. Gobierno de |
+ México |

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES N° LA-50-GYR-050GYR012-T-38-2025
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2)

Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los licitantes acreditaran su existencia legal y personalidad
E:Q_om para efecto de la suscripcion de las proposiciones, pudiendo utilizar el formato que aparece en el :
Uno), el cual forma parte de la presente convocatoria. 3.1.1Inciso A) CUMPLE
m: caso de o_cm el representante legal no acuda a la entrega de la documentacién, debera vﬂmmmamq carta
oder simple la persona que entregue las propuestas.

Escrito en el que manifieste el incitante bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los mcvcmmﬁom
mmﬁmc_mo_aom en los articulos 50 y 60, antepentltimo parrafo de la Ley términos, conforme al J
) el cual forma parte de la presente convocatoria.

mmo_ﬁo en el que el licitante presente declaracion de integridad, en la que el licitante manifieste, bajo
protesta de decir verdad, que se abstendra, por si o a través de interpésita persona, de adoptar conductas
para que los servidores publicos de la amnm:am:omm o entidad, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resuitado del procedimiento u otros aspectos que le puedan ~otorgar condiciones mas
ventajosas con relacion a los demas participantes, conforme al Anexo Nimero 6 (Seis) el cual forma parte
de la presente convocatoria.

3.1.1 Inciso B) CUMPLE

3.1.1 Inciso C) CUMPLE

Escrito en el que m_ __o;m:ﬁm manifieste bajo protesta de decir verdad, que es de nacionalidad mexicana,

conforme al Anexo Numero 7 (Siete) el cual forma parte de la presente convocatoria. 3.1.1Inciso D) CUMPLE

Convenio en términos de la legislacion aplicable, en caso de que dos o mas personas deseen presentar en .

. - e . 3.1.1 Inciso E) : CUMPLE
forma conjunta sus proposiciones, Anexo Niimero 8 (Ocho) el cual forma parte de la presente convocatoria.
En ommnw am. _umn_o_vmﬂm,o: .m_( mmmmoﬁmﬂ de _<_=u<_<_mm presentar la manifestacion que acredite .mc estratificacion 3.1.1Inciso F) 'NO APLICA (GRANDE)

en términos del Anexo Ntimero 13 (Trece); el cual forma parte de la presente convocatoria.
Umcmﬁm c_.mmmsﬁmﬁ la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL, (documento emitido por el SAT (Servicio de .
5 gwf%o:m donde se reflejan datos del contribuyente, actividades econdmicas (debera ser 3.1.1 Inciso G) CUMPLE
o::mﬁm _.mm_Bm: o,c__mmo_o:mm maB oqm vm_mn:b_o >=mxo z:.sm_.o ‘_ 1 AO:omv. P ) ;

A L,

Angde
J La Mujer
Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA

Licitacion Publica Electrénica Internacional
LA-50-GYR-050GYRO012-T-38-2025

Fecha:

S Igeia Medical Devices, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de
Licitante: cV

OOAD /UMAE Colima

Unidades Médicas del Instituto que
- ofertan/ Partidas ,

HGZ 1/ Partida 1

Nombre de la Unidad de Hemodialisis

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE C.V. {Unidad Sanefro

Subrogada Colima)

Domicilie: | Avenida De los Diamantes No. 134 Col. Jardines de la Hacienda | CiP; C.p.. 28017
Municipio/Delegacién ‘ Teléfono TExt:.

Colima Teléfono: (312) 323 4432/3237761 | Estado: | “°Ma

Horario de Atencién: | 07:00 a 21:00 hrs

Unidades Médicas del.Instituto que
ofertan/ Partidas e

HGZ 10/ Partida 2

Nombre de la Unidad de Hemodialisis

| PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A DE CV (Unidad Sanefro

Subrogada ¢| Manzanillo)

Domicilio: | Avenida Manzanillo No. 1 Col. Salagua cp: C.P.. 28867
Municipio/Delegacién s  Teléfono | Ext:

Manzanillo Teléfono: (314) 334 0790 /336 9575 | Estado: | C°IM3

Horario de Atencion: .| 07:00 a 21:00 hrs

CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL LICITANTE

Evaluacién Documental.

o e , e ‘T Ne ,
“ Caracteristicas a verificar por el cumple | NoCumple | L 50 | i
 instituto i Colrfc)a(r“.‘ma,’ ‘Caloé\;:l\_ir{a Referencia de datos

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) CONSUMIBLES

4.2.1. | pARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES,  PERMANENTE  E

INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los
anexos técnicos, folletos, catélogos,
fotografias, imagenes, instructivos y/o

Sanefro
Colimay
Sanefro
Manzanillo
X

Colima y Manzanillo
Folio 0094- 0113




E Licitacién P

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
Ublica Electrénica Internacional

LA-50-GYR-050GYRO12-T-38-2025

_ Caracteristicas a verificar por el |-

 instituto

Cumple
 Colocar tnai X

No Cump[e‘» . Aplica

- Colocar una

X

“No

Colocaruna

X v

. Referencia de datos

manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento.

4272

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

Sanefro
Colimay
Sanefro
Manzanillo
X

Colima y Manzanillo
Folio 0094-0113

Documento emitido por el Secretario
del Consejo de Salubridad General en el
que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodidlisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanitlo
X

Colima y Manzanillo
Folio 0023-0060

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

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima Folio 3498-3500
Manzanillo Folio 3501-3510

425

Deber4 requisitar el Anexo 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 Tl (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), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima Folio 0012-0022
Manzanillo 0077-0081




SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

Licitacion Publica Electrénica Internacional

LA-50-GYR-050GYRO012-T-38-2025

‘Caracteristicas a verificar porel | cumple | No Cumple .

: Colocar ung
Goloearuna X X

- No’
‘Aplica
" Colocariina

X

Referencia de datos

4.2.6

Presentar
instructivos y en su caso, fotografias de
los equipos necesarios para corroborar
las especificaciones, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para
debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES
MEDICO
HEMODIALISIS:

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE Colima
HEMODIALISIS

otorgar

catélogos,

EQUIPO
PARA

Sanefro

Sanefro

Colima y Manzanillo

: Folio 3481
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE | Manzanillo
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR X
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO
ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO CON EL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
Factura de ambulancia misma, que se
verificard que cumpla con los requisitos
fiscales vigentes y. que esté a nombre
del licitante participante, para dar el San_efro
servicio de traslado o en su caso Colima Colima Eolio 0145-0158
4,27 | presentar contrato y/o convenio del Sanefro Manzanillo Folio 1505-1515
servicio correspondiente a nombre del | Manzanillo
licitante cuya comprenda X
como minimo el término de |la
prestacién del servicio que es al 31 de
diciembre de 2024.
Manual de procedimientos técnicos del 2 n.efro
Servicio de Hemodialisis de la unidad Colima Colima Folio 220-289
4.28. | o donde se establezca el proceso de | Sanefro Manzanillo Folio 1549-1575
Atencidn al paciente. Manzanillo
X
Manual de procedimientos técnicos del San'efro
Servicio de Hemodidlisis de la unidad Colima Colima Folio 220-289
4.2.9 | on donde se establezca el proceso de Sanefro Manzanillo Folio 1549-1575
Atencién al paciente. Manzanillo
X

4.2.10

Copia del contrato de prestacion del
servicio
debidamente firmado, vigente y a Sanefro
nombre del licitante, cuya vigencia
debera ser por lo menos del periodo de
prestacién del servicio, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia
funcionamiento del X
laboratorio clinico, vigente y a nombre
del licitante participante.

del

clinico

Colima
Sanefro
Manzanillo

Productos Hospitalarios
Colima Folio 159-172
Manzannillo Folio 1516-1519

Presentar original o copia del ({los)
4211 | manual(es) de operacién en espafiol o
en el idioma del pafs de origen con una Sanefro

traduccién simple al espafol, de la(s) | Manzanillo

Sanefro
Colima

Colima Folio 290-791
Manzanillo Folio 1576-2077
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Caracterlstlcas a verlf' car por eI \

Instltuto

SUBROGADA

Cumple

i ‘Cplocgmr)g X 4

No ,Cumple

Colocar una

X

Licitaciéon Rﬂbﬁca Electrénica Internacional
4 A-50 GYR OSOGYRO'IZ-T-38 2025

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

. Aplica

“:Colocar una’:

X

.. Referencia 'deﬁ datos

maquma(s) de hemod|a115|s del mismo
modelo con gque prestara el servicio y|
de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

X

4.2.12

Presentar original o copia del manual
de operacidén en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodidlisis subrogada.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima Folio 792-826
Manzanillo 2078-2112

4.2.13

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

i Numero de registro, prérroga o
modificacién.

ii. Titular del registro.

iil. Nombre y domicilio del

fabricante.

iv. Indicaciones de uso y/o

descripcién.
V. Modelo(s).

Vi. Fecha de emision y de

vencimiento.

vil. Nombre, firma autégrafa vy
cargo del servidor publico que la
emite.

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

i Copia simple del Registro
Sanitario sometido a prérroga.

ii. Copia simple del “Comprobante
de Trédmite 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 prérroga.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima y Manzanillo
Folio 2499
Colima y Manzanillo
Folio 2664-2817

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.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima folio 2642-2653
Manzanillo 2654-2663

4.2.15

Certificado de especializacién, y cédula
profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedaréd(n) como
responsable(s) de la wunidad de

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima Folio 951-962
Manzanillo 2202-2210
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SUBROGADA

Licitacién Publica Electrénica Internacional
LA-50-GYRfOSOGYROIZ-T-38-2025

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS

Caracteristicas a verificar por el

Instituto

‘Cumple
Cologaritina X

No Cumple
Colocar tina

X

::No

.. Aplica

Colocaruna

X

Referencia de datos

hemodiélisis que coticen.

Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o

constancias de haber recibido cursos de Sa n.efro

capacitacion y adiestramiento en | Colima Colima Folio 963-1243
4.2.16 | hemodidlisis por un periodo minimo de Sanefro Manzanillo 2221-2302

6 meses impartidos en un centro de | Manzanillo

atencién médica o unidad de X

hemodialisis certificada, para el caso de

las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple

con las disposiciones de la Norma %:ar;.efro

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT- olima - .
4.2.17 | SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud Sanefro Eg:;ggig;g?;;m“o

ambiental-Residuos peligrosos | Manzanillo

bioldgico-infecciosos-Clasificacién y X

especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas

practicas de manufactura, en el idioma

del pais de origen de los equipos ¥y

bienes de consumo  ofertados, Sanefro

acompanado de su traduccién al Colima . .
4218 espafiol y expedido por las autoridades Sanefro Colimay Manzanillo

i sanitarias u organismos de control del . Folio 2664-2817

pais de origen o copia simple del Manzanillo

certificado FDA o Comunidad X

Econdémica Europea vigente de los

equipos y bienes de consumo

ofertados.

Copia simple del certificado de libre

venta vigente emitido por las

autoridades sanitarias u organismos de Sanefro

control del pais de origen, en el que se Colima ) )
4219 sefiale que los equipos y bienes de Sanefro Colima y Manzanillo

e consumo necesarios para la prestacién . Folio 2664-2817

del servicio pueden ser usados sin Manzanillo

restriccion de uso en el pais de origen, X

acompafado de traduccion simple al

espafol.

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) Sangfro
— unidad (es) de hemodidlisis subrogada Colima Colima y Manzanillo
4230 | (s) ofertada (s) se encuentra (n) Sanefro .

certificada (s) o en proceso de | Manzanillo Folio 0023-0063

certificacion por dicho Consejo, en X

atencién al Acuerdo publicado en el

Diario Oficial de la Federacién el 29 de

diciembre de 2011.

Escrito por parte del licitante en el que

manifieste que cuenta con los equipos

necesarios para la prestacién del Sanefro

servicio de acuerdo a lo solicitado, los Colima . .
4221 | que deberan estar en dptimas | Sanefro Colima y Manzanillo

condiciones de funcionamiento, | Manzanillo Folio 3481

cumplir con las especificaciones X

técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-
dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEDULA PARA LA EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE HEMODIALISIS
|  SUBROGADA
Licitacién Publica Electrénica Internacional

 Caracteristicas a verificar por el |

: Inétitutﬁqﬁ; .

LA-50-GYR-050GYRO12-T-38-2025

.VC,\,umpl:e‘«" e

olocar una

- X

No -
Aplica |
. Colocar una

x E

e «I;,ie‘féren;;;a de datos

gue los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas ‘“only export” ni  ‘only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso
en el pafs de origen.

4222

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

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima y Manzanillo
Folio 3482

4.2.23

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. Para los
casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo
Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y
Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse
dentro de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la
Unidad Médica del Instituto a la que se
prestard el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacion generada
a través de la plataforma electrénica de
Google Maps o andloga.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima Folio 0022
Manzanillo Folio 0081

4.2.24

Documentacién correspondiente  al
sisterna de informacién ofertado por
partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con el cual proporcionaré el
servicio, el cual, describird en el Anexo
TI.2 (TL dos) consistente en un escrito
en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por
su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad
de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y
forma conforme a lo establecido en el
anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente
procedimiento de contratacion, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el
Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales conoce y
acepta en su totalidad.

Sanefro
Colima
Sanefro
Manzanillo
X

Colima y Manzanillo
Folio 3483
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Licitacién Publica Electrénica Internacional
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A) Descripcién de la maquina de Hemodialisis apegadas al Compendio
Nacional de Insumos para la salud.

Marca: | Belico Modelo: | Formula

' : , ' 5 s T o N el Now
: ; i ' A e cumple : . L
SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y |EHTIE S| cumple Ol vaiiones
...ADULTO : e : Gy 1 Colocar una o
DESCRIPCION DE ESPECIALIDAD (ES). Nefrologia: SERVICIO(S): Hospitalizacién: Unidad de Hernodilisis (CLAVE: 531.340.0169)

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran desintoxicacién sanguineay eliminacién
de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracién) para uso en
neonato, pediatricoy adulto a través de terapias dialiticas.

1.- Maquina de hemodialisis con tecnologia basada en
rnicroprocesadores.

2.- Con capacidad de administracién de datos a través de un sistema de
cémputo.

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucién {para
uso no parenteral).

4.- Con control de parémetros de:
41.- Temperatura del liquido dializante dentro del rango de 35 2 38
grados centigrados.

4.2~ Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800 mi/min o
rnayor.

4.3~ Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a 500 ml/min.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de bicarbonato)
durante el proceso de hemodiélisis que dentro del rango de 28 a 40
mEa/l 0 28 a 40 mmol/l 0 2.4 a 4 ms/cm.

45.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la hemodialisis
dentro del rango de 130 a 150 mEg/l 0 130 a 150 mmol/l 012.8 a 15.7
ms/cm.

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracion con tasa dentro del rango
de0.0a3l/h.ode 0.0a3 kg/h.

4.7.- Sistema integrado de infusién para anticoagulacién (bomba de
heparina de 0.5 ml/h a 5 mi/h). Con un flujo de infusién dentro del
rango de 0.1a 9.9 ml/h en incrementos de 0.Imli/h.

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:
5.1.- Presidn arterial no invasiva.

x

5.2.- Detector de aire.

5.3.- Detector de fugas sanguineas

6.- Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior integrada a la maguina.

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de sodio.

X [ X X [X

8.- Con despliegue en pantalla de:
8.1.- Presién arterial del circuito.

x

8.2.- Presidn venosa del circuito.

8.3.- Presion transmembrana.

8.4.- Flujo de liquido dializante.

8.5.- Flujo de sangre.

8.6.- Tasa de infusién de heparina.

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

8.8.- Conductividad del dializante.

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

XX [X X |X[X{X][|X]|X

8.11.- Presién arterial no invasiva del paciente (sistdlica y diastolica),
frecuencia cardiaca.

x

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido.

9.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:
91.- Presién arterial del circuito.

9.2.- Presién venosa del circuito.
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9.3.- Presién transmembrana. X
9.4.- Flujo del liquido dializante. X
9.5.- Flujo de sangre. X
9.6.- Ultrafiltracion. X
9.7.- Conductividad. X
9.8.- Temperatura del liquido dializante X
9.9.- Detector de fugas sanguineas. X
9.10.- Detector de aire. X
9.11.- Falla en el suministro de agua. X
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. X
9.13.- Presién arterial no invasiva. X
10.- Con sistema automatico para desinfeccién quimica. X
.- Con sistema automdtico para remocién de sales y/o con sistema X
automatico de desinfeccidén térmica.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de material X
lavable, con base rodabile, con sistema de frenos.

13.- Capacidad para guardar la informacién del tratamiento en caso de X
falla de energfa eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma manual X
en caso de falla eléctrica

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES.

' Cumple c No I ANI?
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES Colocar una CumP e plica Observaciones
X olo;r una Coloc)a(r una
DESCRIPCION DE ESPEGIALIDAD (ES) Nefrologia: = SERVICIO (S): Unldad de Hemodlahsns Equipo automatlco para Iavar, :
desinfectary reprocesér filtros para hemodialisis; (CLAVE: 313400227 = L
1.- Equipo automatico para lavar, desinfectar y reprogesar « X
filtros para hemodiélisis.
2.- Con interfase para conectar a una computadora, para el X X
control y manejo de datos del dializador.
3.- Con software para generacion de cddigo de barras. X
4.- Con pruebas de presién y volumen. X
5.- Con capacidad para seleccionar varios programas|de N X
limpieza (estandar, altos flujos y alta eficiencia).
6.- Para usarse exclusivamente con agua grado hemodiélisis x X
de acuerdo a lo indicado en la NOM-003-SSA3-2010. ]
7.- Con alarmas audibles y visibles para falla de volurrilen y y X
presién del dializador y suministro de agua al equipo,
8.- Impresora de etiguetas para un mejor control de los « X
dializadores.
9.- Lector de cddigo de barras. X X

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.

Caracteristicas a verificar por el Iristitutcl : Marga | cobeaxrina Si’c‘;‘rgrl‘f e ~y°b'_r' yaclones
Filtro para hemodislisis, o dializadores de membraha sintética y X

y/o celulosa modificada de 0.4 m2 hasta 2.0 m2.

Juego de lineas arterial y venosa, desechable, estéril, con
conectores, con o sin protectores de transductor de presion,
compatible con la maquina de hemodidlisis de la marca X X
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pedidtrico.

Acido en solucién liquidos concentrados para herodialisis de
acuerdo a marca y modelo de la maquina con variabilidad en X X
concentracién de Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 35 mEg/L.
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Presentacion
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién. Para uUso no| solucién
parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la X
maquina; para &cido especifico, presentacion en paguete o bolsa M
que se adecue a la méqguina propuesta.
Canula para puncién de fistula arteriovenosa interna: consta de
tubo de elastémero de silicdn de 15 o 30 cm. de longitud, con
obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 150 16 X X
adulto y 16 0 17 g. pediatrico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen.
Material estéril necesario para conexién y desconexion para (saltlae:\czaso
catéter o fistula, segun corresponda, conteniendo al menos: de
Material estéril para conexién de catéter: prosemarse
2 pares de guantes paquete)
2 jeringas desechables
8 gasas x
1 campo de tela absorbente
Material estéril para desconexion de catéter:
1 par de guantes
6 gasas X

2 tapones de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién de fistula:
1 par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circulares

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO CON EL

COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD
——I"

pediatrico, de doble lumen, de ‘elastémero de silicén, con

~ Caracterl'sticas a verificar porelinstituto ‘cumple cUmoph :
Descrlp(:lon (se describen para presentaclon de oferta tecmca)’ Mar “?’, , xc°'°°xar e Colocxar uns Observacmnes
060.345.0149 Para hemod!ahss, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene:

Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercién en subclavia, yugular o femoral doble lumen,

incluye: Una cénula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero

inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, fongitud de 185 a 205 X X
mm con obturador y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable.

060.166.0533 Catéter permanente, para hemodidlisis.

Tamafio adulto, De doble lumen, de elastémero de silicén, con

didmetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de

2.0 mm a 320 mm en el lado venoso; con longitud de 31.5 a 37.0

cm, con separacién minima de 2.5 cm entre segmento arterial y

venoso, con un orificio lateral como minimo en la pared arterial,

con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo

introductor el cual contiene: X X
Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa

desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cmm como

minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccién.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para hemodidlisis. Tamafio X X
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didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arte';rial ydels
mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0
cm con separacién minima de 2.5 cm entre segmento arterial y
venoso, con un orificio lateral como -minimo en la pa,"ed arterial,
con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo
introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa
desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0|cm como
minimo. Jeringa de 5 mly 2 tapones de inyeccion.

Estéril y desechable.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de pol;iuretano, ¢}

ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm,, de X X
didmetro.
injertos, tubular y anillado para hemcdiélisis, de poljuretano, o
ptfe estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm, X “6 mm., de X X
didmetro. |
injertos, tubular y anillado para hemodiélisis, de polﬁuretano, o
ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 a 60 cm., x |8 mm,, de X X
didmetro. ‘
Anexo T 2 (T-dos)
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO
Marca delsillén clinico: -~ | Graham Modelo LUMEX de lujo
Caracteristicasa verificar por el Instituto. .. = eump o,  Colocatuna . . - Observaciones .. -
& 0 Sl . . ’colccarunarx : »'¢ i e ; ¢ o

Reclinables que logren un decubito dorsal adecuado para «

procedimientos médicos durante la sesion.

Seguros para el paciente y personal de enfermeria X

Vida media promedio de uso de un afio | X

De facil limpieza ‘ X

Ergonémicamente disefiado que permita el trendelemburg por ”

cada maquina |

Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados. X

EVALUADOR . \\
Nombre: Rogelio Ramos Naranjo NrrMa /.
Cargo: Médico Supervisor de Hospitales .
|
Matricula 11166193 ! \\
W\
7\
SI CUMPLE con las caracteristicas imprescindibles de la evidencia documental.

S| CUMPLE con los requisitos indispensables sefalados en el Anexo T3 Cédula de verificacion de
las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas,

Por lo tanto: con base en la evaluadién documental y el Anexo T3 el licitante |geia Medical
Devices, S.A. de CV. en participaciém conjunta con Productos Hospitalarios, SA. de CV. Si

CUMPLE

Colima, Col 24 de Abril de 2025
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D)/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO CON CAPITULO DE COMPRAS

GUBERNAMENTALES N° LA-50-GYR-050GYR012-T-38-2025

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (PARTIDA 1Y 2)

La propuesta econémica izacién del servicio ofertado, 'indicando;
descripcion del servicio,

CUMPLE

= e = = = - = =
En el supuesto de que el licitante sea persona moral, debera presentar copia simple de la escritura ptblica en la que
conste su Acta Constitutiva correspondiente, con la finalidad de que acredite su nacionalidad. Dicha acta debera
incluir el folio mercantil en el que conste su Inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad.

En tratdindose de personas fisicas, el licitante debera presentar copia simple del acta de nacimiento
correspondiente, o en su caso, de la carta de naturalizacién respectiva expedida por la autoridad competente, y 1a
documentacion con la que demuestre tener su domicilio legal en el territorio nacional.

Para los péarrafos anteriores debera presentar copia del poder notarial del representante legal de la Empresa o en su
caso de la Persona Fisica. .

b) Debera entregar Copia de identificacién vigente de quien suscriba las proposiciones, (cartilla del servicio
militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional).

El licitante debera acompariar a su propuesta técnica del Anexo Niimero 2 (dos), el cual forma parte de las
presentes bases, en el que se enumeran los documentos requeridos.

5 o Wa VYo I ol
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Organo De Operacion Administrativa Desconcertada
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Anexo T3 Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

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

P= Ponderacion: Requisito () indispensabie; (O) Opcionai

SC= Si cumple; NC= No cumple; N No aplica

Se considera solvente cuando acredira el 100% de los Requisitos indispensables

ANEXar evidencia Totogralica de 10S nNumeraies que son inaispensapies . INOQ 5F

| hivo digital en USB)
Licitante: Nombre de la Unidad Subrogada Fecha de la Visita
IGEIA MEDICAL DEVICES SA. DE CV, en | SANEFRO MANZANILLO 24-04-2025

participacion conjunta con PRODUCTOS
HOSPITALARIOS S.A. DE C.V.

Domicilio:
Avenida Manzanilio No. 1, Col. Salagua C.P. 28867 | eléfono: (314) 554 U790 [ 314336 9575

Horario de atencién
07:.00 a 21.00 hrs

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis
J.JesuUs Venegas Ramirez

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo |
de Salubridad General No certificado

—— XX

Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de No d
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area 160.83 m? Si OGO
gris. s o
i Total de Méquinas Sero positivo Sero nhegativo
b)  Numero de méquinas de Hemodialisis 23 2 21 :
=
Metros cuadrados por maquina de hermodialisis (a/b) | 6.99m?
Marca (s) BELLCO
| Modelo (s) FORMULA
iMaguinas Maguinas
Requeridas para Requeridas para
Unidad del IMSS ) Reqﬁ:.lne;;r:l_lglnto Hemaodialisis por Hemodialisis por
) Distancia S partida si su horario | partida si su horario
Delegacién (km) de atenciénde 3 de atencién de 5
TUrnos Turnos
Tipoy NUmero Localidad Widstirvic 390 sesiones 5 meses | 650 sesiones 5 meses
por maquina*® por maquina®
Colima HGZ 10 Manzanillo 1.8 km 8874 227

2025
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NG Especificacion o criterio para verificar P 5C NC NA

1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion [ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso I X |
12 Sala de espera 1 X |
13 Sanitarios | X | |
14 Almacén | X | |
15 Cuarto Séplico con material para recoger excretas I X | |

0 Consuitorio médico | ~ ] l|
12 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefialamientos y Aareas suficientes para que pacientes v @] X
familiares permanezcan sentados y cémodos.
181 e Cumple con las disposiciones de la NOM-087-ECOL-SSAT1-2002
establece los requisitos para la  separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tralamiento y disposicion
final de los resicuas peligrosos hinldgica-infeccinsos que se generan 1 X
en establecimientos que presten atencion médica.
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
182 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
eligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de calor rojo y/o ' X
amarillo translucido.
183 e Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se § - \
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos ! s \
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades o X \ \
diferentes, ias cuaies cuentan con pasamanaos.
110 | Los pasillos y dreas comunes cuentan con los senalamientos necesarios o X \ \
para la adecuada circulacion
m Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para | X \ \
efectuar la hemodialisis v facilitar la vigilancia 'de la central de enfermeria.
112 Elestablecirmiento de atencién médica cuenta con la Carta de Derechos o X \ \
Cenerales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialftico por cada estaciSn-paclente {Unidad) | |
2. RifoN artificial. | X | |
27 El drea minima para una mMaguina vy sillén clinico sera de 30 m2 por | X \ \

| estacion.
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren técnica de | ¥ \ \
aislarmiento. i
2.4 Cuenta con central (es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes. | X \ \
25 Tornas ¢ tangue portétil de oxigeno con los accesorios para su utilizacién | X \ \
(canula para aspiracién).
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion | & \
(cdnula para aspiracion). .
237 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para | X \
catéter y fistuia,
2.8 Sillon clinico para hemodialisis. | X |

K] Area de lavado v Esterilizacidn
31 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion O X
32 Sala de espera | X \ \

4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis \ \

4. Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del establecimiento | X \ \

de atencion meédica de hemodiaiisis.
4.2 Bombas de impulsion. | X \ \
43 Filtros de sedimentacién | X % X
4.4 Filtros de ablandadores | X \ \
45 Filtros de carbén activado I X \ \

Osmosis inversa [ X

il@s de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis I X \ \

2025
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No. Especificacién o criterio a verificar IP sC NC
4.8 Tangque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el | ¥
establecimiento de atencion medica de nemodialisis, ‘ B
49 Red de distribucion con llaves para la toma de muestras. | X
3 Senvicles Auxiliares |
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento | X
de la unidad.
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato
vigente, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos | X
como se indican en ei numelal 414 Ambuiancia de urgencias basicas.
53 Conlralo de prestacion de servicio de laboratorio vigente. | X \ |
6. Manuales v Reqistros | |
6.1 Resultados anuales del analisis quimico de la calidad del agua. | X | |
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriologico de la calidad del agua. | X | i
6.5 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis. | X \ \
6.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermeria. (0] X | |
0.5 Manuai de operacion de ia maguina de hermodiaiisis (en espafnoi). i A '| \
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua. (En espanol). | X | |
6.7 Archive clinico ) X | |
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado. O X '[ |
69 El expediente se resguarda durante minimao 5 afos. @] X K \
7. Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de las 0 X \ \
maguings de hemodidiisis,
T2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la \ \
: 1 X
planta de tratamiento de agua
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de I X \ \
equipo meédico.
YES Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la | X \ \
planta eléctrica de emergencia. +
75 E! personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacién I X \
especifica.
7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, s " \
responsable del mantenimiento del equipo. = £
7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | X |
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis i
81 1 Carrorojo con monitor y desfibrilador | X \
82 Electrocardiégrafo ! X \ \
8.3 Rascula I X \ \
8.4 Silla de ruedas I X |
85 Carro de las curaciones | X \
8.6 Camilla con barandales | X |
9 | Areade consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que \ \
no se encuentran dentro de un hospital
2] Meca de expleracion ! X \ \
92 | Bascula ] X \ \
9.3 Esfigmomandmetro 1 X | \
9.4 Esleloscopio | X \ \
95 Negatoscopio o X | |
Y.6 Carro de curaciones 1 X \ \
9.7 Tripiés rodables O X 1 |
9.8 Bancos o X \ \
99 Bancos de altura (e} X \
910 Estuche de diagnéstico O X |

o
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10. Recursos Humanos

10 Certificado de especizalizacion y cédula profesional del perscnal médico | " ¥ \
nefrologo. ; =k

10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria, | X | \

103 Constancia de capacitacidn yfo adiestramiento en hemadidlisis minimo I X \ \
por 6 meses.

10.4 Existe un rol de turnos de los médicos v un registro de su o X \ \
cumplimiento.

105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento del | % \ \
personai de enfermeria,

n Insumos | \

m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos o X \ \
del eslablecimiento

M2 Se cumple con el inventario minimo establecido o) X \ \

Especificacion o criterio a verificar \ ¥

N3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas | X \ \

CONunNEs,
12 Comités \ \

121 Se cuenta can un Comité y registra de infeccinones dentro del i \

establecimiento de atencién médica de hemodiélisis. | = N \

POREL INSTITUTO

Dra. Jessica Gil | ozada ’ ic. Enf. Yessica Magafia Gonzalez
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACICNES DIR OR DE LA UNIDAD DE HEMCDIALISIS

VERIFICADOR ROR ITUTO PERSONAL DE LA UNI DE HEMODIALISIS

/

Dr. Miguel Angel Rodriguez Jimenes
Supervisor Médico Administrativo

\-\_

\\

Desconcentrado Regional de Colima, exhorta a ia Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
para que se apeguen a la normatividad aplicable en materia de proteccién civil y demds aplicables
en la materia.
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Minuta de visita al licitante hemadialisis subrogada para el HGZ 10

Reunidos en ia saia de junias de ia empresa SANEFRO SA de CV, cita Av. ivianzaniiio No i, Coi. Saiahua, C.P.
28867 Manzanillo, Colima, siendo las 11:00 hrs. Se reunieron: la Dra. Jessica Gil Lozada Dr. Rogelio Ramos
Naranjo, Lic. Romario Hernandez Lepe, Abel Campis Vargas vy la Lic Yessica Magafia Gonzalez; en su caracter
de Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Médico Supervisor de Hospitales, Jefe de
Oficina de Proteccion Civil, Auditor del OIC, Representante de la empresa licitante (SANEFRO SA DE CV); con
Ia finalidad de anlicar el anexo T tres (TR) CFDLILA DF VERIFICACION DF | AS INSTAI ACIONFES EN [ AS LINIDADFS
DE HEMODIALISIS SUBROGADAS. De acuerdo al evento de licitacién Publica Nacional electrénica No. LA-50-

YRO12-T-38-2025 para la contratacién de Hemodidlisis subrogada (pairtida 1-2) y haciendo del conocimiento
al Area de Auditoria Interna, de Desarrollo y Mejora de la Gestién Publica, de Quejas y Denuncias e
Investigaciones y de Responsabilidad en Colima, mediante el Oficio 069001 200100/CADA/2025/00103,
firmado por el Dr. José Luis Vézquez Urdiano, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud en el OOAD
Colima.

Se aplica la cédula en cuestion y se observa que cumple con lo estipulado en la cédula.

Sin mads temas por tratar se da por terminada la reunidn siendo el dia 24 de Abril de 2025 a las 12:40 hrs.
firmando en la parte inferior los involucrados,

Dia. jessica Gil Lozada
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
OO0OAD Colima

Abel Campis Vargas
Representante del OIC

Dr. Rogelio Rainos Narainjo
Meédico Supervisor de Hospitales

Lic. Romario Hernandez Lepe

lefe de Oficina de Proteccidn Civil

W
Lic. Yessica Miagaiia Gonzalez
Representante de la empresa licitante / - M
(SANEFRO SA DE CV) Y prted LA
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