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asi como el porcentaje
y monto por el cual deberd otorgarse la garantia de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el
proveedor inicie las gestiones conducentes para la obtencién de dicha garantia.

Indigena

NUMERO DE ‘
: . DIVISIBLE O | VIGENCIA DEL
PARTICIPANTE CONTRATO OBJETO IMPORTE FIANZA 10% INDIVISIBLE |  CONTRATO
INTERNO ;
SERVICIO MEDICO
DE HEMODIALISIS 01 DEENERO Y
CLARIAL SA DE CV osoc;vongfgzaazs- SUBROGADA  [$11,111,111.11 [ $1,111,111.11 | DIVISIBLE | HASTA EL 30 DE
3 LOCALIDAD JUNIO DE 2026.
ENSENADA B.C.
DEI\,G[EE'\:;DL?'C' v SERVICIO MEDICO
EN PARTICII;ACH’.')'N. 050GYR003T23325- | OF HEMODIALISIS 03 GEENERD ¥
3 SUBROGADA | $31,034,482.76 | $3,103,448.28 | DIVISIBLE | HASTAEL 30 DE
CONJUNTA CON 002-00
LOCALIDAD JUNIO DE 2026.
PRODUCTOS THUANA B.C
HOSPITALARIOS SA )
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“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026"

DECV

Con el propésito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a la corrupcién en el sector
publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcién favorable en el Registro de
Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Sacial (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias
naturales, a partir de la formalizacién del Instrumento contractual en la direccién electrénica

imss.imss,gob.mx/ims istro; lo anterior en términos de la “Politica de Integridad para verificar.el
debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”, disponible para su consulta en la
direccién electrénica https://www.dof.gob.mx/2024/IMSS/palitica_de_integridad del imss 2024.pdf, de conformidad
con el “AVISO por el que se da a conocer la direccién electrénica donde se encuentra disponible para consulta la
Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro
Sacial”.

Con Fundamento en el Articulo 67 de La LAASSP, el Contrato se formalizard el dia 19 de Enero del 2026, de 08:00 a
15:00 horas en Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos de la Plataforma Compras MX. En razén de lo
anterior, los licitantes deberdn realizar su registro en el Mddulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos, para
poder suscribir contratos y/o convenios a través del referido Sistema, para lo cual deberadn acceder a la siguiente liga:

https://comprasmx,buengobierno.gob.mx/asimismo, asf como para consultar la Guia de Registro de Empresas.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir
de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una
de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de la ley federal de instituciones de fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Sacial”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total mdximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate,
y deberd ser renovada dentro de los primeros diez dfas naturales (artlculo 87 del reglamento de la LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el impuesto al valor agregado (IVA).

Se sancionard en términos del primer parrafo del artfculo 89 de la Ley, a los Licitantes que injustificadamente y por
causas imputables a los mismos se abstengan de firmar contratos segtn lo previsto por el segundo parrafo del
articulo 67 de dicho ordenamiento, cuando el monto de éstos exceda de cincuenta veces el salario minimo general
vigente en el distrito federal elevado al mes.

Asimismo, se le informa que el contrato se formalizard a mas tardar el 19 de Enero del 2026, plazo que se encuentra
comprendido dentro de los quince dias habiles posteriores a la notificacién del fallo, en términos del articulo 67 de la
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Ley. Si el(los) interesado(s) durante el citado periodo no firma(n) el contrato por causas imputables al mismo, la
Convocante se apegard a lo previsto por el articulo en mencién.

Se hace mencién que, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 49 de la Ley, con esta notificacién de fallo por el
que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio de las obligaciones de
las partes de firmarlo en el plazo y términos sefialado.

CIERRE DEL ACTA

Para efectos de la notificacién y en términos del articulo 50 de 1a LAASSP, a partir de esta fecha se pone a disposicién
de los licitantes, que no hayan asistido, en el tablero de la oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios,
ubicada en el Almacén Delegacional, con domicilio en Calzada L&zaro Céirdenas #3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicali, C.P. 21600 Mexicali, Baja California, por un término no menor a S dias hdabiles, siendo de la exclusiva
responsabilidad de los licitantes, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma. Asimismo, se
difundirs un ejemplar de la presente acta de presentacién y apertura de proposiciones en la Plataforma Compras MX

httos:// h b para efectos de su notificacién a los licitantes. Dicho procedimiento

sustituye a la notificacién personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 13:10 horas del dia 26 de
Diciembre de 2025, firmando los presentes para los efectos legales, administrativos y de notificacién a que haya lugar,
sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al Acta, quienes reciben copia de la misma.

Esta acta consta de 12 fojas utiles y 03 anexos con 32 fojas.

FIN DE TEXTO

ELIN o] 0D URO SO 2

NOMBRE Y CARGO FIRMA
Ing. Cristofer Félix Lépez.-
Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios
Lic. Melissa Marlen Solano Correa. -

Firmada Electrénicamente mediante Firma
Electrénica Avanzada (e.firma)

pfg de la Oficina de Adquisicién de Bienes
o . Bivd Lazaro Lardenas 309 Fraccronamicn v G, 21600, 3 WV, [MSS.GER.IMX
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NOMBRE Y CARGO FIRMA
Contratacion de Servicios
Lic. Diego Emilio Hernandez Rodriguez.-
Supervisor de Proyectos E2
Mtro. Chistrian Omar Arroyo Manjarrez. -
Auditor de la Oficina Regional n(imero 1 del Organo Interno de
Control en Baja California
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ANEXO1I

EVALUACION DE LA DOCUMENTACIGN LEGAL-ADMINISTRATIVA

LICITACIGN POBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NOMERQ nz mmmcmowm urmwom commsux.

-\.

 “sERVICIO) Mépxco.nmmcnwm_s _sy’skqe,AoA PARA El, EJERCICIO 2026°

FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULO 40, FRACCIGN V DE LA LEY DE ABQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 2, FRACCION I DE SU REGLAMENTO, LOS NUMERALES 4.39, 5.3,10 INCISO 8) DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS
EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AS{ COMO LO
ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 9 Y 9.1 DE LA CONVOCATORIA, SE PROCEDIO A REALIZAR LA EVALUACION LEGAL DE LA

DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA, DE ACUERDO A LO SIGUIENTE:

LICITANTE: CLARIAL SA DE CV
. - PUNTOENEL . —
DOCUMENTO SOLICITADO QUESE ":f"m:g"
; SOLICTTA
LOS LICITANTES PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES, DEBERAN ENVIAR UN ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO 74 .
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA .
COMPROMETERSE POR ST O POR SU REPRESENTADA.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA
PUNTO EN EL ' :
DOCUMENTO SOLICITADO . QUESE P
ik - souerrA |- YL -
ESCRITO EN EL QUE su FIRMANTE MANIFIESTE, wo PROTESTA oe osan VERDAD. QUE
CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 72 sl
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. CONFORME At ANEXO 7 (SIETE)
UNA DECLARACION FIRMADA EN FORMA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90,| 6INCISOA) st
PENULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES) DE LAS
PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI MISMOS
O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE
LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE| 6 INCISOB) st
OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES,
ASf COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN INHABILITADAS; CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES
BASES.
u.os LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN ENVIAR COPIA DEL DOCUMENTO 6 INCISO ©) 1
R AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACION COMO
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ANEXO1I
EVALUACION DE LA DOCUMENTACIGN LEGAL-ADMINISTRATIVA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO.LA COBERTURA DE TRATADOS -
N(JMERO OE. !DEN'I'IF!CACION EN LA'PLATAFORMA: COMPRAS MX:
LA-SO-GYR-OSOGYM&T—ZS&-ZO!S !

“SERVICIO MED!CO DE HEMDDIKLISIS SUBROGADA PARA EL EIERCICIO 2026

R T PUNTOENEL |1 procencn
DOCUMENTO souam:o S | quese: | PRESENTERO -
soucma |- :
VICRO, PEQUERA O MEDIANA EVPRESK, O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN BA0
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO
NUOMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.
EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS
PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA ENVIAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS st
EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL CONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE|  6INCISOD) | NO
INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES APLICA

BASES.
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, A LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA
INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE| 6INCISOE) 51
PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NUMERO 9 (NUEVE), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA QUE EL PROVEEDOR CUENTA CON LOS SIGUIENTES
REGISTROS: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, REGISTRO PATRONAL DEL IMSS, 6 INCISO F) St
REGISTRO INFONAVIT, NUMERO DE PROVEEDOR IMSS.

EL (LOS) CPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN TERMINOS -6 INCISO G) SI
DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H.
CONSEJO DE ADMINISTRACIGN 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 DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

6 INCISO H) St

EL (LOS) OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACIGN Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR EL H. 6INCISO]) st
CONSEJO TECNICO EN SESIGN ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE SE
APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINIGN DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO
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EVALUACION DE LA DOCUMENTACIGN LEGAL-ADMINISTRATIVA

 LICIVACIGN pOBLICA mmdﬂm MRNACIONM. BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE mennncmdu [EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-030GYRC03-T-233-2025

 “SERVICIO MEDICO osnmqm.ﬁ.usxs, SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026

PUNTOENEL | . '
DOCUMENTO SOLICITADO QUESE -Psl;ﬁssm;n: :

SOLICITA

SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE 2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN
EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A PESAR DE DESEMPERARLO, CON LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE 6 INCISO)) SI
INTERES, OBSERVANDO EL FORMATO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 15 (QUINCE) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.
ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU OPINIGN DE CUMPLIMIENTO
(32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN TIEMPO REAL, EL LICITANTE DEBERA
UTILIZAR EL ANEXO NUMERO 16 (DIECISEILS), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.
ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A HACER
PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN
LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LAS REGLAS, 2.1.24, 2.1.28, 2.1.37 Y 2.3.38, DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL 2024, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL EN FECHA 29 DE DICIEMBRE DE
2023 Y DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32-D, DEL CBDIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE).
ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN
COMO NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS
INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS. (ACUERDO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE SE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL
SISTEMA ELECTRONICO DE INFORMACIGN PUBLICA GUBERNAMENTAL DENOMINADO
COMPRANET. DOF: 28/06/2011).
ESCRITO BAJO PROTESTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE SUS TRABAJADORES SE
ENCUENTRA INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL. CONFORME AL 6 INCISO N) sl
ANEXO NUMERO 11 (ONCE), DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA
ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIGNADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD. 6 INCISO 0) s

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN CASO
DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO COTIZANTE QUE HAYA 6INCISO P) st
PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE, .

VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE 6 INCISO Q) st j
PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS

RERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN

6 INCISO K) Sl

6 INCISO L) St

6 INCISO M) St

202 5 Blvd Lazaro Cdrdenas 3069 Fracclonamiento Nuevo Mexicall, B,C., C.P. 21600, Tel: (686) 555 50 58 wwiw.imss.goh.mx
La Mujer

' Indigena 1
8




@m

N Gobierno de A
‘ MéXlCO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimlento y Equipamliento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos
Oficina de Adquisicién da Bienes y Contratacion de Serviclos

ANEXO I
EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

ucmcml POBLICA ELECTRGNICA INTERNACIONAL BAJOLA CGBERTURA DE 'I'RA'I'ADOS
‘ m’meao DE memmmcidu EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
: u-so-evn.osommr-mzoz

SERVICIO Méoxco DE Hemobw.ms SUBROGADA PARA EL maaao zozs"

' . . PUNTOENEL
DOCUMENTO SOLICITABO T : : ng SE ';':BSENTAND:
SN SOLICITA

CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICTTANTE MANIFIESTE QUE NO
EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISOR) st
OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA, (CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR
NACIONAL, PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAF{A O CEDULA
PROFESIONAL), TRATANDOSE DE PERSONAS FISICAS; Y, EN EL CASO DE PERSONAS MORALES,
DE LA PERSONA QUE FIRME LA PROPOSICION.

ANEXO NUMERO 5 (CINCO), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES, EN EL QUE SE
ENUMERAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PARTICIPAR, MISMO QUE SERVIRA DE
CONSTANCIA DE RECEPCION DE LAS PROPOSICIONES, ASENTANDOSE DICHA RECEPCIONEN | 6.1 FRACCIONIT st
EL ACTA RESPECTIVA, LA NO PRESENTACION DE ESTE DOCUMENTO, NO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION.

6.1 FRACCIONT1 st

LICITANTE: IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV

PUNTOEN EL
DOCUMENTO SOLICITADO S QUESE it
: SOLICTTA
LOS LICITANTES PARA INTERVENIR EN EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES, DEBERAN ENVIAR UN ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO 7.4 s1
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA '
COMPROMETERSE POR SI O POR SU REPRESENTADA.
DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A LA PROPOSICION TECNICA
PUNTO EN EL
DOCUMENTO SOLICITABO QUE SE P;EN‘I‘ANDOO
: SOLICITA
ESCRITO EN EL QUE SU FIRMANTE MANIFIESTE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
T~ CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERSE POR SI O POR SU 72 St
REPRESENTADA, PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES. CONFORME AL ANEXO 7 (SIETE)
UNA DECLARACION FIRMADA EN FORMA AUTOGRAFA POR EL PROPIO LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL, POR EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO
ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS ESTABLECIDOS POR LOS ARTICULOS 71 Y 90, 6INCISOA) st
NULTIMO PARRAFO, DE LA LAASSP, CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES) DE LAS
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“SERVICIO MEDICO PE HEMODIALISIS SUBRGGADA PARA EL EJERCICIO 2026”

= T | PUNTOENEL
DOCUMENTOSOUICTTADO . . .- . -~ .|  QUESE oatiid
| soucra

PRESENTES BASES.
ESCRITO DE DECLARACION DE INTEGRIDAD, A TRAVES DEL CUAL EL LICITANTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE POR SI MISMOS
O A TRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE ADOPTAR CONDUCTAS PARA QUE
LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL INSTITUTO, INDUZCAN O ALTEREN LAS EVALUACIONES DE
LAS PROPOSICIONES, EL RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO, U OTROS ASPECTOS QUE| 6INCISOB) sl
OTORGUEN CONDICIONES MAS VENTAJOSAS CON RELACION A LOS DEMAS PARTICIPANTES,
Asf COMO, DE INCORPORAR DURANTE LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS A PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN INHABILITADAS; CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES), DE LAS PRESENTES
BASES.

LOS LICITANTES CON CARACTER DE MIPYMES, DEBERAN ENVIAR COPIA DEL DOCUMENTO
EXPEDIDO POR AUTORIDAD COMPETENTE, QUE DETERMINE SU ESTRATIFICACISN COMO
MICRO, PEQUENA O MEDIANA EMPRESA; O BIEN UN ESCRITO EN EL CUAL MANIFIESTEN BAJO | 6 INCISO O sl
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTAN CON ESE CARACTER, CONFORME AL ANEXO
NUMERO 4 (CUATRO), DE LAS PRESENTES BASES.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROPOSICIONES EN FORMA CONJUNTA, CADA UNA DE LAS
PERSONAS AGRUPADAS, DEBERA ENVIAR EN FORMA INDIVIDUAL LOS ESCRITOS SENALADOS
EN ESTE NUMERAL, ADEMAS DEL GONVENIO FIRMADO POR CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE| 6 INCISO D) s
INTEGREN LA PROPOSICION. CONFORME AL ANEXO NUMERO 2 (DOS), DE LAS PRESENTES
BASES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL QUE SE OBLIGA, EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, A LIBERAR AL INSTITUTO DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL,
MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE OCASIONE CON MOTIVO DE LA
INFRACCION DE DERECHOS DE AUTOR, PATENTES, MARCAS U OTROS DERECHOS DE| 6INCISOE) St
PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL, CONFORME
AL ANEXO NUMERO 9 (NUEVE), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA,

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA QUE EL PROVEEDOR CUENTA CON LOS SIGUIENTES
REGISTROS: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, REGISTRO PATRONAL DEL IMSS, 6 INCISOF) i
REGISTRO INFONAVIT, NUMERO DE PROVEEDOR IMSS. .

EL (LOS) OPINION POSITIVA DE CUMPUIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDA POR EL
SAT VIGENTE A AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, EN TERMINOS 6 INCISO G) |
DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION.

DOCUMENTO EN EL QUE CONSTE QUE SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS DEL
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT), EN | 6 INCISO H) sl
TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y EL ACUERDO DEL H.
ONSEIO DE ADMINISTRACION DEL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA
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ANEXO1
EVALUACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL-ADMINISTRATIVA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO DE IDENTIFICACION EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX:
LA-50-GYR-0S0GYR003-T-233-2025

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026

: PUNTO EN EL
0
DOCUMENTO SOLICITADO QUE SE ?ESENT?:)O

SOLICITA

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 DOF EL 28 DE JUNIO DE 2017.

EL (LOS) OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE AL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES
EMITIDA POR EL IMSS, EN TERMINQS DEL ART{CULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA ,
FEDERACION, DEL ACUERDO NUMERO ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR. DICTADO POR EL H.
CONSEJO TECNICO EN SESION ORDINARIA DE 25 DE ABRIL DE 2023, POR EL QUE SE
APROBARON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA LA OBTENCION DE LA OPINION DEL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, ASf COMO
SU ANEXO UNICO., PUBLICADAS EL 04 DE MAYO DE 2023 EN EL DOF.

EL LICITANTE DEBERA MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN
EL SERVICIO PUBLICO O, EN 5U CASO, QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO DE 6 INCISO J) sl
INTERES. OBSERVANDO EL FORMATO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 15 (QUINCE) DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA.,

ESCRITO EN EL QUE EL LICITANTE AUTORIZA QUE FUNCIONARIOS DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO PUEDAN CONSULTAR SU OPINION DE CUMPLIMIENTO
(32-D) ANTE EL IMSS EN FORMA DIRECTA, EN LINEA Y EN TIEMPO REAL, EL LICITANTE DEBERA
UTILIZAR EL ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS), DE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE EN CASO DE CELEBRAR UN
CONTRATO Y CUYO MONTO EXCEDA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 007100 M.N.)
SIN INCLUIR EL IVA, AUTORIZA AL SISTEMA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A HACER
PUBLICO EL RESULTADO DE SU OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN
LOS TERMINOS QUE ESTABLECE LAS REGLAS, 2.1.24, 2.1.28, 21,37 Y 2.1.38, DE LA RESOLUCION
MISCELANEA FISCAL 2024, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL EN FECHA 29 DE DICIEMBRE DE
2023 Y DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 32-D, DEL CODIGO FISCAL DE LA
FEDERACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO NUMERO 14 (CATORCE).

ESCRITO LIBRE EN DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE SU ACEPTACION DE QUE SE TENDRAN
COMO NO PRESENTADAS SUS PROPOSICIONES Y, EN SU CASO, LA DOCUMENTACION
REQUERIDA, CUANDO EL ARCHIVO ELECTRONICO EN EL QUE SE CONTENGAN LAS
PROPOSICIONES Y/O DEMAS INFORMACION NO PUEDA ABRIRSE POR TENER ALGUN VIRUS
INFORMATICO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA AJENA AL IMSS. (ACUERDO POR EL QUE SE
ESTABLECEN LAS DISPOSICIONES QUE SE DEBERAN OBSERVAR PARA LA UTILIZACION DEL

6 INCISO I) SI

6 INCISO K) SI

6 INCISO L) s

6 INCISO M) Sl

COMPRANET. DOF: 28/06/2011).
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' LICITACION PUBLICA ELECTRGNICA. INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATADOS -
Nuusao DE: msmmcacmum uruuromeommsmx. o
: LA:50-GYR-0504 T-233:2028 S
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i “SERVIC!O MfDlCO DE HEMODM. SUBROGADA PARA EL EJSRC!CIO 2026"

PUNTOEN EL
DOGCUMENTO SOLICITADO ..} QUESE
: SOLICITA

' PRESENTADO
.S NO

ESCRITO BAJO PROTESTA DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE SUS TRABAJADORES SE
ENCUENTRA INSCRITOS EN EL REGIMEN OBLIGATORIO DEL SEGURO SOCIAL. CONFORME AL 6 INCISO N) st
ANEXO NUMERO 11 (ONCE), DE LAS PRESENTE CONVOCATORIA

ESCRITO POR EL QUE MANIFIESTA NO ENCONTRARSE SANCIONADO COMO EMPRESA O
PRODUCTO, POR LA SECRETARIA DE SALUD. 6 INCISO 0) St

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDQD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE EN CASO
DE RESULTAR GANADOR, NO PODRA SUBCONTRATAR A OTRO COTIZANTE QUE HAYA 6 INCISO P) St
PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE AFIRME O NIEGUE,
VINCULOS O RELACIONES DE NEGOCIOS, LABORALES, PROFESIONALES, PERSONALES O DE

PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD O AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO CON LAS 6 INCISO Q) Sl
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE ESTABLECE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN

CONTRATACIONES.

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE EL LICITANTE MANIFIESTE QUE NO

EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE ACCIONES QUE IMPLIQUEN O TENGAN POR OBJETO 6 INCISOR) SI

OBTENER UN BENEFICIO O VENTAJA INDEBIDA EN EL PROCEDIMIENTO.

IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA, (CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR
NACIONAL, PASAPORTE, CREDENCIAL PARA VOTAR CON FOTOGRAFIA O CEDULA
PROFESIONAL), TRATANDOSE DE PERSONAS FISICAS; Y, EN EL CASO DE PERSONAS MORALES,
DE LA PERSONA QUE FIRME LA PROPOSICION.

6.1 FRACCION I SI

ANEXO NUMERO 5 (CINCO), EL CUAL FORMA PARTE DE LAS PRESENTES BASES, EN EL QUE SE
ENUMERAN LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA PARTICIPAR, MISMO QUE SERVIRA DE
CONSTANCIA DE RECEPCION DE LAS PROPOSICIONES, ASENTANDOSE DICHA RECEPAION EN | 6.1 FRACCION U St
EL ACTA RESPECTIVA, LA NO PRESENTACION DE ESTE DOCUMENTO, NO SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION.

ASIMISMO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 4.2.2,1.15 “EVALUACION DE LOS ASPECTOS LEGALES DE LAS
PROPOSICIONES” DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SE CONSULTO EL DIRECTORIO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS SANCIONADOS DE LA
sscnsmm ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO EN LA DIRECCION ELECTRONICA:

R : B.MX/, DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, ASI COMO EL LISTADO DE

PERSONAS IMPEDIDAS PARA CONTRATAR CON EL IMSS, CONSULTABLE Y DESCARGABLE A TRAVES DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX,
A FIN DE VERIFICAR QUE LOS LICITANTES NO SE ENCUENTREN INHABILITADOS EN TERMINOS DE LOS ARTICULO 71 Y 90 DE LA
LAASSP.
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~SERVICIO MEDICO DE umoomusts SUBROGADA PARA EL sjsmao 2026”

OR EL IN U :
R~
~ NOMBREYCARGO .~ . - . .| .~ _~FIRMA .| .. ANTEFIRMA
ING. CRISTOFER FELIX LOPEZ.- . .

ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y | /

CONTRATACION DE SERVICIOS

LIC. MELISSA MARLEN SOLANO CORREA.-
JEFA DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y Ve
CONTRATACION DE SERVICIOS /] CT
LIC. DIEGO EMILIO HERNANDEZ RODRIGUEZ.- ‘

SUPERVISOR DE PROYECTOS E2 "/
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Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa Mexicali, B.C. a 23 de diciembre de 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Ing. Carlos Fernando Rivera Alvarado
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
Mexicall, B.C.

En Ia ciudad de Mexicali, Baja California, siendo las 10:00 horas del 23 de diciembre de 2025, de
conformidad con [o que establece el numeral 9.1EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS, de la
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS "LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025 PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026, en cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 47,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico asf como los numeral 4.25 f) y
4.39 de las Politicas Bases y Lineamientos del IMSS en materia de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios, y las demds disposiciones aplicables en la materia, se emite el sigulente dictamen técnico
resultado de la evaluacién de las propuestas técnica-medica de los licitantes que presentaron propuesta.

1.- CLARIAL SADE CV
2-IGEIA MEDICAL DEVICES SA. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

Para efectos de la Evaluacién técnica-medica, se consideré lo siguiente:
Se verlficd que Incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados en las bases de la

convocatoria,
Se verlficé documentalmente que el serviclo ofertado, cumpla con las especificaciones técnicas y

requisitos solicitados en el anexo técnico y términos y condiciones.
Se verlficé la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en

la proposicién técnica.
Se verificé el cumplimiento de la proposicién técnica, conforme a los requisitos establecidos en el numeral

2,2.1,2.2,24 y6.2, de las bases de la convocatoria.
En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en las bases de la

convocatoria.

Con fundamento en el numeral 9.1 de las bases de la convocatoria se emite el siguiente dictamen técnico
a las propuestas recibldas, para que se continue con el proceso de fallo.

* DOCUMENTOSOLICITADO . QUESE

‘| CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS DEL ANEXO T3 (T-
TRES) CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA,

CUMPLE, se adjunta
R resultado de la cedula. de la cedula,

PUNTO EN EL AT & ' | IGELA MEDICAL DEVICES, S.A DE
CLARIAL S.A. DE|. ¢, en'e.c con phoplcros

SOLICTTA - GV b HOSPITAIARIOS. SADECV.
CUMPLE, se adjunta resultado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Oficlo. N° 029001-200100/CAOA/1555/2025
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa Mexicall, B.C. a 23 de diclembre de 2025
‘ocumevrosourmno | quese,. |CLARIALSADE Veq By cconpranic
e, we B . Cland e Sl SOLTETTR o (oA RIOS. SADECV.
DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL- SERVICIO CUMPLE CUMPLE, FOLIO 01 AL 54,
OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO ARCHIVOS 27320832_E_6-
SENALADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y| 62FRAC.1 (2 LY I ATY
CONDICIONES EL CUAL FORMA PARTE DE ESTA 27320833_E_6-2_]_Y_I_TYC
CONVOCATORIA.
COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL CUMPLE, ARCHIVOS CUMPLE, FOLIO 055 AL 160
NUMERAL 2.1 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, 27320832_E_6-2_LY_JAT
SEGUN CORRESPONDA. Y 27320833_E_6-
2 1Y I TYC
2.1 CALIDAD:
27320984 _E_TYC_4-2-5_T1
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR SU PROPUESTA 27320985_E_TYC_4-2-
TECNICA, CON UNA DESCRIPCION AMPLIA Y 24.T12
DETALLADA DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS 27320986_E_TYC_4-2-5_T0
SUBROGADA” DE ACUERDO A LO SOLICITADO EN EL 27320987_E_TYC_4-2-5_T2
ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y DEMAS 62 FRACC.TT | 27320988_E_TYC 4-2-
ANEXOS QUE FORMAN PARTE DE LA PRESENTE B I B\ ]
CONTRATACION, IDENTIFICANDO CLARAMENTE LAS
PARTIDAS EN LAS QUE PARTICIPA, INCLUYENDO LOS
EQUIPOS, LOS BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS) Y  DEMAS  ASPECTOS
REQUERIDOS PARA LA CONTRATACION, PARA LO CUAL
DEBERA TRANSCRIBIR {NTEGRAMENTE EL ANEXO
TECNICO ASf COMO LOS TERMINOS Y CONDICIONES,
MANIFESTANDO EN ESA TRANSCRIPCION LA
ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE  ESAS
DISPOSICIONES.
COPIA SIMPLE DE LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL A)  CUMPLE, REGISTROS
NUMERAL 2.2 DE LA PRESENTE CONVOCATORIA, A) CUMPLE  REGISTROS| SANITARIOS
SEGUN CORRESPONDA. SANITARIOS
A) CARACTERISTICAS DE LA
A) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COMO PARTE DE MAQUINA DE HEMODIALISIS,
SU PROPUESTA TECNICA, COPIA SIMPLE DE LOS ARCHIVO 27320849_E_6- | FOLIO 184 A 189.
REGISTROS SANITARIOS DE LOS EQUIPOS Y DE LOS 2.1l A _REG_S
BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA B) UNIDAD DE
PRESTACION DEL SERVICIO, A EXCEPCIGN DE REPROCESAMIENTO DE
AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO| o coyce m DIALIZADORES ( EN CASO DE
SANITARIO, DE ACUERDO CON LA COFEPRIS., OPTAR POR REPROCESAMIENTO
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO DE DIALIZADORES), FOLIO 190
376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD (VIGENCIA DE 5 A191,
AROS), EN EL QUE SE DEBERA IDENTIFICAR:
O c&::u'smmls PARA
: HEMOD! DE ADULTO Y
k :g'gfg&'ﬁgfmo' PRORROGA O PEDIATRICO, FOLIO152A248 |
Il.  TITULAR DEL REGISTRO. D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, \
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PUNTO EN EL CLARIAIL IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A DE
DQCUMENIUSOLIEEADO QUESE ' |° S.A, DE CV, EN R.C CON FRODUCTOS
: SOLICITA - GV. HOSPITALARIOS:SA BECV.
l. NOMBRE Y DOMICILO  DEL PERMANENTE E  INJERTOS
FABRICANTE, VASCULARES TUBULARES
v NOICACIONS . DE UsD. ¥ HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
DESCRIPCION. DE CURACION VIGENTE, FOLIO
v.  MODELO(S). 210 A 219. 249 A306
v FECHA DE EMISION Y DE E) DESCRIPCION TECNICA DEL
VENCIMIENTO. SILLON CLINICO).
vi., NOMBRE, FIRMA AUTOGRAFA Y NO REQUIERE RS FOLIO 307 A
CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE 4086.
LA EMITE.

B) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LICENCIA B) CUMPLE, ARCHIVO | B) CUMPLE FOLIO 407 A 424.

SANITARIA O AVISO DE FUNCIONAMIENTO 27320843 E 6-
VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE Y DE 2_1ILB_LS_RS
RESPONSABLE SANITARIO ANTE LA COFEPRIS

ACTUALIZADO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DE HEMODIALISIS.

C) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO LIBRE
DONDE SENALE QUE CUMPLE CON LAS ) CUMPLE, ARCHIVO | C) CUMPLE FOLIO 425
DISPOSICIONES DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA 27320845_E_6-2_I1_C
NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002,  PROTECCION
AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS-

CLASIFICACTON Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO, _

D) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO D) LA COMISION PARA LA|D) LA COMISION PARA LA
EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL CONSE|O DE CERTIFICACION DE | CERTIFICACION DE
SALUBRIDAD GENERAL VIGENTE Y A NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTOS  DE | ESTABLECIMIENTOS DE
LICITANTE EN EL QUE CONSTE QUE CADA UNA DE ATENCION MEDICA | ATENCION MEDICA SUSPENDE
LA (5) UNIDAD (ES) DE HEMODIALISIS SUBROGADA SUSPENDE HASTA NUEVO | HASTA NUEVO AVISO , LA
(S) OFERTADA (S) SE ENCUENTRA (N} CERTIFICADA AVISO , LA RECEPCION DE | RECEPCION DE SOLICITUDES DE
{S) O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR DICHO SOLICTTUDES DE | REGISTRO AL MODELO UNICO
CONSEJO, EN ATENCION AL ACUERDO PUBLICADO REGISTRO AL MODELO | DE EVALUACIGN A LA CALIDAD
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 29 DE UNICO DE EVALUACION A | (MUEC).

DICIEMBRE DE 2011, LA CALIDAD (MUEC).

[) EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR DICTAMEN DEL E) CUMPLE E) CUMPLE
CUMPLUMIENTO DE LA NOM-002-STP5-2010 FOLIO 445 A 458.

VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, POR PARTE ARCHIVO 273208466
DE LA INSPECCION FEDERAL DEL TRABAJO O EN SU 2_1ILFVOBO
CASO, POR PARTE DE UNIDAD DE VERIFICACION S
ACREDITADA. MISMA QUE DEBERA PRESENTAR SU
ACREDITAMIENTO DE PARTE DE UNA AUTORIDAD
COMPETENTE, EL DOCUMENTO PRESENTADO PARA
ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO
No.330 Col. Aviaddn, Madaall, B.C. CP. 21230 Tel Dirocto (6880847760 www Imssgobunx
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REGLAMENTADOS POR LA AUTORIDAD DE
PROTECCION CIVIL ESTATAL O MUNICIPAL, SEGUN
CORRESPONDA POR LA UBICACION GEOGRAFICA
DEL INMUEBLE. EL DOCUMENTO PRESENTADO
DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y
ESPECIFICA DEL PROGRAMA  SOUCITADO,
ADICIONALMENTE DEBERA  PRESENTAR EL
PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL,
MISMO QUE FUE SUJETO A VERIFICACION.

EL LICITANTE PRESENTARA UN ESCRITO EN FORMA
LIBRE EN HOJA DEBIDAMENTE FIRMADO POR SU
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE MANIFIESTE
QUE DARA CUMPLIMIENTG A LAS NORMAS
APLICABLES, DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO Y UNA VEZ ADJUDICADO, TENDRA LA
OBLIGACION DE DAR CUMPUIMIENTO A LAS
MISMAS, QUE APLIQUEN ESTRICTAMENTE A SU
ACTIVIDAD, SIENDO ESTAS:

G)

[ RUNTOEN Bl &1 ARTAT. S A.. | I6EIA MEDICAL DEVICES, SA DE
I quese’ | CLARIAL S.A-DEY oy op £ con prauicros

DEBERA INCLUIR LA DESCRIPCION CLARA Y

ESPECIFICA DE LA NORMA SOLICITADA,

F) ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR DOCUMENTO DE

ACREDITACION VIGENTE A NOMBRE DEL LICITANTE F) CUMPLE, ARCHIVO

DEL PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION QVIL, 27320850_E_6-2_I1_F_PIPC

EN LOS TERMINOS  ESTABLECIDOS Y F) CUMPLE, FOLIO 579 A 857.

EL LICITANTE DEBERA 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 ESPAROL,
DE LO SOLICITADO EN LOS ANEXOS T2 (T DOS)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIAUSIS , A} CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

G) CUMPLE, ARCHIVO
27320847_E_6- G) CUMPLE, FOLIO 858.
2_JI_G_NOMS
CUMPLE, ARCHIVIO CUMPLE
A) CARACTERISTICAS DE LA
27320854_E_6- MAQUINA DE HEMODIALISIS,
2_IV_FOLLETOS FOLIO 860 A1339
B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO
e s DE DIALIZADOQRES), FOLIO 1340
A1391.
C)  CONSUMIBLES  PARA

HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, FOLIO 1392 A
1431,

D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES,

La Mujer A T RIS
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, PUNTO EN EL IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A DE
{DOCUMENTO SOGLICITADD - QUESE -, CLARIAL S.A. D E CV,, EN P.CCON PRODUCTOS
ik ‘ SGLICITA cv. - HOSPITALARIOS. SA DECY,
PERMANENTE E  INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, FOLIO
DE 1432 A 1531,
E) SILLGN FOLIO 1534 A 1535,
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR FACTURA DE
AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE
CUMMESQ,EON LOS REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y
QUE A NOMBRE DEL LICITANTE, PARA DAR EL CUMPLE, FOLID 1554 A 1568.
SERVICIO DE TRASLADO O EN SU CASO PRESENTAR [ ... g‘;;:;sh - ARCHIVO
CONTRATO Y/O CONVENIO DEL  SERVICIO 5 2\ AMBOLCIA
CORRESPONDIENTE A NOMBRE DEL LICITANTE CUYA
VIGENCIA COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO QUE ES AL 30 DE
JUNIO DE 2026,
EL LICITANTE DE;?A PRESENTAR MANUAL DE CUMPLE, ARCHIVO
PROCEDIMIENTOS TECNICOS DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DE LA UNIDAD €N DONDE SE| 52 FRACCVL | ooar0873.E 6- CUMPLE, FOLIO 1569 A 1556,
ESTABLEZCA EL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE. 2_VI_MAN_TEC
EL LICITANTE DEBTEE\‘A PRESENTAR MANUE:‘;‘ DE CUMPLE, PRESENTA
PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE ENFERM A MANUAL.
DONDE SE ESTABLEZCA EL PROCESO DEATENCION DEL | 62 FRACC.VII 27320878_E_6- CUMPLE, FOUO 1536 A 1665,
PACIENTE. 2_VIT_MAN_ENF
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL
CONTRATO DE PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DEBIDAMENTE FIRMADO,
VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICITANTE, CUYA VIGENCIA
DEBERA SER POR LO MENOS DEL PERIODO DE| °2 Cﬁ’l‘m ga'g:xlig’zi%?\?mws CUMPLE, FOLIO 1666 A 1679,
PRESTACION DEL SERVICIO, O EN CASO DE CONTAR -
DEL LABORATORIO PROPIO, COFIA DEL AVISO DE
FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO,
VIGENTE Y A NOMBRE DEL LICTTANTE.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR %RIGINAL c:ﬁclom
DEL (LOS) MANUAL{ES) DE OPERACION EN ESPAROL O
EN L IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN CON UNA il b
TRADUCCON SIMPLE AL ESPANOL, DE LA(S) i 181.
MAQUINA(S) DE HEMODIALISIS DEL MISMO MobELo | 82 FRACC. X 2.71)3(2.2::':2)-%3 CHMPLE FOLID 1680 A 2
CON QUE PRESTARA EL SERVICIO Y DE LA UNIDAD DE 27320893.E.6-2_IX_REUSO
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES, EN CASO DE il
QUE OPTE POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.
EL LICITANTE DEBERA PRESEgITAR ORIGINAL O COPIA CUMPLE, ARCHIVO
DEL MANUAL DE OPERACION EN ESPAROL DE LA 182 A 2216.
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA CON QUE CUENTA | 52 FRACC-X | 20300808 € 6- CMELE FOUD <
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA., 2_X_TX_AGUA
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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i S2GURIDAD Y SOLIDARIDAD 8OCIAL

Oficlo. N° 029001-200100/CAOA/1555/2025
Mexicali, B.C. a 23 de diciembre de 2025

— .| PUNTOENE: ey ARTAT. R A. i | IGEIAMEDICAL DEVICES; S:A DE
o quese | CLARIAL SADE |6y oy precon paopucros
B L A I R SolarA- -'ic:-‘,'- - .| - HOSPITAUARIOS. SADECV.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION, Y CEDULA PROFESIONAL DEL (LOS) CUMPLE, ARCHIVO
MEDICO(S) NEFROLOGO{S) QUE QUEDARA(N) COMO | 6.2 FRACC. XIV | 27320915_E_6- CUMPLE, FOLIO 2239 A 2246
RESPONSABLE(S) DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS 2_II_NEFRO
QUE COTICEN.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DE LOS
CERTIFICADOS DE ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA O
comrmc:zs DE MABER RECIBIDO cunsc:z DE CUMPLE, ARCHIVO
CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO EN HEMODIALISIS
POR UN PERIODO MINIMO DE 6 MESES IMPARTIDOS 6.2 ERACC. XV 27320925_F_6- CUMPLE, FOLIO 2247 A 2401.
EN UN CENTRO DE ATENCION MEDICA O UNIDAD DE 2_XIV_CAP_6M
HEMODIALISIS CERTIFICADA, PARA EL CASO DE LAS
ENFERMERAS.
CUMPLE, ARCHIVO CUMPLE
A) CARACTERISTICAS DE LA
27320931_F_6-2_ XV_CC MAQUINA DE HEMODIALISIS,
FOLIO 2402 A 2403
B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL OPTAR POR REPROCESAMIENTO
CERTIFICADO DE  BUENAS  PRACTICAS  DE DE DIALIZADORES), FOLIO 2404
MANUFACTURA, EN EL IDIOMA DEL PAIS DE ORIGEN DE A 2407
LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO OFERTADOS,
Q CONSUMIBLES PARA
B e o ucc HEMODIALSS D AOULTO Y
TATRICO, FOLIO 2402 A 2403
ORGANISMOS DE CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN O PED, h
copmosmus DEL CERTIFICADO FDA O COMUNIDAD Y2408A 2421
ECONOMICA EUROPEA VIGENTE DE LOS EQUIPOS Y
BIENES DE CONSUMO OFERTADOS, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E  INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, FOLIO
DE 2422 A 2456
E) SILLON FOLIO 2457 A 2460.

faen
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Oficlo. N° 029001-200100/CAOA/1555/2025
CoordInacién Auxiliar Operativa Administrativa Mexicali, B.C. a 23 de diclembre de 2025
Sl L : PUNTOENEL [cLARIAL 5.4 TGEIA MEDICAL DEVICES, S.A DE
. /BOCUMENTO SOLICITADO | QUESE i DE “CV, EN P.C CON PRODUCTOS
e SOUICTA C.V. | HOSFITALARIDS. SADECY.
CUMPLE, ARCHIVO CUMPLE

A) CARACTERISTICAS DE LA
27320932 E_6-2 XVL.CLV | MAQUINA DE HEMODIALISIS,
FOLIO 2461 A 2463

B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE
OPTAR PORREPROCESAMIENTO

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE DEL DE DIALIZADORES), FOLIO

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA VIGENTE EMITIDO POR

LAS AUTORIDADES SANITARIAS U ORGANISMOS DE Akshzm
CONTROL DEL PAIS DE ORIGEN, EN EL QUE SE SERALE
QUE LOS EQUIPOS Y BIENES DE CONSUMO fe frk. 9 S i

Xvit HEMODIALISIS DE ADULTO Y

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PEDIATRICO, FOLIO 2470 A 2519

PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION DE USO EN EL

PAIS DE ORIGEN, ACOMPARADO DE TRADUCCION D) ACCESOS VASCULARES:

SIMPLE AL ESPAROL CATETERES  TEMPORALES,
PERMANENTE E  INJERTOS
VASCULARES  TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL

CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, FOLIO
DE 2520 A 2569

E) SILLON FOLIO 2570 A 2587.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO POR PARTE
DEL LICITANTE EN EL QUE MANIFIESTE QUE CUENTA
CON LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION
DELSERVICIO DE ACUERDO A LO SOLICITADO, LOS QUE
DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE
FUNCIONAMIENTO, CUMPLIR CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
ANEXO T2 (T-DOS), Y HABER SIDO ENSAMBLADOS DE
MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN Y QUE LOS
BIENES NO CORRESPONDIENTE A SALDOS Of o0
REMANENTES NI OSTENTAN LAS LEYENDAS “ONLY| ™y ™™ |0 00o) o o
EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION®, SE ENCUENTRAN 2. XVIL EQUIPO
DESCONTINUADOS O NO SE AUTORIZA 5U USO EN EL

PAfS DE ORIGEN,

CUMPLE, ARCHIVO
CUMPLE, FOLIO 2588

CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA DE CARACTER INTERNACIONAL
BAJO COBERTURA DE TRATADOS, LAS PERSONAS
FISICAS DEBEN ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD
MEXICANA O DE ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE
| MEXICO TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO CON

Cakmada Cuauhtémoc No,300 Col Avlacién, Mexlcall B.C. CP. 21230 Tel. Dirocto (68815847760 www.imssgobomx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

" GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Oficlo. N° 029001-200100/CAOA/1555/2025
Coordinacién Auxillar Operativa Administrativa Mexicali, B.C. a 23 de dicilembre de 2025

HOSFITN.ARIOS.SABE cVv.

CAP{TULO DE COMPRAS GUBERNAMENTALES Y EN EL
CASO DE PERSONAS MORALES, DEBERAN ACREDITAR
SU EXISTENCIA LEGAL CON LAS ESCRITURAS PUBLICAS
CORRESPONDIENTES, ESTO ES ACREDITAR QUE
FUERON CONSTITUIDAS CONFORMA A LAS LEYES
MEXICANAS O A LAS LEYES DE ALGUNO DE LOS PAISES
CON LOS QUE MEXICO TIENE CELEBRADO UN TRATADO
DE LIBRE COMERCIO CON CAP{TULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE
MANIFIESTE QUE LOS BIENES (EQUIPOS Y BIENES DE
CONSUMO) QUE USARA PARA LA PRE?‘ACION DEL
SERVICIO NO CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS TIPO [
Y I QUE SEAN RECONOCIDAS POR ORGANISMOS CUMPLE, ARCHIVO
INTERNACIONALES COMO LA FDA'Y POR LAS OOAD DE | 6.2 FRACC. XIX | oo 000 £ 6 CUMPLE, FOLIO 2693.
LOS MINISTERIOS DE SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN 2 MILA:MED
DURANTE LOS ULTIMOS 3 ANOS. EN EL CASO DE LOS

EQUIPOS QUE HAYAN PRESENTADO ALERTA MEDICA EL
LICITANTE DEBERA ADJUNTAR A ESTE ESCRITO EL ALTA
O RESOLUCION DE LA MISMA,

LAS CLINICAS SUBROGADAS OFERTADAS DEBEN
UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE DISTANCIA
TERRESTRE MAXIMA DE 45 KILOMETROS DE LA UNIDAD
MEDICA A LA QUE PRETENDA PRESTARSE EL SERVICIO.
PA;A LOS CASOS DE E:?:S OOAD DE JALISCO, NUEVO
LEON, CIUDAD DE MEXICO (D.F.) SUR Y NORTE, LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA OFERTADA CUMPLE, ARCHIVO
DEBERA UBICARSE DENTRO DE UN RADIO DE | 52 FRACC.XX zmm_g_s- CUMPLE, FOLIO 2694 A 2696.
DISTANCIA TERRESTRE MAXIMA DE 20 KILOMETROS DE LI MAPA
LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO A LA QUE SE
PRESTARA EL SERVICIO, POR LO QUE DEBERA
PRESENTAR MAPA DE UBICACION GENERADA A TRAVES
DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE GOOGLE MAPS O
ANALOGA.

Con lo anterlor se emite el resultado a la evaluacién técnica de las propuestas reclbldas,‘ para que se
continue con el proceso de fallo.

No. Licitante Resultado a la EvaluaciéniTécnica-Médica. .

1.- | CLARIALSADECV Con fundamento en el numeral 9.1 de las bases de la
convocatorla se acepta la propuesta del licitante, cumple
con los requisitos sollcitados para solventar la propuesta
técnica. La propuesta se apegé con los términos y

2025 Catrads Cuauhtémaor No,300 Col. Avisdidn, Mexicall, 8.C. CP. 21230 Tel. Directo [685]5647760 www.Imas.qobamx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

Jefatura de Servicios Prestaciones MédIcas Oficio. N° 029001-200100/CAOA/1555/2025
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa ¢ Mexlcall, B.C. a 23 de diclembre de 2025
No.. . Licitante .| Resultado a la Evaluacién Técnica-Médica

condiclones, anexo técnico, numeral 2, 2.1, 2.2, 2.4 y 6.2de
las bases de la convocatoria.

2- | IGEHA MEDICAL DEVICES S.A. DE | Con fundamento en el numeral 9.1 de las bases de la
C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA | convocatoria se acepta la propuesta del licitante, cumple
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS | con los requisitos solicitados para solventar la propuesta
S.A,DE C.V. técnica. La propuesta se apegd con los términos y
condiclones, anexo técnico, numeral 2, , 2.1, 2.2, 2.4 y6.2
de las bases de la convocatoria.

Sin més por el momento, envio un cordial saludo.

Atentamen

Dr. Frand Parra
CoordinadorAuxiliar de Atencién Médica en Segundo Nivel

2025 Calzaca Cusulitémoc No.300 Col Aviacidn, Maxicall, B.C, G.P, 21230 Tel Directo (6885647750 www.imss.gobumx K
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

En la Cludad de Tljuana B.C, slendo las 09:00 horas, del dla 22 de diciembre de 2025, se reunieron en unidad
Medicas de SANEFRO TIJUANA de las empresas, PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V, con direcelén en
Ave Paseo Rio Tijuana #10830-5, col, Zona Urbana Rio Tljuana, CP 22010, Teléfono 664 151 8607, los
servidores publicos y personal de la unidad médica que firman la presente minuta, con la finalldad de llevar a
cabo “Visita de las Instalaclones de los ficitantes”, como requisito para la CONTRATACION DEL: *SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA', referente a [a CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, No. LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025,
PARA LA CONTRATACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2026"

Lugar: Tjuana, Bala California Feshe: 22 de diclembre de 2025,
ASISTENTES

Nombre: Direccién Normativa/Cargos ey

Ixchel Desisraell Vazquez Lee Director de Ia unidad de Hemeodiélisis,

Danlel AleJandro Perez Vega = Verificador por [a unidad de Hemodidlisis.

Manuel Angel Garcla Flores 98027112

Fetlerias Ba it 0164 Verificador por parte de la COAD.

Representante del OIC

Puntos Tratados Considernciones/Acucrdos.

Se procede a verificacién de puntos indicades en la Cédula. del Anexo 'I:.."a.-en
presenclia de director de la unidad y verificador, donde se encuentra que la
unidad de hemodlélisis :

Cuenta con un drea de 380.69 metros cuadrados, con un ndmero total de 48

médquinas 2 seropositivo y 46 saronegativos, los metros cuadrados por mdquina

delrc;modlans!s son de 3 m? metros, las maqulnas que se utilizan son marca
Bal 3

Apl:;;acl;:nda c:dula ;: Se encuentra a una distancla de 103 km del HGR1, y73kmdel HGR20enla

VOTHIGE d localldad de Tijuana, cumple con Instalaciones fisicas segdn la cedula, drea de

Instalaclones  en 1S | yratamiento dialitico por cada estacién, drea de lavado y esterllizacion, drea de

Unidades de Hemodidlisis | tratamiento de agua de Hemodlallsis, serviclos auxiliares, manuales y registres,

Subrogada. mantenimlento preventivo y correctivo, Equipamlento de la ‘unidad de
hemodistisis, Area de consulta médica, Inventario de insumos.

(Anexo T3}).

Da acuerdo a la cedula de verificacién, se evaluaron los numerales del1 al 12,
1Instalaciones fislcas

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente {Unidad)

3 Area de lavado y Esterillzacién

4 Area de tratamiento de agua para hamodislisis

5 Servicios Auxillares

6 Manuales y Reglistros

7 Mantenimlento praventivo y correctivo

A -
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a Equlpamlemde 7Y uu!dad de hemodl&!!sls

9 Aren da consuita mddica/Sala da pracedimlientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
10 Recursos Humanos
T Insumos
12 Comités

De fa validacidn, se determina que cumple con instataclones fisicas segan (a
.| cedule, drea de tratamiento dialitico por cada estaclén, drea de lavado y
esterilizaclén, drea detratamianto de agua de Hemodiafisls, servicios auxliares,
manualesy reglstros, mantenimiento prevantivoy corrective, Equipamientods
la unidad de hemodialisis, Area de consulta médica, inventario de insumes.

Con mlaclén a los asuntos tratados se determiné que no existen acuerdos que establecer.

A continuscisn, no teniendo algdn otro asunto que tratar, se cancluye la presente reunién, firmando
al calce y margen qulenes en ella intervinieron para debida constancla legal.

FIRMAS:

Por parte de Ia Unidad Subrogad;

31134

)111'.

/
,*J\v

o 2. azquez Danlel AleJandro Perez Vega
Ora. Ixchel De
Ced. Prof. 09591947 wtm
Universtind Xozhicoles PérezV.

Por parte de} instituto Maxicano del Saguro Socia Caduta Prof 9739414

UNIVERSIDAD DE GUADALN IAPA
Mam&?mﬂ 1o’ ¥ Federico Bautista

Saph .
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En la Cludad de Ensenada B.C, slendo las 14:00 horas, del dfa 22 de diclembre de 2025, se reunieron en unidad
Medicas de las empresas, CLARIAL, SA DE CV, con direccién en Av. Agustin Rturbide, No. BS0, Colonia Obrera,
los sarvidores pUblicos y personal de la unidad médica que firman la presente minuta, con la finalidad de llevar

a cabo *Visita de les Instalaclones de los licitantes®, como requisito para la CONTRATACION DEL: “SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA". = i

ASISTENTES
Nombre: Direccién Normativa/Cargo:
Uc. Ricardo Sdenz Fragoso Director de la unidad de Hemodiélisis.
Mtro. Christian Manuel de Jesus Franco Verificador por parte de la OOAD.
Dra. Victorla Obiala Ezenwa Coordinadora de Medicina Intern

st b St atA e R L S I F pos S Vewper G ot TR Ao Tg R e
l- P ER L el ] S Y g T P Y S M L Rt s el A Dl The s s 3o s SRR o el e

Teaay

Puntos Tratados

Se procede a ver de puntos Indicades en la Cédula de
presancia de director de la unidad y verlficador, donde se encuentra que la
unidad de hemodidilsis:

Cuenta con un 4rea de 150 metros cuadrados, con un nimero total de 17
méquinas 1 seropositivo y 16 seronegativos, los metros cuadrados por méquina
de hemodldlisis son de 8.45 matros, las maguinas que se utilizan son marca
Fresaenius,

Se encuentraa una distancia de 1.4 km del HGZ 8, en la localidad de Ensenada,
cumple con Instalaciones fisicas segun la ceduls, drea de tratamlento leo
Aplicacién de cédula de | por cada estacién, drea delavadoy esterilizacién, érea de tratamlento de agua
verlficaclén de las | de Hemodilisis, serviclos auxlillares, manuales y registros, mmnmalam
instaleclones  en  fas | Preventivo y corractivo, Equipamiento de la unidad de hemaod|élisis, de
consulta médica, Inventario de Insumos.

Unidades de Hemodidllsis

Subrogada. De acuerdo a la cadula de verificacién, se avaluaron los numerales del 1l 12
1 Instalaclones fisicas

(Anexo T3) 2 Area de tratamlento dialRico por cada estaclén- paciente (Unidad)

3 Area de lavado y Esterillzacién

4 Area de tratamlento de agua para hemodidlisis

5 Serviclos Auxdilares

6 Manualesy Registros

7 Mantenimliento preventivo y carrectivo

8 Equipamianto de la unidad de hemodidlisis

9 Area de consulta médica/Sala de procedimlientos para las unidades que no se
encuantren dentro de un hospltal.

10 Recursos Humanos

1 Insumos
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Puntos Tratados

12 Comités

De la valldaclén, se determina que cumple con Instalaciones fisicas segdn la
cedula, 4rea de tratamlento dialitico por cada estacién, drea de lavado y
esterilizaclén, Srea de tratamiento de agua de Hemodi4lisis, serviclos auxiliares,
manualesy ragistros, mantsnimiento preventivo y correctivo, Equipamiento de
la unidad de hemodlilisis, Area de consutta médica, inventarlo de insumos.

Con relacién a los asuntos tratados se determind que no existen acuerdos que establecer.

A continuacién, no tenfendo algln otro asunto que tratar, se concluye la presente reunién, firmando
al calce y margen qulenes en ella intervinleron para debida constancia legal. e

FIRMAS:

Por parte de la Unidad Subrogada.
) RicardoA.Séenz Fragos,
_'_—l—-—.—_-
Administrades

Lic. R Saenz Fragbso
Ad dor General  luawy o CLARULSA.DECV.
. TN\ (DIDADCE KENODIALIRIE
. &BA ] RECCLAIM0UE
---‘:Q'--- ASUSTH (TUATDE § 450
wldatge  SOL DBREMA, ENSENADA, B.C.
Jomrdudas G 20 TEL (845) 2032501

Por parte del Instituto Mexicano del Seguro

Mtro. Christian Manu Jesus Franco

Dra.\nctoﬂa Obiala Ezenwa

130% 2025,
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Anexo T3 Cédula de verificacién de las Instalaclones en las unidades de hemodiélisis subrogadas

{nstrucciones Marqua con una *X" el criterio que corresponda.
Pa Ponderacién: Requ kito(olndlspembm(qondonal

SCnSImMNCONocumm No aplica

&mmntecumdonmdfhdmnloﬂneqummmm

Uchante ~ -
lﬂu_t’\g\ SA.de CN\ 22 Dwwembre 2025
["Oomicle:
Aguslin Wurbide No.B8s0 Col. Obovere
Horaifo g2 amndion
Lones a Sa loado 3100 g 21 :00 N
Nombro del Médico responsabie dela unidad da

Dr. Marca Antonio OL wias Molder

]

E Cuenta con’
[ Centificacién/proceso de Certiicacion por el Consao
de Selubridad General Na centificado
CHl-U-~1S6D- S | |1023~350-0031
Unidad de Hemodialisis [ Tvoaimd | —_Seublcadentro ds un Hospital ]
a) Motios Cuadradcs del drea de tsianmiento de
Hamodidisls (snexar copla del croqus de drea 1| SOm?* .
(-4
— Yotal do Maguinas Sero Vo
D) Nimero de maquinas de Hemodialisis \ = \

Matros cuadrados por Mmagquina de hemodidlists (8/0)

8.82.m*

Miral)  Frasermos M-edical Care
Modelo (5)

L0088 v \O
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Requerimiento
Anexo Tl
Seslones

Unidad del IMSS
acién

Miquinas
Requeridas para
Hemocdi4llsis por

TipoyNOmero | Localidad Méximo

miquina®

936 seslenas afio por

i

HEZS [Cnsencsla] Lkm | L OCO

on &l ndmero de WiTos de 18 Unicsd Ge Hemodi2lists

el &
7
§

o critario

| |

instalaciones a
Area da recepcion (ubicada a 13 entrada de la con 2CCRSO
ETr

Sanitar!

m

cuano can rial ! -

[ ICO
m%&mx%y%mmwwmﬁwm

fimploza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y

famillaras nezcan sentadns y cdmodos. .

» Cumple con las mdoms de la NOM-087-ECOL.SSAN-2002
establece los raequisitos para la  separacién,  envasado,
almacsnamiento, recoleccién, transparta, tratemiento y disposicion
final de los residuos paligrases
en establacimiantos que presten atancién médica, .
Proteccidn embienal-Salud amblental ‘Resldues peligroses
blologico-infecciozos-Clasificacion y espacificaciones de manajo.

e Cuentan con recipientas rojes rigides henmaticos para residucs
punzo cortantes, en su €350 con beisas de color rejo y/o

amariilo transidcido.
» Qua ks botes para basura municipal cuenten con bois2s y no s

0503 qUe Se genersn

mmmtmm%lﬂmﬁdgtwhm
Rampas acceso @ Ia unidsd pera pacientes con capacidades

23
(24|
{cAnulo para gradonk
26 'rom":dgo aire o espirador portati] con los accessrios para su 6N
ra
27

dif {as cuales cuentan con manos.
Los %ﬂm 'y 81635 comunes cuantan con los sefalamientos necesarics

>

ra |3 adecuada circutacién
é%'m una adecuads distribuclen y separacién de los lugares para
efectuariahe

fisis vfacilltar lavigllancla detla central de

y shiidn clinlco serd de 30 m2 por

£l 4103 minima para uns maquina

astacion
"Existe un area Indapendicnte para pacientes que requieren técnica de
alsiamiento.

Cuanta con cantrs

Tcmasounquupctn da emmlos

racidn

Cuentz con meteria! estéri nEeCcesario para CoNexioN y Gesconexon para
catétery fistuto.

Slitén pars hemodidlisic.

KIS (S \H\\ \A‘ A AN A
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\\
a

Filtros de polisulfona o de poliamida despuds de 1a 6smosis

N o critario a vanif:

0]

NC NA

Tanque de almacenanuento con coracteristicas especialas para el
establecimignto de atencién médica de hemodidisis.

Red oan laves I8 toma de rmuentras.

lares

Planta eléctrica de emeargencia con capatidad para el Sbastacimiento
da Ia unidad.

Cuenta con ambulancla para traslado de pacisntss propia y/o contrato
vigerts, debiando contar con los caracterfstices #uﬁlms al menos

como se indican en el 414 utancia de as basicas
Contrato de prastacién do servicio da | 0 viggente.

Manusies

(anusiesy Reglsros
Resultaios anuates del snélisls guimico de la calidad del

Rasuitade bimestral del andhsis bactenclogico deda ealidad del agua.

Aanual de precedimientos técnices ael serviclo do hemcdidlisis.
Janual de mgmlemostmms a8 enfermerta.

Manual de operacidn de la maquina de hernodidlisg (en espafio’].

Manual de cperacien de 18 planta de tratsmiento de agua. (En espana)).

_Archivo clinico

En ol axpedlante ce archvan tas cartas de consentuniento infermado.

El expedionte 98 resquarde durante minimo 5 3Nos.

Mantenimiento preventiva y corectivo

gls
F 3

Bitdoora con registro de Mantenimiento preventvo ¥ corectivo da las
maquinas de hemodislias

B{ACOra CON ragistio de mantenimiento praventvo y cormectivo da la
planta da tratramiento de 3gua. °

8ftacora con registro de mantenimianto preventivoy correctivo da

uipo médico.
%wwa con ragistro de manmtenimiento preventivoy comrectivo de la
nnto aldctrica do emeraencin.

persondl encangeds del rmanterumiento cUenta con capacitatian
fica.

| espaciica.
Existe Un servico de Ingenieria BIOMEdica propio © subrsgedo,
resnansabie del mantenimianto del equipo.

Existe un plan por escro para ¢ MmantensTEento praventivo

Silla de ruedas

Carro de las curacionss

Camilla con barancdales

—Area do consulta médica/Saln G procedimicntos pare (s unidsdes

_gue o so encuentran dentrode un hospital

Mesa do expleracién

Adsculs

Jeu kI EER SN A AR AN R RN A R EE N S | J\< lﬂl\ku&“

FEE] FERRE [

Efggmommﬁmro

o
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Jripiés radables

Bancos de altura

[ Estuche da disgndstico _

YIRERNN

Recuisos H

umanos
Cantiicado de especializacién y cddula profesional dol personsl
médico

_médico nafrélogo.
titulos o centificados del de enfarmerla.
"Canstandid de capociacio 9')5‘ edlosiramiceiio en henwoliaTRE

minimo por 6 mases.

EIELEGE:

=

Existe Un rol o tumos do [os mEdicos y un ragistro de su
mmgunmto.

Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento dal
peisonal de enfermeria,

S SIRRES

______lnsumos
"Se tiena un inventario definido para cubfir [as neceaidades do Insumos
del establecimiento

<l S

v

e|=| q

Comitas

&mmunmymm«mww

establecimiento de atencién médicade henwallds.

v

~ POR uuuufa‘:s HEMODIALISIS SUBROGADA

Mé&@go

NGMBRE Y ARMA NOMBRE Y FIRMA

Clonda, CLARIALEA. DECY.

' G

REC, ClAti12sTUs
RUDHIURRIE SR

Unihdd, COLOSIEPA DXSEACA AL
Hemndintnts CP DR TEL (540) N3-2381
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-0S0GYR003-T-233-2025
PARA LA CONTRATACION DEL:
*SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2026°

Anexo T3 (T-tres)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

P= Ponderacién: Requisito (f) Indispensable; (0) Opclonal

SC= St cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se oonsidera so!vente cuando acredlta el 10096 de los Requisitos lndlspensab!es.

Participante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:

(GEIA MEDICAL DEVICES, SA. DE | SANEFRO THUANA 22 de Diciembre de 2025

c.v EN Particlpacion conjunta :
PRODUCTOS

‘ HOSPITA!.ARIOS SA DECV.

Damicillo:

Ave Paseo Rio Tijuana #10830-5, col. Zona Urbana Rio Tijuana, CP 22010, Teléfono 664 151 8607

Horario de atenci6n:07:00 a 21:00 horas. —
Nombre del Médico responsable de l2 unidad de hemodidlisis:

......................

DANIEL ALEJANDRO PEREZ VEGA
Cuenta con: —
En proceso
Certificacién/proceso de certificacién por el Asl como la resolucién emitida
Consejo de Salubridad General en el expediente no. 26241/2317-06-5 del
’ Tribunal Federal de Justicia Administrativa
Proceso de Certificacién
Unidad de Hemodiélisis Total m? Se ublca dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento
de Hemodialisls (anexar copia del croquisdel 138069 m? S ANo
&rea gris) _
Total Méquinas | Sero positivo} __Sero negativo
b)Numero de méquinas de Hemodidlisis 48 2 - 26
Metros Cuadrados por méquina de 3m?
hemodiélisis
Marea (s): BELCO - /
Modelo (s} FORMULA -
""" Scanned with  }



: ~GoQULs
Méquinas
Requeridas para
Requerimlento | Hemodislisis por
Unldad del IMSS AnaexoTl partida sisu
. |Distanci| Seslones horarlode
Delegacién ' a (km) atenciénesde3
tInos.
; 4686 meses
J POV | calidad Miximo | minimopor
Ndmero |- maguing
Bala Califernla HGR20 [T{vana 73 @000 23 .
Baja Cilifomnia KGR T{uana 103 10,000 128
Totak [16,000 34135) ,
No. Especiiicaciin o crtario avertficsr P lsc|ncina
1 Tastaiacionse flsioss :
14 Area de cocepcién (ubicada & 1a anads do ta tinkiad con il accoso) '
[ 12 | Seladeespora 1 ‘5_
33 :
i 5
e e e
17 o X
184 ) A
182 | pumo cortaninn, en £ caso éon bolsas o colorjo o B v | X
183 '
SONGMETIonos NOCOSErios
[ e O EX
Existo ung adecuada distrbucién doks efochiar
11 hm&bywhm&mmm vIX
H qutsblocimionto 06 ekencion miics cosctn con i Carts 0o o8
112 Mmaumym&ummu o |X
2 Area do tratamiento dlalitioo por cada estaciéa- paclents (Unidad) .
| R el . TIX
1 X d
I P
_{N .
v iX
! lf’.

Scanned with

............................



Gufa para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

ek

3 ‘.: 3. v—h‘”: aftlo 4o &to : ‘ '-': BiS 88 (naepey idionte
delhospital debo contar con eslerfizacién, slempre y cuando no se
uiilica en su totafidad mataral dasechabls.

-

>

Area do tratamicnto de agua para hemodiitisls

"Clsterna con capacicad SUBCKoNa para e tmano Gel CStablociniento 6o

oon
atencién médica do hemodidfisis.

g,
™

Ra

L had .3

-~k
Lt

‘ da emergencia con para ol ghastecimiontn
uridad.

™[ Cuenta con smbiiandia para trasiado 06 paciories propia y/o contrato

|+l w| B

I~

) o]

wtal R R R R

H
H
:
H
.
.
H
-

CamScanner;

........................... &
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‘\_‘ MEXICO Jmmnsmososmwmnuueom

Gula para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

No. Especificaclén o criterlo a varificar P | SC | NC | NA
8.1 con dastheilador. E =2 YY)
83 (4 RT3
84 "STla da niedas e
85 Cemo do curaciones ; “-:':"
88 Camilia con barandales . _ + R
o S onSUIt ma N - :

EAH

Mmmlcemdahsmweuymmdawm

Sa cumpie con [as cantidades plansadas por e establecimionto, do
108 personal de enfermerta, . !

fnaumeos
"1 sownmmmmmmmamw
. _establecimicnto
12 Sa cumple con ¢l inventario minimo establecido

$Sa tiene un batiquin paralos casos da urgencias y las necesidades més i

13 comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comitd y registro de infeceicnes dentro dal
121 | ecimients o atonciin médica do hemodidisss, o
piginaddes PaVg

.............................

i Scanned with H
CamScanner

...........................
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

d

Dr Danlel Alejandro Pe
Vega

piginaSde5

...........................



Gobierno de

' México

Grgano de Operacién Desconcentrada

Regional Baja California

jefatura de Serviclos Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
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‘
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y $GLIDARIDAD SOCIAL

ANEXO I

swu.unc:én ECONOMICA

N(meao DE msmmén EN LA PLATAFGRMA COMPRAS MX:
- Wamsvmr-zsa-zm

“SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026”

FECHA: 26 DE DICIEMBRE DE 2025

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 47 Y 48 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (LAASSP), ASf COMO S1 DEL REGLAMENTO (RLAASSP), LOS NUMERALES 4.39, 5.3.10 INCISO B), DE LAS POLITICAS,
BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EL NUMERAL 4.2.2.1.17 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 6.3, 9 Y 9.2 DE LA CONVOCATORIA, EL
AREA CONTRATANTE LLEVARON A CABO LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS ECONGMICAS DE LOS LICITANTES QUE RESULTARON
SOLVENTES LEGAL-ADMINSTRATIVA Y TECNICAMENTE, SIENDO:

- NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL
LICITANTE

PARTIDA'Y DESCRIPCION

IGEIA MEDICAL DEVICES SA. DE C.V. EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV

TIJUANA B.C.

1.SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

CLARIAL SA DE CV

B.C.

2,SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ENSENADA

LA EVALUACION ECONOMICA DE LAS PROPOSICIONES QUE RESULTARON SOLVENTES SE REALIZO DE ACUERDO CON EL CRITERIO
DE EVALUACION BINARIO, DONDE EL FACTOR PREPONDERANTE QUE SE CONSIDERA PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO ES EL

PRECIO MAS BAJO.
NOMBRE, RAZGN SOCIAL O DENOMINACION DEL “PARTIDAY DESCRIPCION UNDRso sy | EVALUACIGN
. LICITANTE P it . . “IVA | ECONGMICA -
IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. EN 1.SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS SUBROGADA $1,759.45 APROBADA
HOSPITALARIOS SA DE CV TIUANA B.C.
2.SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
CLARIAL SA DE CV SUBROGADA ENSENADA B.C. $1,850.00 APROBADA
-
NOMBRE Y CARGO FIRMA™ ANTEFIRMA
ING. CRISTOFER FELIX LOPEZ.- " / ’
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS _/

LIC. MELISSA MARLEN SOLANO CORREA.~

SERVICIOS

JEFA DE LA OFICINA DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

&

2025

e

€1, Ext, 109

~r

Blvd. Lizaro Cirdonaa 3069 Fraccienamionto Nuovo Moxicali, Maxicali, B.C., €. P. 21600, Tol. (686) 535 5035 y
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ANEXO 2 (DOS)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.




Gobierno de

Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FECHA: 06 de enero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Foto I

Clave de R.F.C.. CLA111207U68 )
“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
Nombre, Denominacién o Razén Social: CLARIAL SA DE CV IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMI:RO
DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
Estimado Patrén: MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115
DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

Respuesta de opinion:

En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinidn Positiva.

La presente opinién se realiza Gnicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 06 de enero de 2026, a las 10:14 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscates tiene una vigencia hasta el 06 de enero de 2026, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s.rabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. En caso de em: noonionne y ustod 803 el pasticular que 05té inscrilo ante el IMSS o sea el ropresentante legal, podra usted una i6n ante la 30N que controta ol (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documanto, asf como

2 La presente opmuan 56 emite wnsidomndu lo establecido én los incisos a) y b), del Acuerdo da focha 27 do abril de 2022 emitido por e H. Consaejo Técnico del Instituto Moxicano det Seguro Social,
3. Tiono una vigencia dol mismo dia gue fus consuttada, de conformidad con el Acuerdo da fecha 27 do abril de 2022 emilido por el H. Consajo Técnico det Instituto Maxicano del Seguro Social.
4

. Le opinién det 86 genora ala fiscal del patrdn en los siguiontes santidos: POSITIVA.- Cuando ol particular estd inscrito ante ol IMSS y ol enal i de las obligacit que se i en los
Im:lsoa a) y b} de la regla cuarta, de conformidad con el Acuardo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por sl H. Consejo Técnico dal Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el no o5té al corri enel imi de las
obligaciones en materia do seguridad social que se considaran an los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice on los controles electrénicos del IMSS la 2 i para inar el
wmpllmimto do tas obligaciones fiscales en materia do i social de los
5. So incluyan datos informatives, on su caso Lales como: si of particular cuenta con algin sdn do fiscalizacidén en proceso o si cuenta con madios de defensa interpusstos an contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta

con sligiin convenio de pago a plazos, los cuales nofncdenan ol santido que 58 emita la
6. La presente opinidn sa emite do conformidad con lo establocido on of articulo 32-D del coasgo Fiscal do la Federacién y del Acuordo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR do fecha 27 de abril de 2022 emitido por o H. Consejo Técnico del Instituto
Moxicano del Seguro Social.

Esto servicio es gratuito,

€1 IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los lrabajadores y sus familias.

Sus datos son y idos en los sk dol IMSS, de con los L def ion de Datos 'y con |as diversas disposicionos fiscsles y logalos sobro confidenciatidad y proteccién do dalos, a fin
do ojercer las foridos a la fiscal.

Sl desea modificar o coregir sus datos personales. puodo acudir a la Subdologacién competente.

Cadana Original:

Sello digitat:

Socuoncla Notarisl:  91(7be83-88c3-427d-b815-b24({07817a8

—
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, .
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE INFONAVIT
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
PARRAFO PRIMERO. Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026

Constancla de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: _

RFC: CLA111207U68
Nombre o Razén Social: CLARIAL SA DE CV

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Enero de 2026 y 16:08:41 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores, se haca de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacitn a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detectdé que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por clento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con -trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al Sto. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el gjercicio de sus facultades para allegarse de
Informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencla de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resclucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicién, indicando que la Constancla que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucidn de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior de! Instituto del
Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asl como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscates relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos de! Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diarlo Oficial de

la Federacion el 22 de abril de 2024.
cadena Original: _

Ciudad de México, a 05 de Enero de 2026 : 16:08:41

Sello digital Infonavit:




 Servicio de Administracion Tributaria

e e B B A B S S e e S e P

[ Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales
Nombre, denominacién o razén social Sentido
CLARIAL SADE CV POSITIVO
RFC Folio
CLA111207U68

Fecha y hora de emisién
05 de enero de 2026 a las 13:49 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revisidn, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos|
en la Resolucién Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacion importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: CADENA ORIGINAL, RFC,
NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO PRIMERO.

Sello Digital

Contacto:
» Gobierno de : : Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
' México ‘ E?P}...G,"mdﬁ ‘ g% SAT Ciudad de México. Atencién telefénica
''''''''' s 0155627 22 728, desde Estados Unidos

y Canadd 01 877 44 88 728.
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
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Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y
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COBERTURA DE TRATADOS

SEI25147
NO. INTERNO

ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




Zei, Gobierno de

w2 México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA Oficio N° 029001-200100/CAOA/990/2025
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 06 de octubre de 2025.

397
i 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘_ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Dr. Gustavo Galicia Ramirez
Director del Hospital General de Zona No. 8

Se le informa que para el proceso de contratacién del Serviclo Médico Subrogado de Hemodidlisis 2026, con fundamento en lo
establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se designa como administrador del contrato, por lo que tendra, de manera
enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

» Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la presentacion de los servicios o la entrega de los bienes.

» Calculo de deducciones y penas convencionales.

* Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrato y, en su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban,
hasta la conclusién y finiquito;

« A la conclusién de los instrumentos juridicos enviara la informacion necesaria para la evaluacion de su cumplimiento al drea '’
contratante.

o Informar al respecto de la liberacién de la fianza de cumplimiento una vez concluido el contrato.

¢ Informar sobre la historia de cumplimiento de las obligaciones a cargo de los proveedores.

e Asi mismo se le insita a dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 11, 15, 15 BIS, 15 TER, 15 QUATER, 15 QUINQUIES y 15
SEXIES del ACUERDO por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico en la Bitacora Electrdnica de Seguimiento de Adquisiciones y sus Lineamientos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 1 de octubre de 2021, asi como del ACUERDO que modifica el anterior, publicado
en el Diario de la Federacién el 26 de agosto de 2022,

“|" Registro Federal |

O, A e el
Clave unicade

" Correo eléct | Tetéfono-
" Institiicional =" .. *'| Institucional

. Av. Reforma 84,
Dr. Gustavo D:E';toi:::e' fracc. Bahia o 646-172-
Galicia Gene?al de HGZMF 8 Ensenada, gustavo.galiciar@imss.gob.mx 4510
Ramirez Zona No. 8 Ensenada B.C.,
= C.P. 22880 :

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA
IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC Y CURP, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

Atentamente.

Sales Partida @
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Paginaldel

2 02 5 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexlcall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo [68615647700 Extension [686]5647700 www.imss.gob.mx

Afto de

3 f La Mujer




050GYR003T23325-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
Organo de Operacién Administrativa
N Desconcentrada Regional Baja California | LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
‘@ﬁ Jefatura de Servicios Administrativos LICITACION PUBLICA
Coordinacion de Abastecimiento y INTERNACIONAL BAJO LA
IMSS Equipamiento COBERTURA DE TRATADOS
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios SEI25147
NO. INTERNO
ANEXO 4 (CUATRO)

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA

MISMA. (ENTIDADES)



050GYR003T23325-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
Organo de Operacién Administrativa
rY Desconcentrada Regional Baja California | LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
”‘@ﬂ Jefatura de Servicios Administrativos LICITACION PUBLICA
Coordinacién de Abastecimiento y INTERNACIONAL BAJO LA
IMSS Equipamiento COBERTURA DE TRATADOS
Departamento de Adquisicién de Bienes 'y
Contratacidn de Servicios SEI25147
NO. INTERNO

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la “Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria™: _____
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social: .

RFC:
Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora®)
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:
Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos dela Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

Si es Indivisible aplicaréd el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin
incumplimiento se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto:
Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federalesde ______ (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y ultimo pérrafo, y articulo 49,
fraccion II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.




050GYR003T23325-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
Organo de Operacién Administrativa
r< Desconcentrada Regional Baja California | LA-50-GYR-050GYR003-T-233-2025
"§ Jefatura de Servicios Administrativos LICITACION PUBLICA
Coordinacién de Abastecimiento y INTERNACIONAL BAJO LA
IMSS Equipamiento COBERTURA DE TRATADOS
Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios SEI25147
NO. INTERNO

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il 'y 49, fraccion 11, de la Ley de
Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de flanza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y
en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la cldusula siguiente, auin y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora“), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con
ntmero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar
en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del “Contrato” indicado en la
caritula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de
los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso
para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin
embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora“ o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitird el
documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora® o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse
que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) pagard de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora"”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato"y continuard vigente en caso de que®la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento
del “Contrato”, en los términos de la siguiente cldusula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
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En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las
obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, (la "Afianzadora® o la “Aseguradora®) otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en
el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaré que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o
a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente
previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos
referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD,

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza
de fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial,
administrativa o tribunal arbitral, salvo que el flado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de
abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Séto incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o |a "Aseguradora®) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados
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por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en lacardtula de la presente péliza y sus respectivos convenios
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor ptiblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente
garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos,
acompafando al mismo el acta administrativa de extincién de derechosy obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el
supuesto de existir saldos a cargo del fiado, la liquidacién correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora) el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del
fiado, la liquidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo
o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
la legislacién mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.




Esta Fianza sélo es vilida hasta por lu cantidad de:
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

) DORAMA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
CUARTO.
Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del "
Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 S S1L11,111.11
Movimiento
Fianza : 26A02660 Endoso : 26A02660
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA

JIENTO
: §R A CCCOORD. DELEC. DE RBASTECIN
CUMPLIMIENTO |G QCo0RD. DELEG, E &

PESOS Cadigo Seguridad:  1800026A026602172 'E“i VY EQ UIPAI

3004060

Obligacion :
Moneda :
C.C.:

FORANEA

Monto Total de la Fianza:

Division :
SLIIL111.11

s }:'__"‘ o 3 .I
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue conccdld@@@ﬁﬁé&ﬁmﬂ Ele {]};%3\ 1 M%r di{!}%fnhlicu

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA:
DENOMINACION
"AFIANZADORA" )
DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO 201 1ER PISO, SAN PEDRO DE LOS PINOS,
MEXICO, C.P. 03800.

SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A. EN LO SUCESIVO (LA

BENITO JUAREZ, CIUDAD DE

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 102-E-366-DGSV-I-CA-1200 DE FECHA 07 DE MAYO
DE 1993.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DOMICILIO: CALZ. CUAUHTEMOC, NO.
21230.

300, cCOL. AVIACION, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, C.P.

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:
RFC: CLA111207U68.

DOMICILIO: AV. AGUSTIN DE ITURBIDE,
22830

CLARIAL, S.A. DE C.V.

NO. 850, COL. OBRERA, ENSENADA, BAJA CALIFORNIA, C.P.

DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 26A02660
MONTO AFIANZADO:
ANTES DE I.V.A.
MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE EXPEDICION: 19 DE ENERO DE 2026.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

$1,111,111.11 (UN MILLON CIENTO ONCE MIL CIENTO ONCE PESOS 11/100 M.N.)

JEFE
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

DE OFICINA

La presente poliza dnicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide:

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion.
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381

Pagina 1 de

Dorama, Institucion de Garantias, $.A

Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
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XY DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CLAI11207U68 x”,“' Afianzado del SLIIL1ILI1
Fianza : 26A02660 Endoso:  26A02660 ovimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800026A026602172

C.C.: 3004060 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE
Divisién : FORANEA SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR

Monto Total de la Fianza: $1,111,111.11 CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR
LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION
CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE" 050GYR003T23325-001-00

OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO 2026
(PARTIDA 2)

MONTO DEL CONTRATO: $11,111,111.11 (ONCE MILLONES CIENTO ONCE MIL CIENTO ONCE PESOS 11/100
M.N.) ANTES DE I.V.A.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE ENERO DE 2026.

FECHA DE VIGENCIA: 01 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE TIJUANA, BAJA CALIFORNIA,
RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN-RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER
OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO. POR LOS ARTECULOS 48, FRACCION

JEFE DE OFICINA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

Lap poliza ani serd vélida si iene la firma del responsable de su expedicid Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juérez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381

Pagina 2 de 7
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X ) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CLAI11207U68 onto Aflanzado de SLILIILIL
Movimiento

Fianza : 26A02660 Endoso : 26A02660

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A026602172

C.C.: 3004060 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE
TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE
VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

Divisién : FORANEA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
Monto Total de la Fianza: $1,111,111.11 ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO CUARTO.

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

II Y 49, FRACCION II, DE LA LEY DE OBRAS. PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS,

Y ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA
HTTPS://WWW.DORAMA .MX/

RAFAEL VILLEGAS GARCIA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. -~ MONTO AFIANZADO.

LA AFIANZADORA, SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE
ES $1,034,482.76 (UN MILLON TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100
M.N.) SIN INCLUIR EL I.V.A. QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ PORCIENTO) DEL VALOR DEL
"CONTRATO" .

LA “AFIANZADORA” RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE
O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA
QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA "AFIANZADORA" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR
LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA"

JEFE DE OFICINA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

Lap poliza tni sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicié Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningiin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantided mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381

Pagina 3 de 7



Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de.
$1L,11L,111.11 (***UN MILLON CIENTO ONCE MIL CIENTO ONCE PESOS 1V/106 M.N.**%)

£ DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento: POLIZA RF.C.Fiado:  CLAI11207U68 x”,"' Afianzado del $1,111,111.11
Fianza : 26A02660 Endoso:  26A02660 ovimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cébdigo Seguridad: 1800026A026602172

C.C.: 3004060 SE  CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE

e SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR

Divisién : FORANEA CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

Monto Total de la Fianza: $1,111,111.11 ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN

EL  ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO CUARTO.
Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE
FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTECULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE"” OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN .LOS TERMINOS DE
LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A LA “AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACi[ON A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
"CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE

JEFE DE OFICINA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

La presente péliza inicamente sera valida si iene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o cn www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacié Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

b) Porla idad mayor indicada al gen con la mig ina p! Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:

SL1LHLIT (***UN MILLON CIENTO ONCE MIL CIENTO ONCE PESOS 11100 M.N.***)

Q DORAMA

®

Datos de la Fianza FOLIO
Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : CLA111207U68 . SL1L11.1
Movimiento

Fianza ; 26A02660 Endoso : 26A02660

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A026602172

C.C.: 3004060 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIEICABLE

TALES COM(): NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE

Division : FORANEA VALlDA(f[ON Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION (’:UYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO

Monto Total de la Fianza: s ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ART{CULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
CUARTO.

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTECULO 179 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “"AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") OTORGARA EL O
LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTfCULO 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
"AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFTIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. o

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA,
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE
ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

JEFE DE OFICINA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

Lap poéliza dni sera vilida si conticne la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.

Condici G les adj o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 20! Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381
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Esta Fianza solo es vilida hasta por la cantidad de:
SLILIILLE (***UN MILLON CIENTO ONCE Mil. CIENTO ONCE PESOS 1/100 M.N.***)

29 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO

Movimiento: POLIZA RF.C Fisdo:  CLA111207U68 M°"_'°_ 1anzado del $1,111,111.11
Fianza : 26A02660 Endoso:  26A02660 ovimiento

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A026602 172

C.C.: 3004060 IDENTIFI(ABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE

SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR

Divisién : FORANEA CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
Monto Total de Ia Fianza: ST 1IL11 LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE

CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO

N L . CUARTO. . . . J
Dorama, Institucién de Garantfas, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTEAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO "LA CONTRATANTE" LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE. '

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA "AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION

JEFE DE OFICINA
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

Lap poliza tini serd vélida si contienc la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.

Condiciones G les adj o en www.dorama.mx Av. Petriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza cs nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) gue ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

b)  Porla cantided mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 ¢+ 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381
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Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
SLULHLIT (***UN MILLON CIENTO ONCE MIL CIENTO ONCE PESOS 11/100 M.N.***)

&9 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO
Movimieato: POLIZA RF.C.Fiado:  CLA111207U68 x::',‘:tf:‘::‘:"d" del SLULILN
Fianza : 26A02660 Endoso:  26A02660 e
Ramo: ADMINISTRATIVO
Subramo ; PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800026A026602172
C.C.: 3004060
Divisién : FORANEA

Monto Total de la Fianza: S1LILIILI

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE" LA-MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL. i .

*%% FIN DE TEXTO ¥*%*

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA  MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
CUARTO.

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, A 19 DE ENERO DE 2026

La presente poliza inicamente sera valida si contiene la finma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.

Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza ¢s nula y sin ningin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma
b)  Por la cantidad mayor indicada al

o
8!
con la maqui a

| 4

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 026A 0266 0217 2381
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Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA 1 (367262-1)



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para tas pdlizas do) Ramo Administrativo emitidas por Dorama, de S.A. en adek ‘La

1.- Los derochos y obligaciones qua se generen por la emision de esta fanza se encuentran regulados por [a Loy de Instkuciones de Seguros y do Flanzas (LISF) y en lo no provisto por esa ley se aplicars la legisiacion merscontl y a falta de
disposicidn expresa, ¢) Codigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- Do acuerdo ol Art. 17 y 18 de la LISF, tas fianzas seran admisibles como garantia ante las y dola cién Publica Federal y ante las autoridades locales, cn lodol los suptiestos que la legisiacion exija o
permita constitulr garantias ante aquéllas, las sutoridades federales o locales ol admitirtes mplnn Ia solvencla do “La (astitucion®, sin cafficer dicha ni exiglr la do d de fanzes o e
de que la institucion es propietaria do bienes ralces, nila de su existencia jurfdica.
Las mismas autoridades no podréin fjar mayor importe para ta fanza que otorgue “La \ que ¢ tado para en efectivo u olras formas de garantia.
3.-"La Institucion® se i de ditad por las fiznzes que emita, de conformidad con el Art. 15y 16 do ka LISF.
4.- Las fianzas y todos los contratos que deriven de la emisidn de ellas se repuntardn mescentiles para todas la partes que on elles intervengan ya sea como B Solicitante y/o Flado®, “El{los) € li °
“Elftes) b ", con Ion de la garantia fa. Art, 32 do la LISF,
6-"la * golo asumird en su calidad fiadora, mediante el otorgamiento de esta pdliza cuando la misma se asi como los a la misma, tales como amplacién, disminucién,
préerogay otres d de con ol monto de la f2nzn, nombre completo do *Elles) irto(s)", sl findo y e} pto g2 Act. 166 de la LISF y Art. 78 del Cddigo de Comerclo.

6.- Eltexto de la f2nza debe ser claro y preciso, sin que se contadiga cn sus propias limitantes.

7.- De acuerdo a lo establecido en b disposicion 4.5.2., fraceion Ul do la “Clrcutar Unica de Seguros y Fianzas®, so transcribe to siguiente:

“Durante la vigenda de la péliza, ¢l solicitanto o fado podra soficitar por escrito 8 In le informe ol p je de la pidma que, por de dire por su
intervencién en la celebracién de este contrato. La p dicha & i6n, por escrito © pnv medios electrénicos, en un plazo que no excederd de dlez dias hébiles pomrioru ata kehn de recepcion de fa
solcitud.”
8.- En tésminos de lo dispuesto por los articulos 165, zu 389 y demas relativos de la Ley do lmﬁmdmu de Seguros y de Flmus. las partes pactan que en la de sus k ylap do sus ios, La
tnsttucién” podra hacer uso de equipos, medios Spticos o de ota P do datos y redes de telecomunicaciones, ya soan pdv:du o pdblcos. Para tal efecto se
determina lo siguicnte:
a) Enla ion do 4 icios que ‘La i6n" tealice en del pi contrato, en las que 5o incluya la expedicitn electronica do fanzas y los documantos modificatorios a fas mismos, podrn ser
utifizados medios electdnicos, Opﬁcos o do cuglquisr otra tecnologla
b) Lo Kientificacion do usuarios, la de resp iidades y ta manera en que se hard constar la creacién, modificacion o 1on do y jos que se celeb
fos medios con doridad, estarin sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo de! cmw de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al

114, reguta ol empleo do modics electrénicos en la celebracién de actos de comerclo

Con base en lo anterior, *El Sclicitante y/o Fiado® yio 'El(los) Oblig esttn que ef uso de los medios de identifcacién que se utiicen en de la frma p los mismos efectos que las

leyes otorgan a los ) mismo valor probatorio, ¢s declr, las obligacionas defvadas de las pélizas de fanza se soporta med: una fma utiizando cerficados

digitales en términos da o dispues\o por tos articulos 89 al 99 Titulo Segundo del Comerclo Electrénico, Capliulo |, do los Monsajes de Datos, del Cddigo de Comarcio vigents, fo cual garantizo frento a terceros la identidad, autenticidad o
idad de las y P a‘El ylo Fiado® y/o *El{los) Obligado(s) Solidario(s)".

Por tanto, los del podrén pactar los mdu electronicos Idenuou pena la y ] y k ii a las op Yy [ por lo quo ‘La Institucion®

podra soficitar y recibir d déne do los. medios el slempre y mndo 'E Soldtantc ylo Flado® y/o *R{los) Obl * ticen B faccidn de la lo medios de

creacion, ransmision y modifcacién de dicha o0y que le i ta dela g y

9.- En los tarminos de los anlcum 89 del Cadigo ae Comercio (CC), 1803 de! CCF y 166 de Ia LISF, la obig: ignada en esta poliza se expresa a través do las firmas ch que ta calzan, P

a los knci de ‘Lo insti A para eflo ants (s Comisidn Naciona! de Segurosy Flanm (CNSF).

10.- La obligacién de “La i en esta pdliza queda sujeta a las figuras de caducidad y p por el At. 174 y 175 do la LISF, de conformidad con lo siguiente:

Cuando la Institucién se hublere obligado por tempo determinado o indeterminado, quedara libre de su d,siel n inos de lo en el articulo 278 do esta Ley, no presenta (a reclamacién de la

por
fianza dentro del plazo que s¢ haya cstipudado en la péiiza, o bien, denbo de los diento ochenta dias siguientes a la expiracién de In vigencia do la fianza; o, en este mismo plazo, a partir de la facha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigble por incumplimiento del fado.

de i °

Q de pago por fianzss otosgadas a favor de la Federacién, del Distrito Faderal, de jos Estados y de los Municipios, ¢l piazo a que se reficre ¢f pamalo anterior serd de tres afios.

la ala dentro del plazo que corresponda eonfmme nl asticulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la péiiza de 'lanu. el cual quadard sujeto a la prescripcion. La lnstitucién se
lmcmm por presctipeidn cuando transcurra el plazo legal para que p la o el de tres afos, lo gue resulte menor. Tratdndoso do do pago por fanzas otorgadas a favor do fa
Federacién, del Distrito Federal, do los Estados y de los Municipios, ol plazo a que se refere osto pérrafo sers do tres aflos.

Cualquier sofcitud de pago por escrito hacha por ¢l beneficiario a a Institucién o, en su caso, la p dela i6n o rieni do pago da la fianza, interruntpe ta prescripcidn, s avo quo resulte improcedente.

1. Cualqmer a Iss i de una poliza deberd ser nouu«a coﬂ antdpacién, por escrito, a °La Institucién” en su oficina matriz, sucursales u oficinas do servicio, debidamento suscrito por "B Solicitante”y °E)
sl La sy por escrito. “La Institucion® debera ser notificada en los mismos términos descritos sl exlm nlgunn oftra fianza o garantia
adicional 3 ll obligadién pmupal y wmdo “1a 80 i en forma parcial la misma obligacion, De aceptar “La Institicién” la concurrencia do otras pdlizas de fianza, “B Benefick ap
eventual acada C: enlos ¥nos de) articulo 2° Fraccidn IVy 180 de fa LISF.

prop

La novacion do la obligacién principel extingue a la fianza, seivo consentimiento expreso y por escrito de “La institucién”, Art. 2220 CCF.

12.- Cuando Lo ImﬁluciOn no cumpta con las obligaciones asumidas en ta péliza de fanza dentro de los plazos con quoe cuent | pam su debera pager a “8B Benefidario” una indemnizacidn por mors de acuerdo 8
Ias tasas y vakores p idad con lo por ¢l articulo 283 de la Loy do Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sca las inst! do fanzas p ante los flados y demés el bolso do Ins. que hubk cublerto conf o articulo.

13.- En caso de quita, la fiznza se reduce en la misma proporcién Guo !a obligacién principat y la extngue en of caso de quo, on virtud de ella, quede sujetn la principal a nuevos g 0 Ast. 2847 CCF,

14.- La fiznza sc extingue si "El Beneficiario® concedo al fiado prémoga o espera sin consentimionto 6xpreso o por oscrito de “La Institicion”, Art. 179 de ta LISF.

15.- “La hstitucidn® no goza de los benetclos de orden y excusion y sus fianzas no so extingulzén adn cuando El no requiers o fiado por of dela principal o cuando sh causa jusfificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fado. Art. 178 de la LISF.

16.- Toda dependencia de los poderes de la Federacion, del Distrito Foderal, de los Estados y de los ik astin obl ap { ata los datos sobro de quiencs les
soliciten 1a emisidn de (a fisnza, asl como de Informar la situacién del asunto, ya sea judidal, fer otra pam ol quo so haya otomndo la ﬂam y resolver Ia solicitud do cam:dacién do Ia fianza dentro do
{os treinta dies naturzles posteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solcitud dentro de! plm ionado, se en sentido neg Art. 263 de la USF,

17.- Para ¢l debido ejercicio de sus “El Beneficiario® debe de en su poder ¢! original de ta péliza, ssl como cunlquier modifcadién que a la misma se haga, tales como sumento o disminu ciones de monto, prorroga, etc.
pues 1a devokicion de Ia péliza establece a favor de “La Institucion® la prosuncion de que se ha extinguido su obligacitn fadora, savo prucba do lo contrario Ast. 166 do fa LISF.

18.-8 ficiario® debera su i ante ‘La ¥ en caso de que ésta no dé respuesta dentro del tirmino legal o que exista idad de la i6n emitda por la misma, "B
Beneficiario® podra a su eleccidn, hacer valer sus ante la paraisF y Defensa de los Usuaries de Scrvides Fluandcm {CONDUSEF) o bien, znte los tribunales competentes. Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién™ cuents con una unidad cwulu!iznda que tiens por objm atender consultes y reclamaciones de los ususrios, la cual debera responder por escrito dentro do un plazo que no exceda de treinta dlas hébiles, contados a partit
de la fecha de i6n de las La de ante la unidad ializada de “La o do la CONDUSEF, Ia do las dar lugar, tal
como lo establece ¢l articulo 50-8is da I Ley de Proteccidn y Defensa ol Usuario de En caso de otorg: la p&liza o favor de ta Federacion, entdades Federativas, Distito Federal o Mumdplos. “La institucion” se
sujets al p { de cobro en el Art 282 de Ia LISF, savo que se emita mto la F i6n para las facales a cargo de terceros, pues cn ese caso se observard lo dispuesto por el Articulo 143 del
Cédigo Fiud de la Federacion (CFF). .

19.- "La Institucion” podra constituirse en parte y gozar do todos los derechos inherentes a eso carfcter, en ks neg: de Indole, en sicios u otros mudﬂicmu Judiciales on los quo se haya otorgado una flanza, en
todo lo que se reflera a las responsabilidades derivadas de ésta asf como en los procesos quo o sigan a los 8ados por rosp hikdad por La a peticidn de parto, “La InsGtucion® debera comparecer

en los procesos o juicios mencionados n n de estar a las resultas do los mismos. At. 287 de Ia LISF.

20.- En caso de que “La Insttucién® reatice un pago en virtud de una polizo, la subroga par ministerio de ley, cn todos los derechos, acciontes y privilegics quo a favor de °El Beneficiario™ so deriven de |a naturaleza de la obligadén
garanti;

Asts. 177 do ta LISF.

“La Institucién® podrd lib total o i de sus obgack i por causas tcs o “El Beneficiario® do la pdkza de fianza, es ole resulta ta
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21.- De ncuerdo con la Disposicién 4.2.8. Fracdén Vil y Disposicion 19.2.3. de la Circular Unica do Seguros y Fianzas, cuando “La Institucién® omita pélizas con responsabliidades en moneda jera se o
[ Quo las obligaciones de pago que deriven de dichas X se en los de la Ley ia de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la paste qus corresponda a
entidades o agentes extranjeros so realce en moneda extranjera; )
i Quo el pago de las reclamaciones que realicen las enet jero, 8¢ por de instit do crédito o fiiales do ems. enla moneda que se haya establecido en
la pétiza, y;
. Que para conocer y resolver do las oontrovewu derivadas de las 62nzas a que se refiere este CapRulo, serén las ridads en los términcs de la LISF, dg ta Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de y demés d: legales ap sin perjuicio de que en los cases do fianzas en que el Vi de la [ surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pnuo la ampliacion de las normu comespondientes.
22.-*8 Solicitante y/o Fiado® yio *El{los) Obligado(s) Solidasio(s)’ aceptan que L el del Artictdo 289 de ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe a continuacién:
*ARTICULO 289.- Salvo ¢l caso previsto en el cuarto parafo de este articulo, cuando los reclban la de sus polizas por parte del b to hardn del del ﬁado o. en su caso, del
o ssber ol en que s¢ vence el plazo establecido ¢n la Ley, en las pdlizas de fiznza o en los dos con los
fic: par resolver o en contra de fa recdamacién.
Por su parte, el fado, b lidarios y fiade ostartn obligados a propord a la Inst todos los y i6n que sean ios para inar la
procedencia y, on su caso, la dela o bien su imp dendii Y en eslo caso las con la oblig principal que !a Institucién pucda oponer al beneficiario de la
pokza de fianza. cuando so que la es total 0 ds tendrén la de proveer n la ion tas canidad para que ésta haga el pago de lo que se
reconozca ol benaficiario.
En enu do que la muwn 00 reciba los clementos y ka documentacion o 108 pagos parciales a que se refiere o pamafo antsrios, reatizard of pago de fa k& por ol fciario y, en este caso, el fado,
o estardn obligados a ala lo que a ésta lo corresponda en los tirminos det contrato respectivo o de asta Loy, sin gue puedan oponerse a 13 Institucion las

excopciones que ¢l flado tiviers frente a e acreedor, Incluyendo Ia del pago de lo indebido, por lo qua no serdn apiicables en ningdn caso, los articules 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los conrelatives del Distrito
Foderaly de los Estades de la Republica.

En los que fa del fiado, u ouloado Edario con 1a Institucion, 5 & podra pactar que [a insttucién realizard el pago do las :amzdxdn que le scan vcdammas, hasta por
el monto afianzado, sin necesidad do notificacion previa ol ftado, al sokicit asus oasus nl de que “m ono ia exenta de
Ia ob¥gacién de tener que i u als de [a flanza. En este cas0, ¢ fiado, i estarén oblg apmvoeula itucion las i que
ésta lo solicite para hacer ef pago de lo que se reconozea al beneficiario o, en su caso, a reemboisarala htﬂmmn lo quo a ésta le comesponda en los tétmincs del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponetle
Ins exoepciones que el fiado tuviera frente o su acresdor, Incluyendo la dal pago de lo indebido, por lo que no serén aplicables en ningdn caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Faderal, y los correlativos del Distrito
Federa! y de lcs Estados de la Repiblica.

No obstante lo establecido en los des pamafos el fiado Yy P freate a su dor para la imp dencia del pago hecho por fa Instikzcidn y de los dafios y
perjuicics que con ¢so motivo ke hublere causado. Cuando los que Mbleren heeho elpago ala fueren el o los 103 0 L podrén P lo que a su derecho conviniere en
contra del fado y por via de brogaci mxn L] dor que como b. de la §anza la hizo efectva. Les al ser rid: porel podren ¢! pleito a} deudor principal,
asf como 2l solk d: d para quo um rindan las pvucbas que crean convenientes. En caso de que no ulgan al juicio para el indicado objsto, les perpsdicard la que se p

contra la Institucién. Lo anterior también urt icable en los y juides 23l como en los p quo se 2l articulo 288 de este
ordenamiento. En ceso do que no saigan al jicio para ¢! indicado objcto, les perjk la la quo se ie contra la i6n. Lo anterior también serd en los p ios y juicios
2rbitreles, asl como enlos que se o articulo 288 de este ordenamiento.

El texto de este articulo se hara saber do manera inequivoca 2l fiado, 3l solicitante y, en su caso, a los ablg: i ° y deberd tri b en ¢ contrato solicitud respectivo.

La knstitucién, en todo momento, tendra derecho a oponer al beneficiario la compensacién do lo que éste deba al fado, excepto cuzndo el deudor hubiere previa y axp aella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto por & articulo 278 da la Ley de InsStuclones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de fianzas deberén p sus i por do los y
obiigaciones que consten en la péliza ante la Insti En caso que ésta no le dé contestacién dentro del tdrmino legal o que cxisla dela emitda por la misma, ¢l reclamante
podsa, a su elecddn, hacer valer sus derochios anto la Comision Nacional para [a Protsccion y Defensa de los Ususrios de Servicios Financicros o bien, anta los tribunales eommnm en tos minos previstes por el articulo 280 de estn
Loy.

En las raclamaciones en contra do las [ lo &}
3 El beneficiario raquerira por escrito a la Insétucidn do que so frate ol pago dc ln fianza, uownﬂundo la documentacién y demds Qe sean para di la ext iny la exigibilidad de la
gerantizada per la fianzn. La Institicién tendra derecho a solicitar al todo tipo de i0n que sean i con [a fianza motvo de la reclamaudn. para lo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contado & partr do la fecha en que lo kie presentada dicha reclamacién. Enmuw.dbcmmmlenaiwheedmpnm, P la y deno

hacerio en dicho témino, se tendréd por integrada la redamacion.

La Institucién tendrd derecho a solicitar al benefh todo tipo de inf que sean i iacionadas con la llanza motivo de Ia recl: i6n, para lo cual disp de un plazo hasta de quince
dias, contado o partlr de (a fecha en que fe fue presentada dicha reclamacion. &| esta caso, of benetdiero tendré quince dias para la 8 inf. ides y de no hacerlo en dicho término,
se tendra por integrada a seclzamacion.

Si la Institucién no hace uso del derecho a que se refiere ¢l parafo anterior, se tendra por integrada la reclamacion del beneficiario.

Una vez la ion en los. inos de los dos parrafos antsriores, (3 Institucion tendrd un plazo hasta de treinta dias, contado o partir da la fecha en que ke integ la i6n, para proceder a su pago,
0 &n su C8S0, para comunicar por escrito al beneficizrio las razones, causas o motivos do su improcedencia;

. Siajuicodels procsde la podrs hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo que fc ak ido cn la fraccion anterior y el beneficiario cstard obligado
a redbirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derschos por la diferencia, en los tdrminos de la fraccidn il de este articulo. Si el pago se hace duwb del plazo referido, Ia Instilucién deberd cubrir los imtereses
mencionados en ef articulo 283 de esta Ley, en ¢l lapso que dicho articulo estableces, contado a partir de la fecha en que debi6 hacersa e pago, do el accion en los del articulo 230 de esta Ley;

. Cuando el benefdario no esté con ta que te hublere comunicado la Institucién, podra a su eleccién, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Delensa de los Ususrios de Servicios
Finandicros a sfecto de que su reclamacién se tleve a través de un procedimiento concifatorio, o hacer valer sus ante los ab en ¢l articulo 280 de esta Ley, y;

iV. Lasola ion de la a la Inst entlos inos de la fraccidn | de esto articulo, ta prescripci blecida en el articuto 175 de esta Ley.

SEOUNDA.- Conforme a la Oisposicién 4.2.8. chden Vil del Capltido 4.2 de la Clreular Unwa do Sagurcs y Fianzas, se da a conocu o * de la pi fianza, la i6n.- Los que formule e “El

* debertn ser p enel de sus oficinas o do osta deberan ser origh por ol de la pd§za do fznza, o su representanie legal y deberén contener como minimo
los siguientes datos, con el objeto de quo la Instucion cusnte con parala dasup ia total o parcial son: A) Fecha do la reclamacion, B) Nomero do la poliza do fianza relacionada con la reclamacion; C) En
ca30 de fianza clectrdnica, debern presentar ¢l Cédigo de y fofio clonsdo por La "; D) Fecha de expedicidn de |a fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombte o denominacién
de "Bl Benefciaro®; H) Domicilo de “El Beneficlario™ mra olry vecbl: notifi 1) Descri dela J] ia del contrato tiente (fechas, nimero de contrato, etc.) K) Descripddn del incumpimiento de la
obtigacién garantizada que motva la i que sirva como soporte para comprober lo declarado y L) El imports de lo redamado.

TERCERA.- Conformne a lo dispucsto por ¢l articulo 279 y 282 da la Ley de Instiiuciones de Segures y de Fianzas, 231 como a lo establecido por Ia Disposicién 4.2.8. Fvawdn VIl de Ia Circutar Unica de Seguros y Fianzas, todos los
mchmas y requetimientos de ploo de fianza, deberén ser enel icifo de las ofcinas o sucursales do esta Institucion, en orginel y frma fa del “Bx io” 0 su legal, por lo que no se
i de pego de fianza por medios ck ° otro medio distinto a! precisado en esta Disposicién.

CUARTA.- Conlon'nc a lo dispuesto por el articulo 279 Fracdén | de ta Ley de Instituciones de s«aara: y de Flanm. eonera n cargo del la obli de probar d y on forma fkiedigna la existsncia y
a da, por lo que no podrd ick 0 do tal nlalk o ol *El Soli y/o Flado” al amparo de lo dispuesto en ef articulo 269 de la Ley de

[
insftuciones de Segurca y de Fianzes.

QUINTA.- Conforme a lo dispucsto por ¢l articulo 282 de ta Ley de Institiciones de Seguros y de Flmns wmdo sea el " de la p fanza la Federacid » Distrito Federal o Municipios, para la
exigbiidad de a presente fanza, deberdn seguir el procedimiento que enmarca ef numersl en Qe a la D& Ti Decimo de la Loy de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguients:

"Décima Sogunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen seferencia los articulos 278 y 282 de a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, so aplicard, en lo o b! enel R del articulo 95 de In
Loy Federal de Insttuciones de Fianzas, para ¢f cobro de fanzas otorgadas a favor do ta Federacién, del Distito Faderal, de los Estados y de los Municipios, distintas do las que gai i fscales a cargo de
terceros.”

Pera ¢f caso do las flanzas a faver de la Federacién, del Distrito Federal, do los Estades y de los Municipios, ademés se deberd observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las di ich legales, ias y
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La insttucién® no cumpla con las obiigaciones asumidas en la péliza de fiznza dentro de los plazos con que cuenta pera sy i deberd pagar a *B) Beneficiario® una indemnizacién por mora de
acuerdo a las tasas y valores dos de coenlo por el articulo 283 de ta Ley de InstRuciones de Seguros y de Fiznzas.

Cuando sea p las do filanzas p ante los flados y demés dos, ¢! iso de las in que cublerto 2 articulo.

€l quedd en ¢ portal do la Comisién Nadional de Seguros y Fianzas, 8 partis de! dfa 30 de abril de 2013, con ¢l namero RESP-F0018-0122-2015
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