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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

CONVOCATORIA A LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYRO027-T-48-2026

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2026

En la Ciudad de Leén Guanajuato, siendo las 12:00 horas del dia 12 de Febrero de 2026, de conformidad
con el Articulo 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 90 y 91 del
reglamento de la Ley; en el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios de la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en: calle Suecia esquina con Espafia S/N, Colonia
Los Paraisos; se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente
Acta, con objeto de llevar a cabo el acto de la Junta de Aclaraciones a la Convocatoria de la licitacion
indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 36, 43 y 44 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 90 y 91 de su Reglamento de la Ley, asi como del numeral
16.4 de la Convocatoria al rubro citada.

Este acto fue presidido por la Licenciada Nohemi Patricia Rangel Diaz, Servidora Publica facultada por la
Convocante, en apego al numeral 5.3.8 b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigentes por acuerdo de
H. Consejo Técnico mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.260923/271.P.DA., quien al inicio de esta junta,
comunicé a los funcionarios que de conformidad con el articulo 44 de la Ley, solamente se atenderan
solicitudes de aclaracidon a la Convocatoria, de las personas que hayan presentado el escrito en el que
expresen su interés en participar en esta licitacion a través de la Plataforma Digital de Contrataciones
Puablicas, Compras MX, por si o en representacién de un tercero, y cuyas preguntas se hayan publicado con
24 horas de anticipacion a este acto es decir, hasta las 12:00 horas del dia 11 de febrero de 2026, caso
contrario, las solicitudes de aclaracién que sean publicadas con posterioridad al plazo antes previsto, no
seran contestadas por resultar extemporaneas de conformidad con el Articulo 91 fraccién IV del Reglamento
de la Ley.

Quien preside el acto, es asistido por el representante de la Jefatura de Servicios Juridicos, por el
Representante del Area del Organo Interno de Control, por el representante del Area Técnica Requirente
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 44 de la Ley, en correlacién con los articulos 2, fraccion Il y 91 fraccion Il del Reglamento; asi
mismo, se informa que el Area Contratante, respondera las solicitudes de aclaracion de caracter legal y
administrativo; todos los nombres y firmas de los funcionarios que participan, constan al final de la presente
Acta.

Acto seguido, quien preside dio inicio sefialando que una vez verificado la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas denominado Compras MX, y consultando el expediente nimero E-2026-00003148
numero de procedimiento P-2026-00002705, asienta que se recibieron en tiempo y forma de conformidad
con lo establecido en el articulo 44 de la Ley, las solicitudes de aclaracién a la convocatoria a través de la
Plataforma Compras MX, de conformidad con lo siguiente:
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Manifiesto Solicitud .
. .., . . p Numero de
No. Nombre, razén o denominacion Social de interés en de L.
.. .. Solicitudes
participar Aclaracion
1 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV Si Si 22
2 DIAGNOSTIC BJ ANGEL SA DE CV No No 0
3 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S DE RL DE CV Si Si 29
4 DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED SA DE CV Si No 0
5 |IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE C.V. No No 62
6 IGSA MEDICAL SERVICES SA DE CVv Si Si 7
7 MEDICA SANTA CARMEN S AP | DE CV Si Si 14
8 PRODUCTOS HOSPITALARIOS SA DE CV Si No 0
9 SERVICIOS DE SALUD SAN JOSE SA DE CV Si Si 4
10 SOLUCIONES MEDICAS VITALCORP SA DE CV Si No 0

1. SUSPENSION.

Siendo las 09:00 horas del 17 de febrero de 2026, concluida la tercera suspension de la Junta de
Aclaraciones determinada por la Convocante a peticion del Area Técnica/Requirente, en razén de las
aclaraciones y/o precisiones a la Convocatoria, con fundamento en el articulo 91 fraccién I, del Reglamento,
se reanuda para continuar con el acto de Junta de Aclaraciones citada al rubro.

2. ACLARACIONES/PRECISIONES A LA CONVOCATORIA.

El Area técnica requirente y contratante, manifiesta que desea efectuar alguna precision y/o aclaracion a la
convocatoria, las cuales se contienen en el Anexo numero | quedando asentado en la presente acta.---------

3. CONTESTACION A LAS SOLICITUDES DE ACLARACION.

Acto seguido, se procedid a la lectura de las solicitudes de aclaracion a la Convocatoria presentadas en
tiempo y forma por los licitantes, asi como las respuestas otorgada por la Convocante, las cuales se
contienen en el Anexo numero Il de la presente acta, de la misma manera se publica en la Plataforma
Digital de Contrataciones Publicas denominado Compras MX, misma que contiene las respuestas otorgadas
por la convocante.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 44 de la Ley y 91 fraccion | del Reglamento, a través de la
presente se envian por la Plataforma Compras MX, las respuestas emitidas a las solicitudes de aclaracion;
asi mismo, se informa a los licitantes que se otorga un plazo de seis (6) horas contados a partir de la
publicacion de la presente acta, para que en su caso, los licitantes formulen las preguntas (repreguntas) que
consideren necesarias en relacién con las precisiones y respuestas emitidas, con lo cual se garantiza el
plazo a que se refiere dicho precepto. Una vez que sean recibidas las preguntas a las precisiones y
respuestas dadas a los cuestionamientos. Se dard a conocer las repuestas a las preguntas (repreguntas),
recibidas el dia 18 de febrero de 2026 a las 11:00 horas

CIERRE DEL ACTA
De conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 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 elaboracion de su proposicion.
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Para efectos de la notificacion y en términos del articulo 50 de la LAASSP, a partir de esta fecha se pone a
disposicion de los licitantes, esta acta en las oficinas Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en calle Suecia esquina con
Espafia s/n, Colonia Los Paraisos, del Municipio de Leén, Guanajuato, por un término no menor de cinco
dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los licitantes, enterarse de su contenido. Asi mismo,
se difunde un ejemplar de la presente acta de Junta de Aclaraciones en la Plataforma Digital de
Contrataciones Publicas denominado Compras MX, https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, para efectos
de la natificacion y en términos de los articulos 5 fraccién Xl, 50 de la Ley y 91 de su Reglamento, dicho
procedimiento sustituye a la notificacion personal.

No habiendo otro hecho que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 16:45 horas del dia 17
de febrero de 2026, 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 Anexo | y Anexo Il con un total de 30 hojas atiles por ambos lados y una més por
Su anverso..

FUNCIONARIOS QUE INTERVIENEN:
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nombre Area

Coordinacion de Abastecimiento y

Lic. Nohemi Patricia Rangel Diaz ; X
Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y

Maestra Agustina Olalde Lastiri Contratacion de Servicios

Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacion

C.P. Jorge Luis Pantoja Padilla de Servicios

Coordinadora de Prevencién y Atencion a la

Dra. Carmen Rodriguez Deniz Salud

Lic. Cesar Adan Cordoba Escobedo Representante de Jefatura Juridica

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL

Nombre Area Oficio

Representante del Area de Auditoria, Oficio de Invitacion 119001-

C.P. José Robledo Guzman Quejas y Responsabilidades 1501001/ADQ/0076/2026
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No Punto de la Aclaracion o Precision Técnico Médica o Administrativa
) Convocatoria
Anexo T1 Se modifica y se anexa a la presente acta.
“‘Requerimiento de
sesiones para
1 pacientes en
hemodialisis
subrogada por
partida”
Dice:
a.l El plazo para la prestacién del Servicio serd a més
tardar el dia 16 natural posterior de la emisidén vy
notificacién del fallo y hasta el 30 de junio de 2026.
b.1 La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural
de la emisidén y notificacién del fallo y hasta el 30 de junio
de 2026.
c.l La vigencia de la prestacién del Servicio serd a mas
tardar el dia 16 natural posterior de la emisidén vy
notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2026.
Nota: En caso de que el 1licitante adjudicado este en
posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podra
hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
Convocatoria Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del
Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico
1.7 De la vigencia de de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera
2 la Contratacion. ininterrumpida a la derechohabiencia.
Debe decir:
a.l El plazo para la prestacién del Servicio serd a méas
tardar el dia 16 natural a partir del inicio del contrato y
hasta el 30 de junio de 2026.
b.1 La vigencia del contrato serd del 16 de marzo de 2026 y
hasta el 30 de junio de 2026.
c.l La vigencia de la prestacién del Servicio serd a mas
tardar el dia 16 natural a partir del inicio del contrato y
hasta el 30 de junio del 2026.
Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en
posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podréa
hacerlo, previa coordinacién vy corresponsabilidad con el
Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del
Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera
ininterrumpida a la derechohabiencia
Anexo Términos y Dice:
Condiciones a.l El plazo para la prestacién del Servicio serd a més
. . tardar el dia 16 natural posterior de la emisidén vy
a) Vigencia de - . o
la notificacién del fallo y hasta el 30 de junio de 2026.
3 contratacion | P-1 La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural
y ejercicio de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 30 de junio
de 2026.
presupuesta
L al que|c.l La vigencia de la prestacién del Servicio serd a més
2020
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Numeral 6.2.14

No Punto de la Aclaracion o Precision Técnico Médica o Administrativa
) Convocatoria
corresponda | tardar el dia 16 natural posterior de la emisidén vy
. notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2024.
1. Vigencia de
la Debe decir:
prestacion a.l El plazo para la prestacién del Servicio serd a méas
del servicio tardar el dia 16 natural a partir de inicio del contrato y
hasta el 30 de junio de 2026.
b.1 La vigencia del contrato serd a partir del 16 de marzo
de 2026 y hasta el 30 de junio de 2026.
c.1l La vigencia de la prestacién del Servicio serd a méas
tardar el dia 16 natural a partir del inicio del contrato y
hasta el 30 de junio de 2026.
Dice:
. El licitante deberd presentar como parte de su
Convocatoria Propuesta Técnica:
ZLWFncms'pe”nBOS 1 Licencia Sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente
, registros, y a nombre del Licitante y de Responsable Sanitario
4 certificados o ante COFERPIS actualizado de la unidad de
autorizaciones que hemodidlisis subrogada.
debe cumplir o Debe decir:
aplicarse al servicio
a contratar. 1 Licencia Sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente
y a nombre del Licitante y de Responsable Sanitario
ante COFERPIS actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada.
Convocatoria Dice: » o i , ) ) i
Documentaciodn Técnica. Licencia saniltaria o Aviso de
Numeral 6.2.4 Funcionamiento vigente y a nombre del licitante vy de
Licencias, permisos, Responsable Sag{tér%o ante la COFEPRIS IécFuéllzado de la
. unidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.
registros,
5 certificados o .
. Debe decir:
autorizaciones que » 3 ) . ) . . .
debe cumblir o Documentaciodn Técnica. Licencia sanitaria y Aviso de
A P . Funcionamiento vigente vy a nombre del licitante y de
aplicarse al servicio Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la
a contratar. unidad de hemodidlisis subrogada.
Dice:
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
Convocatoria de hemodialisis.
6

Debe decir:

Licencia sanitaria y
nombre del licitante
COFEPRIS actualizado

Aviso de Funcionamiento vigente y a
y de Responsable Sanitario ante la
de la unidad de hemodidlisis subrogada.
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) Convocatoria
Dice:
Convocatoria 4, LICENCIAS, PERMISOS, 1. Licencia Sanitaria o Aviso de
REGISTROS, CERTIFICADOS Funcionamiento vigente y a nombre del
Numeral 25 0 AUTORIZACIONES. Licitante y de Responsable Sanitario ante
Formatos que COFER_PJ$ gctualizado de la unidad de
facilitaran y hemodialisis subrogada
7 agilizaran la Debe decir:
prestacion y
recepcion de las 4. LICENCIAS, PERMISOS, 1. Licencia Sanitaria y Aviso de
proposiciones. REGISTROS, CERTIFICADOS Funcionamiento vigente y a nombre del
0 AUTORIZACIONES. Licitante y de Responsable Sanitario ante
COFERPIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada
Dice:
1. Licencia Sanitaria o Aviso 4. LICENCIAS, PERMISOS,
de Funcionamiento vigente REGISTROS, CERTIFICADOS O
AUTORIZACIONES.
1.
Licencia sanitaria o Aviso de 6.2.4. Licencias,
Funcionamiento vigente y a permisos, registros,
nombre del licitante y de certificados o
Responsable Sanitario. autorizaciones
Licencia sanitaria o Aviso de 6.2.14.Licencia sanitaria
Funcionamiento vigente y a o Aviso de Funcionamiento
Convocatoria nombre del licitantg y de .v%gente y a nombre del
Responsable Sanitario de la licitante y de Responsable
ANEXO XVII unidad de hemodidlisis Sanitario
subrogada de hemodidlisis.
RELACION DE ,
8 ENTREGA DE Debe decir:
DOCUMENTACION 1. Licencia Sanitaria y Aviso 4. LICENCIAS, PERMISOS,
TECNICOS, LEGALES | | 3¢ Funcionamiento y REGISTROS, CERTIFICADOS O
ADMINISTRATIVOS Responsable Sanitario vigente AUTORIZACIONES.
1.
Licencia sanitaria y Aviso de 6.2.4. Licencias, permisos,
Funcionamiento vigente y a registros, certificados o
nombre del licitante y de autorizaciones
Responsable Sanitario.
Licencia sanitaria y Aviso de 6.2.14.Licencia sanitaria
Funcionamiento vigente y a o Aviso de Funcionamiento
nombre del licitante y de vigente y a nombre del
Responsable Sanitario de la licitante y de Responsable
unidad de hemodidlisis Sanitario
subrogada.
Anexo Técnico Dice

. La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodiélisis a contratar por
Vil Cantidad de .
9 . localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un
sesiones de , i . ; -
periodo de contratacion a partir del dia natural siguiente a la emision y

hemodialisis notificacién del fallo y hasta el 30 de junio de 2026.
requeridas
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Debe decir:
La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por
localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un
periodo de contratacién a partir del 16 de marzo de 2026 y hasta el 30 de junio de
2026.
Dice:
Anexo Técnico
Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante
XIV Constancias con | la COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
10 las que deberd | hemodialisis subrogada.
contar el licitante: Debe decir:
Licencia Sanitaria y Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la
COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada
Términos y Dice:
Condiciones Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y
d) Licencias, ﬁe Rz_splgrfsablﬁ Salzjitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
permisos, registros, emodialisis subrogada.
n certificados o
autorizaciones que Debe decir:
deb.e cumpllr.o Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y
aplicarse al bien o de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
servicio a contratar hemodiélisis subrogada.
Términos y Dice:
Condiciones Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y
. . a nombre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado
424 Licencias, | de (a unidad de hemodiélisis subrogada de hemodiélisis.
permisos, registros,
12 certificados ) _
autorizaciones  que | Debe decir:
deb.en cumpl|.r © | Documentacién Técnica. Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y
apl|c.a|.~se al bien o | 5 hompre del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado
servicio a contratar. de la unidad de hemodiélisis subrogada.
Dice:

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

13 Numeral 4.2.14 .
Debe decir:
Licencia sanitaria y Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y
de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada.
Términos y Dice:
14 Condiciones Concepto Niveles de Servicio
Numeral 6.1 Niveles
de Servicio
£h YAVYA
= ano d(j =
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El plazo para la prestacion del Servicio serd a | A mas tardar el dia 16
mas tardar el dia 16 natural posterior a la emision | natural posterior a la
y notificacion del fallo y hasta el 30 de junio de | emisién y notificacidn
2026. del fallo.
Debe decir:
Concepto Niveles de Servicio
El plazo para la prestacion del Servicio serd a | A mas tardar el dia 16
mas tardar el dia 16 natural a partir del inicio del | natural a partir del
contrato y hasta el 30 de junio de 2026. inicio del contrato.
Dice:
Administrador
del contrato
Unidad de - Responsable sera el
Concepto . Penalizacion de reportar el | Responsable
medida . . 2
incumplimiento | del calculo,
notificacion de
la pena
El plazo | Por cada
para la | dia
prestacion | natural de | 2.5% diario | Jefe de
. del atraso, a | sobre el valor | Servicio de
Terminos y Servicio partir del | total de los | Nefrologia, de
Condiciones serd a mas | dia 16 | servicios no | Medicina
tardar el | natural de | prestados Interna 0 | Jefe de
Penas dia 16 | inicio de | con base en | Director  de | Servicios
5 Convencionales por | | pnatural contrato, | el Unidad Médica | Administrativos
atraso  en @ | | posterior a | en que no | requerimiento | en OOAD oo Director
prestacion de los || |3 emision | se haya | del Anexo Tly | Jefe de | Administrativo
servicios y puesto a | del monto | Servicio 0
notificacién | punto adjudicado Director
del fallo y | para la | sin incluir el | Médico en
hasta el 30 | prestacién | IVA UMAE
de junio de | del
2026. servicio.
Debe decir:
Administrador
del contrato
Unidad de - Responsable sera el
Concepto . Penalizacion de reportar el | Responsable
medida . . a
incumplimiento | del calculo,
notificacion de
la pena
g 4UZLO0
\ ﬂ ano dQ =

~ Margarita
Al Va2



Gobierno de

México

f

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No Punto de la Aclaracidn o Precision Técnico Médica o Administrativa
) Convocatoria
El plazo | Por cada
para la | dia
prestacion | natural de | 2.5% diario | Jefe de
del atraso, a | sobre el valor | Servicio de
Servicio partir del | total de los | Nefrologia, de
serd a mas | dia 16 | servicios no | Medicina
tardar el | natural de | prestados Interna 0 | Jefe de
dia 16 | inicio de | con base en | Director de | Servicios
natural a | contrato, el Unidad Médica | Administrativos
partir del | en que no | requerimiento | en OOAD o|o Director
inicio del | se haya | del Anexo Tly | Jefe de | Administrativo
contrato y | puesto a | del monto | Servicio 0
hasta el 30 | punto adjudicado Director
de junio de | para la | sin incluir el | Médico en
2026. prestacion | IVA UMAE
del
servicio.
Anexos Técnicos .
16 Anexo TO (T-cero) Debe decir:
Oferta Técnica Se modifica y se anexa a la presente acta.

SIN TEXTO

2026

ano de
Margarita

Maza




.. Gobierno de
f ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

yf

Anexo Il. Respuestas a solicitudes de Aclaracion.

ID de 1la

pregunta

Licitante

Tipo de
aclaracién

Seccién de la
convocatoria

Aclaracién

Respuesta

1018685

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDE RL DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

CONVOCATORIA

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 DOCUMENTOS EN LA PLATAFORMA
DE COMPRAS MX, EVITAR DUPLICIDAD
INNECESARIA DE DOCUMENTOS Y QUE DICHA
PROPUESTA NO TENGA UN TAMANO
DESPROPORCIONADO; SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS CONFIRME QUE AQUELLOS
DOCUMENTOS SOLICITADOS REPETIDAMENTE,
PUEDAN PRESENTARSE SOLO UNA VEZ.

Se acepta su solicitud.

1018686

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

CONVOCATORIA,
NUMERAL 1.7,
INCISO C.1

EN LOS INCISOS A.1 Y B.1 DE ESTE NUMERAL
MENCIONAN (RESPECTIVAMENTE) QUE LA FECHA
DE TERMINACION DE VIGENCIA DEL PLAZO PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LA VIGENCIA DEL
CONTRATO SERAN HASTA EL 30 DE JUNIO DE
2026; PERO EN EL INCISO C.1 CITAN QUE LA
VIGENCIA DE TERMINACION DE LA PRESTACION
DEL SERVICIO SERA HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2026. FAVOR DE CONFIRMAR CUAL ES LA
FECHA DE TERMINACION DE VIGENCIA CORRECTA
PARA LOS TRES INCISOS (A.1,B.1 Y C.1)

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente acta.

1018687

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERLDE CV

TECNICO

6.2.7Y 6.2.10 DE
CONVOCATORIA

UNA VEZ CONFIRMADA EL TERMINO DE VIGENCIA
DE LA PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE NOS PUEDAN CONFIRMAR QUE
LA VIGENCIA DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE AMBULANCIA Y LABORATORIOS
CLINICOS CITADOS EN LOS NUMERALES DE
REFERENCIA, TAMBIEN DEBERAN CUMPLIR CON
AL MENOS CON ESA VIGENCIA COMO MINIMO.

La vigencia de los contratos de
ambulancia y laboratorio sera acorde y
en concordancia a las fechas de vigencia
del contrato de servicio integral

1018688

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

CONVOCATORIA,
NUMERALES DEL
16.6.1 AL 16.6.3

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE
PARTICIPACION CONJUNTA LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBERAN DE PRESENTARSE
POR CADA UNO DE LAS RAZONES SOCIALES QUE
CONFORMEN LA PARTIPACION CONJUNTA SON
LOS ESTABLECIDOS EN LOS NUMERALES DE
REFERENCIA, EL RESTO DE LOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA SOLO
DEBERAN DE PRESENTARSE POR EL TITULAR DE
LA AGRUPACION.

Se aclara al Licitante que su apreciacion es
correcta, sin embargo sebe considerar los
documenentos Tecnicos que deba
presentar en el supuesto de Licitante en
participacién Conjunta.
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1018689

Iﬁ'&e la
pregunta

Licitante

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

Tipo de
aclaracién

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

Seccién de la

convocatoria

CONVOCATORIA,
NUMERAL 17.2.1

Aclaracién

CON LA FINALIDAD DE PODER ACREDITAR LA

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL RUPC, REQUERIDO
EN EL NUMERAL DE REFERENCIA; SOLICITAMOS
NOS CONFIRME QUE SERA CORRECTO PRESENTAR
COPIA DE PANTALLA DE LA PLATAFORMA
COMPRAS MX DEL LICITANTE DONDE MUESTRE
FECHA Y ESTATUS DE DICHA SOLICITUD;
INDEPENDIENTEMENTE DE SU ESTATUS DE
RESOLUCION.

Respuesta

SE ACEPTA SU SOLICITUD.

1018690

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERLDE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

CONVOCATORIA,
NUMERAL 17.13

DADO QUE LA CONSTANCIA DE OPINION DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL TIENE VIGENCIA
SOLO POR EL DA DE EXPEDICION DE LA MISMA,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS PERMITA ENTREGAR DICHA OPINION
POSITIVA'Y CONSIDERADA COMO VIGENTE
SIEMPRE QUE SEA EMITIDA EN UNA FECHA
POSTERIOR A LA JUNTA DE ACLARACIONES Y
HASTA LA FECHA DE PRESENTACION DE
PROPUESTAS.

SE ACEPTA SU SOLICITUD.

1018691

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

ANEXO XVI DE LA
CONVOCATORIA Y
PARAMETRO 6
LEGAL-
ADMINSITRATIVA D
E COMPRASMX

FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL PARAMETRO 6 DE LA
PROPUESTA LEGAL- ADMINISTRATIVA DE
COMPRAS MX "MANIFIESTO EN EL QUE SE INDICA
QUE NO EJECUTA CON OTRO PARTICIPANTE
ACCIONES QUE DEN VENTAJA INDEBIDA EN

EL PROCEDIMIENTO", SE DEBERA PRESENTAR
DEBIDAMENTE REQUISITADO EL ANEXO XVI
DECLARACION DE NO COLUSION COMISION
FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA

SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.

1018692

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDE RL DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

COMPRAS MX,
PARAMETRO 7
LEGAL-
ADMINSITRATIVA D
E COMPRASMX

EN ESTE NUMERAL SOLICTAN INTEGRAR UN
"MANIFIESTO EN EL QUE SE INDIQUE QUE NO
PODRA SUBCONTRATAR OTRO LICITANTE QUE
HAYA PARTICIPADO EN EL PROCEDIMIENTO"
ESTE DOCUMENTO NO FORMA PARTE DE LOS
REQUERIMIENTOS DE ESTA CONVOCATORIA, POR
LO QUE SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS
CONFIRME QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A
ESTE PARAMETRO DE LA PLATAFORMA COMPRAS
MX SE DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO LIBRE
CON DICHA MANIFESTACION.

SI, EL MANIFIESTO DEBERA
PRESENTARLO EN FORMATO LIBRE.
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pregunta

el Licitante

Tipo de
aclaracién

Seccién de la

convocatoria

Aclaracién

Respuesta

ANEXO XVII SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.
RENGLON DE FAVOR DE CONFIRMAR QUE A ESTE DOCUMENTO
1018693 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA LEGAL - PROTOCOLO DE | REQUERIDO, LE FALTA ESPECIFICAR EL NUMERAL
SDERL DE CV ADMINISTRATIVA | ) o o S8 ANEXO | DE LAS BASES EN EL QUE ES REQUERIDO, EL CUAL
XV CONFORME A BASES DE CONVOCATORIA, LE
CORRESPONDE EL NUMERAL 17.16.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN EL ANEXO XVII POR TRATARSE DE UN DOCUMENTO NO
FALTA MENCIONAR EL REQUERIMIENTO DEL OBLIGATORIO, EL LICITANTE PODRA O NO
ANEXO XVIL, ANEXO XVI. COMPETENCIA ECONOMICA, QUE SI PRESENTARLO, NO ES NECESARIO
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA LEGAL - COMPETENCIA BIEN ES DE CARACTER OPCIONAL SU RELACIONARLO.
1018694 SDERL DE CV ADMINISTRATIVA | ECONOMICA ANEXO | P RESENTACION, FORMA PARTE DEL
XVI REQUERIMIENTO DEL NUMERAL 17.17 DE LAS
BASES DE CONVOCATORIA, POR LO QUE CREEMOS
CONVENIENTE AGREGARLO AL FORMATO DE LA
RELACION DE DOCUMENTOS ANEXO XVII
SE ACLARA QUE EL ANEXO XV
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL NUMERAL DE CORRESPONDE AL FORMATO REQUERIDO
1018695 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA LEGAL - ANEXO XVII, REFERENCIA 17.16 QUE EN DICHO FORMATO DICE | EN EL NUMERAL 17.16, EL ANEXO
S DE RL DE CV ADMINISTRATIVA RENGLON 17.16 | CORRESPONDER AL ANEXO XVII, EN REALIDAD NUMERO XVII CORRESPONDE AL LISTADO
CORRESPONDE AL NUMERAL 17.18 CON FORME A | DE DOCUMENTOS QUE EL LICITANTE
LAS BASES DE CONVOCARTORIA PRESENTARA.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN EL ANEXO XVII SE ACEPTA SU SOLICITUD. SIN EMBARGO
FALTA MENCIONAR EL REQUERIMIENTO DEL SE ACLARA QUE CADA DOCUMENTO
NUMERAL 17.2.1 DE LAS BASES DE REQUERIDO EN LA PRESENTE
ANEXO XVII Y CONVOCATORIA CORRESPONDIENTES AL LICITACION, DEBERA PRESENTARLO
1018696 DIALISISST gxi%é\gg ES ALBA ADMILI\ﬁ(S;%]{ATIV A NUMERAL 17.2.1 DE | REGISTRO EN EL RUPC DEL LICITANTE, POR LO COMO PARTE DE SU PROPUESTA, YA QUE
CONVOCATORIA | QUE CREEMOS CONVENIENTE AGREGARLO AL SU CUMPLIMIENTO NO ESTA
FORMATO DE LA RELACION DE DOCUMENTOS CONDICIONADO A QUE ESTE SENALADO
ANEXO XVII PARA NO PERDER DE VISTA EL EN EL ANEXO XVII.
REGISTRO DE SU CUMPLIMIENTO.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN EL ANEXO XVII ES CORRECTA SU APRECIACION, SIN
FALTA MENCIONAR EL REQUERIMIENTO DEL EMBARGO EL CUMPLIMIENTO DE
NUMERAL 17.19 DE LAS BASES DE REQUISITOS DE LA PRESENTE
ANEXO XVIl Y CONVOCATORIA CORRESPONDIENTES A LA LICITACION, NO SE ENCUENTRA
1018697 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA LEGAL - NUMERAL 17.19 DE | PESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS CONDICIONADO A LA RELACION DEL
S DE RL DE CV ADMINISTRATIVA CONVOCATORIA | SERVICIOS OFERTADOS, POR LO QUE CREEMOS ANEXO XVII, YA QUE ESTE ANEXO SOLO ES
CONVENIENTE AGREGARLO AL FORMATO DE LA | ENUNCIATIVO.
RELACION DE DOCUMENTOS ANEXO XVII PARA
NO PERDER DE VISTA EL REGISTRO DE SU
CUMPLIMIENTO.
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1018698

Licitante

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

Tipo de

aclaracién

ECONOMICO

Seccién de la

convocatoria

CONVOCATORIA,
NUMERAL 18

Aclaracién

DENTRO DE LAS BASES MENCIONA QUE EL ANEXO

DE PROPUESTA ECONOMICA ES EL ANEXO XVIIL
SIN EMBARGO, AL DESCARGAR EL ANEXO
CORRESPONDIENTE DE LA PLATAFORMA
COMPRTAS MX, EL ARCHIVO DESCARGADO DICE
"ANEXO XXIII" Y ADEMAS SU CONTENIDO NO
COINCIDE CON EL INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
ANEXO XVIII DE LAS BASES. POR LO ANTERIOR,
SOLICITAMOS NO SPUEDAN PROPORCIONAR EL
FORMATO CORRECTO.

Respuesta

SE DA RESPUESTA EN ACLARACIONES
GENERALES DE LA CONVOCATORIA, EN LA
ACLARACION No.1 DE LAS LEGALES
ADMINISTRATIVAS

1018699

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERLDE CV

ECONOMICO

CONVOCATORIA,
NUMERAL 18

EN CASO DE QUE UN MISMO LICITANTE OFERTE
MAS DE UNA PARTIDA, SOLICITAMOS NOS
CONFIRME QUE SE PODRIAN PRESENTAR UNA
PROPUESTA ECONOMICA ANEXO XVIII POR CADA
PARTIDA PARA MAYOR CLARIDAD DE LA
PROPUESTA.

NO ES CORRECTO, EN EL FORMATO DE
PROPUESTA ECONOMICA DEBERA
SENALAR LA PARTIDA EN LA QUE
PARTICIPE.

1018700

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERL DE CV

TECNICO

1.7 DE
CONVOCATORIAY
ANEXO T1
REQUERIMIENTO

DADA LA INCONGRUENCIA DE LAS FECHAS DE
TERMINOS DE VIGENCIA DEL NUMERAL 1.7, SE
VUELVE DUDOSO PARA LOS LICITANTES EL
CALCULO DE SESIONES MINIMAS Y MAXIMAS
REQUERIDAS EN EL ANEXO NUMERO T1 (T-UNO),
POR LO QUE MUY AMABLEMENTE SOLICITAMOS
NOS SEAN CONFIRMADOS SI LAS SESIONES
REQUERIDAS SON CORRECTAS, EN SU DEFECTO,
CONFIRMAR LAS CANTIDADES CORRECTAS.

Favor de apegarse a las cantidades
establecidas en el anexo T1 (T Uno)
Requerimiento de sesiones para
pacientes en hemodialisis subrogada por
partida"

1018701

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA
SDERLDE CV

TECNICO

1.7
CONVOCATORIA,
ANEXOT1YTO

EN TERMINOS DEL MISMO CONTEXTO DE LA
PREGUNTA ANTERIOR, SOLICITAMOS CONFIRMAR
EL NUMERO CORRECTO DE "SESIONES MINIMO
POR MAQUINA" DEL ANEXO TO TANTO A 3 COMO
A5 TURNOS DONDE SE EXPRESAN EL NUMERO DE
MAQUINAS OFERTADAS POR PARTIDA.

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente Junta.

1018702

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S
DE RL DE CV

TECNICO

CONVOCATORIA,
ANEXOS

SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN, ES
CORRECTO ENTENDER, QUE LOS ANEXOS QUE SE
DEBERAN INTEGRAR EN LA PROPUESTA TECNICA SON:
ANEXO TO, ANEXO T1, ANEXOS T2 Y ANEXO TI-2, CON
BASE A QUE EL RESTO DE LOS ANEXOS NO
REFERENCIADOS SE PRESENTAN UNICAMENTE POR EL
PROVEEDOR ADJUDICADO EN LA ATENCION DEL
SERVICIO SUBROGADO.

Es correcta la apreciacion
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Aclaracién

SON SOLO DE CARACTER INFORMATIVO PARA SER

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS SIGUIENTES ANEXOS

Respuesta

Es correcta la apreciacién

DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S , ANEXOS DE UTILIZADOS UNA VEZ ADJUDICADOS Y QUE POR LO
1018703 DE RL DE CV TECNICO CONVOCATORIA | TANTO NO DEBERAN FORMAR PARTE DE LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE: ANEXO T3, T4,
T5,T6,T7,T9, T9 BIS, T10, TI.1, TI.3, TL.4 Y TI.5.
RESPECTO DE LA CERTIFICACION ANTE EL CONSEJO DE | No se acepta la propuesta. El Instituto
SALUBRIDAD GENERAL DE LA UNIDAD DE podra declarar solventes las propuestas
HEMODIALISIS OFERTADA, HACEMOS DEL técnicas presentadas por los licitantes,
CONOCIMIENTO DE LA CONVOCANTE QUE DICHA cuando Gnicamente incumplan con el
DEPENDENCIA TIENE INDEFINIDAMENTE SUSPENDIDO | requisito establecido en el Documento
EL TRAMITE DE CERTIFICACION. POR LO ANTERIORY | emitido por el Secretario del Consejo de
CON LA FINALIDAD DE NO COLOCAR A LA Salubridad General en el que conste que
PROVEEDURIA EN UN POSIBLE IMPOSIBLE DE cada una de la (s) unidad (es) de
CUMPLIR, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)
CONVOCANTE NOS PERMITA PRESENTAR UN CARTA | se encuentra (n) certificada (s) o en
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE proceso de certificgcién por dicho
MANIFESTEMOS QUE TAN PRONTO EL CONSEJO Consejo, en atencion al Acuerdo
LIBERE NUEVAMENTE EL TRAMITE, DAREMOS INICIO | Publicado en el Diario Oficial de la
AL MISMO. Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacion
técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:
I. Que dentro de la Localidad
correspondiente a la Unidad Médica a la
CONVOCATORIA, que se prestara el servicio, no existan
1018704 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S TECNICO NUMERALES 6.2.3 Y proveedores de servicios médicos

DE RL DE CV

6.2.20

hospitalarios o de hemodiélisis privados.
II. 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 Descripcidn del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los 00AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodidlisis
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Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga.

IV. De existir unidad de hemodialisis
subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro
de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicio
de Hemodialisis Subrogada a Contratar
de este documento, estds no presenten
proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse. Se 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 hemodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada
(s) o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacién
técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

I. 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 hemodiélisis privados.
Il. Que la Clinica Subrogada ofertada que
no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que
corresponde a la Unidad Médica a la que
se prestara el servicio o dentro de los
limites maximos establecidos en el
apartado Descripcién del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento.
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Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los O0AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrdnica de Google
Maps o analoga.

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

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA VERSION Es correcta la apreciacién, sera bajo la
ACTUALIZADA DEL “LISTADO DE INSUMOS PARA LA publicacién mas actual
SALUD CONSIDERADOS COMO DE BAJO RIESGO PARA
EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO
1018705 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S TECNICO 6.2.13 DE SANITARIO...”, ES LA PUBLICADA EN EL DIARIO

DE RL DE CV CONVOCATORIA | OFICIAL DE LA FEDERACION EL 07 DE JULIO DEL 2025.
Y SERA BAJO EL CUAL DEBERAN REFERENCIAR
AQUELLOS INSUMOS OFERTADOS QUE NO
REQUIERAN DE REGISTRO SANITARIO PARA DAR
CUMPLIMIENTO A ESTE NUMERAL.
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FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA DAR Favor de remitirse al parrafo 6.2.24 que a
CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO BASTARA CON la letra dice: 6.2.24. Como parte de su
PRESENTAR EL ANEXO TI.2 CITADO EN EL NUMERAL propuesta técnica, los licitantes deberan
DE REFERENCIA. integrar debera integrar en su propuesta
técnica la documentacidn
correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida,
pudiendo ofertar una o mas opciones,
con el cual proporcionara el servicio, el
cual, describira en el Anexo TI.2 (TI. dos)
consistente en un escrito en formato
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S . 6.2.24 DE libre, en hoja membretada del licitante y
1018706 DE RLDE CV TECNICO CONVOCATORIA debidamente firmado por su
representante legal, en el cual manifiesta
que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema
de informacion 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 contratacidn, en apego
a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacion de Hemodialisis, los cuales
conoce y acepta en su totalidad.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN QUE | Es correcta la apreciacion
1018707 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S TECNICO CONVOCARORIA, g;g\’;‘:?ggf‘{'i ;fjgziE%AgéNUThég@S llz_g;ESPI;)I'ESEL
DE RL DE CV NUMERAL 14
HABILES POSTERIORES A LA EMSION DEL FALLO
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Se permite el ofertar dichas medidas, sin
NOS PERMITA OFERTAR DIALIZADORES CON AREA DE | ser limitante para la demas proveeduria.
1018708 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S TECNICO ANEXO T2, INCISO C), | SUPERFICIE DE 0.2 M2 HAST,A 2.0M2., EN APEGO A LO
DE RL DE CV FILA 1 DESCRITO EN EL CUADRO BASICO
INTERINSTITUCIONAL, SIN SER LIMITATIVO PARA LA
DEMAS PROVEEDURIA.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Se permite el ofertar dicho material de
NOS PERMITA, DE SER NECESARIO, OFERTAR POR curacidn, sin ser limitante para la demas
SEPARADO LOS MATERIALES ESTERILES NECESARIO proveeduria.
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S . ANEXO T2, INCISO C), | PARA LA CONEXION Y DESCONEXION PARA CATETER
1018709 TECNICO h
DERLDE CV FILAG O FISTULA, SEGUN CORRESPONDA. SIN SER
OBLIGATORIO PARA LOS DEMAS LICITANTES.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Se permite el ofertar dicho material de
NOS PERMITA OFERTAR POR SEPARADO LA JERINGA | curacién, sin ser limitante para la demas
1018710 DIALISIS YJE?{?PDLEAE\T/ES ALBAS TECNICO AN?&TDZELH;CAIiOS D) DE 5 O 10 ML, CON LA FINALIDAD DE DAR proveeduria.
CUMPLIMIENTO A LO REQUERIDO EN LA FICHA
TECNICA.
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RESPECTO A LA REPOSICION DE LOS +2 CATETERES DE | No es correcta su apreciacién, la entrega
STOCK QUE DEBEN DE ENTREGARSE DE MANERA de los +2 catéteres se realizara por
DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S ) NUMERAL 2.2 DE MENSUAL, SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS Unidad Medlca de conformidad a lo
1018711 TECNICO CONFIRME QUE DICHA ENTREGA ES POR CONTRATO establecido en el numeral 2.2 de la
DE RL DE CV CONVOCATORIA . . [P
ADJUDICADO. convocatoria.- La Unidad de hemodialisis
subrogada debera cumplir con los
siguientes puntos:
SE SOLICITA AMABLEMENTE CONFIRMAR QUE LA Es correcta la apreciacién, siempre y
. PRESENTACION DE FOLLETOS, CATALAGOS, cuando se puedan detectar las
1018712 DIALISIS Y;E':iPDLEAE\T/ES ALBAS TECNICO C'\IOUN'\\/IIERC'I:LTZE; FOTOGRAFIAS, MANUALES ]ENTRE OTROS, PODRAN especificaciones de cada producto.
PRESENTARSE EN LA VERSION ORIGINAL DEL
FABRICANTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN ES Es correcta la apreciacion
CORRECTO ENTENER QUE LA UNIDAD MEDICA DE
REFERENCIA IMSS PARA ESTA PARTIDA ES EL HGSZ 10
GUANAJUATO, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LOS
PACIENTES CORRESPONDAN A LA UMF 12 DE
1018713 DIALISIS Y TRASPLANTES ALBA S TECNICO ANEXO T1, PATIDA 6 DOLORES HIDALGO, TANTO PARA ATENDER CQN
DE RLDE CV ELLOS CUALQUIER TIPO DE EVENTUALIDAD MEDICA
(COMO POR EJEMPLO ENVPIO DE PACIENTES EN CASO
DE EMERGENCIA O ALGUNA COMPLICACI()N), COMO
PARA LOS TEMAS ADMINISTRATIVOS
CORRESPONDIENTES A LA PRESTACION DEL SERVICIO.
RESPECTO DEL PLAZO PARA EL INICIO DE LA favor de remitirse a aclaraciones
PRESTACION DEL SERVICIO EN EL QUE MENCIONAN generales de la presente acta, asi mismo
QUE SERA A MAS TARDAR EL DIiA 16 NATURAL A en caso de que el licitante adjudicado
PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO; SOLICITAMOS este en posibilidades de dar inicio antes
AMABLEMENTE NOS CONFIRME QUE EL LICITANTE del vencimiento del plazo de puesta a
QUE RESULTE ADJUDICADO DEBERA INICIAR LA punto de 15 (quince) dias naturales,
ATENCION DE LOS PACIENTES AL DIiA SIGUIENTE podra hacerlo, previa coordinacién y
POSTERIOR AL FALLO, EN EL ENTENDIDO DE QUE UNA | corresponsabilidad con el Administrador
LEGAL - CONVOCATORIA, VEZ PRESENTADA LA I':‘ROPUESTA SE DA POR de Qontrato Yy Auxilia.res del contrato del
1018714 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV ADMINISTRATIVA NUMERAL 1.7 INCISO ENTENDII?O QUE ESTAN LISTOS PARA INICIAR |n$t|tUt? Forrgspondlente, de.f'o.rn_na que
Al OPERACION DESDE ESE MOMENTO. DE LO el Servicio Médico de Hemodialisis
CONTRARIO, PODRIA ESTARSE ADJUDICANDO A UN Subrogada, se otorgue de manera
PROVEEDOR QUE EN REALIDAD NO CUENTE CON ininterrumpida a la derechohabiencia.
TODOS LOS REQUERIEMIENTOS TECNICOS Y
OPERATIVOS PARA ELLO, LO QUE NOS PONDRIA AL
RESTO DE LA PROVEEDURIA EN DESVENTAJA AL NO
SIGNIFICAR IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS FRENTE A
QUIENES SI CUMPLIMOS CON LAS CARACTERISTICAS
PARA ATENDER PACIENTES DE MANERA INMEDIATA.
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RESPECTO DE LAS VISITAS A INSTALACIONES DE LOS Con la finalidad de dar transparencia al
LICITANTES, SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS evento, en el dictamen técnico se colocara
CONFIRME QUE EL RESUTLADO DE DICHAS CEDULAS | el resultado de la visita, en apego al anexo
1018715 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO CONVOCATORIA, | FORMARAN PARTE DEL ACTA DE FALLO DE LA T3, Cedula de verificacién de las
NUMERAL 7 CONVOCATORIA, CON LA UNICA FINALIDAD DE DAR instalaciones en las unidades de
TRANSPARENCIA AL EVENTO, A LAS VISITAS Y ALAS | Hemodialisis subrogada
ADJUDICACIONES QUE CORRESPONDAN.
SOLICITAMOS NOS CONFIRMEN QUE Es correcta su apreciacion,
INDEPENDIENTEMENTE DE QUE LA CLINICA DE independientemente que la Unidad de
HEMODIALISIS OFERTADA PUDIESE ENCONTRARSE Hemodialisis ofertada se encuentre dentro
DENTRO DE UN HOSPITAL, LA CLINICA OFERTADA de un hospital o clinica se debera presentar
NUMERAL 6.2.4 DE | DEBERA PRESENTAR LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO | Sin excepcion Licencia sanitaria, Aviso de
, CONVOCATORIAY | DE FUNCIONAMIENTO, AS{ COMO AVISO DE funcionamiento, asi como Aviso de
1018716 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO 4.2.4 DE TERMINOS Y | RESPONSABLE SANITARIO PROPIOS Y EXCLUSIVOS DE | Fesponsable sanitario propios y exclusivos
CONDICIONES LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, SIENDO MOTIVO DE | de la Unidad de Hemodialisis ofertada.
DESECHAMIENTO LA PRESENTACION DE ESTOS
DOCUMENTOS QUE CORRESPONDAN A SERVICIOS
DISTINTOS A HEMODIALISIS.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Es correcta la apreciacion. Favor de
CONFIRMAR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS aperarse a lo solicitado en la presente
PUNTOS SENALADOS SE DEBERA PRESENTAR TANTO | convocatoria
EL ESCRITO DE MANIFESTACION DE QUE CUMPLE CON
. LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T
B} NUMERAL 6.2.3 TRES) CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
1018717 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO lggﬁSclJ\é;\{ngRaE INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS, COMO SU RESPECTIVO SOPORTE
DOCUMENTAL Y FOTOGRAFICO, DE LOS CONCEPTOS Y
APARTADOS QUE INTEGRAN EL CITADO ANEXO
(EXCEPTO CUANDO ESTEN MARCADOS COMO (O) DE
OPCIONALES).
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL | Es correcta su apreciacion, en apego al anexo
HORARIO EN QUE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA técnico numeral IX, punto 2.
. UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
, ANEXOTECNICO, | ¢\ NTRARSE EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
1018718 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO NUMERALZIX PUNTO | ¢ Jo20GADA SE ACORDARA CON LAS AUTORIDADES
DEL OOAD EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN EL
NUMERAL IX, PUNTO 2 DEL ANEXO TECNICO
CORRESPONDIENTE.
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ANEXO TECNICO,
INCISO B, 1.IV

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL /.

Aclaracién

RESPECTO AL PROCESO DE APROBACION DE LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD TANTO EN OFICINAS
CENTRALES COMO EN SITIO Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRME
QUE NO SERA IMPUTABLE RETRASO ALGUNO AL
PROVEEDOR CUANDO ESTE SOLICITE EN TIEMPO Y
FORMA LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y SEA EL
INSTIUTUTO QUIEN RESPONDA DE MANERA TARDIA A
DICHA SOLICITUD O ASIGNE FECHAS PARA LAS
PRUEBAS EN TIEMPOS POSTERIORES O MUY
CERCANAS A SU VENCIMIENTO ESTABLECIDO EN LAS
PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS DE ESTA
CONVOCATORIA. LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO
QUE QUEDA FUERA DEL ALCANCE E INTERVECION DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO LA DISPONIBILIDAD DEL
INSTITUTO PARA LA APLICACION DE DICHAS PRUEBAS
Y POR LO TANTO, SU RETRASO NO DEBERIA DE
SIGNIFICAR UNA PENALIZACION PARA EL LICITANTE
SIEMPRE Y CUANDO ESTE ULTIMO LO GESTIONE EN
TIEMPO Y FORMA CONFORME LO ESTABLECIDO EN
BASES.

Respuesta

NO SERA IMPUTABLE ATRASO ALGUNO AL
PROVEEDOR SIEMPRE Y CUANDO
PRESENTE LOS ANEXOS EN LOS PLAZOS Y
POR LAS VIAS PREVISTAS (FISICO Y
ELECTRONICO) EN LOS DIAS Y LAS HORAS
HABILES, ASI COMO EN LAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO.

1018720

CORPORACION PAMEDIC SA DE CV

TECNICO

ANEXO TECNICO,
INCISO B, 1.IV

SOLICITAMOS AMABLEMENTE CONSIDERAR QUE EN
EL CASO DE QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO SEA EL
QUE ACTUALMENTE PROPORCIONE EL SERVICIO
SUBROGADO, Y SI 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 PORESENTADO
MODIFICACIONES

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL
SERVICIO MEDICO SUBROGADO, OBJETO
DE LA PRESENTE LICITACION, DEBERAN
LLEVARSE A CABO CONFORME A LO
ESTIPULADO EN DICHO APARTADO
DENTRO DEL ANEXO TECNICO.
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EN REFERENNCIA AL PROCESO DE INSTALACION Y ES CORRECTA SU APRECIACION.
PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACION
(EL CUAL DEBE DE LLEVARSE ACABO EN UN PLAZO NO
MAYOR A 30 DIAS NATURALES A PARTIR DEL FALLO),
SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRME QUE
NO SERA IMPUTABLE RETRASO ALGUNO AL
PROVEEDOR ADJUDICADO SI DICHO RETRASO DERIVA
DE UNA RESPUESTA TARDIA DE PARTE DEL INSTITUTO
EN CUALQUIERA DE LAS FASES DEL PROCESO DE
1018721 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO ANEXO TECNICO, | CERTIFICACION. LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO QUE
INCISO B, 2 QUEDA FUERA DEL ALCANCE E INTERVENSION DEL
PROVEEDOR LA DISPONIBILIDAD DEL INSTITUTO PARA
LA EJECUCION Y ASIGNACION DE CITAS, PRUEBAS Y
OTROS REQUERIMIENTOS DEL PROCESO QUE DE
ELLOS PUDIERAN DEPENDER, POR LO QUE SU
RETRASO NO DEBIESE SIGNIFICAR UNA PENALIZACION
PARA EL LICITANTE SIEMPRE Y CUANDO ESTE ULTIMO
LO GESTIONE EN TIEMPO Y FORMA CONFORME LO
ESTABLECIDO EN BASES.
REFERENTE AL PROCESO DE PRUEBAS DE LOS DOCUMENTOS DERIVADOS DE LAS
FUNCIONALIDAD EN OFICINAS Y EN SITIO, PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEBEN SER
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME ES | FIRMADOS POR EL REPRESENTANTE O
CORRECTO ENTENDER QUE EL REGISTRO Y CEDULAS | APODERADO LEGAL DEL LICITANTE, EN
) ANEXO TECNICO, | QUE DE ESTAS EVALUACIONES DERIVEN Y QUE DEBAN | VIRTUD DE QUE DICHOS DOCUMENTOS
1018722 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO INCISO B. 2 ! IR FIRMADAS POR EL LICITANTE, PUEDAN SER GENERAN EFECTOS Y
’ FIRMADAS POR LA PERSONA QUE EL LICITANTE RESPONSABILIDADES FORMALES DENTRO
DESIGNE, SIN SER OBLIGATORIO QUE ESTA PERSONA | DEL PROCESO DE EVALUACION. Y A SU
CORRESPONDA AL REPRESENTANTE LEGAL VEZ, ESTOS DEBERAN ACREDITAR SUS
FACULTADES MEDIANTE LOS
DOCUMENTOS NOTARIADOS.
REFERENTE AL PROCESO DE PRUEBAS DE LOS DOCUMENTOS DERIVADOS DE LAS
FUNCIONALIDAD EN OFICINAS Y EN SITIO, PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEBEN SER
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME FIRMADOS POR EL REPRESENTANTE O
QUE EN CASO DE SER NECESARIO LA FIRMA DEL APODERADO LEGAL DEL LICITANTE, EN
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROOVEEDOR VIRTUD DE QUE DICHOS DOCUMENTOS
ADJUDICADO DE DOCUMENTOS COMO POR EJEMPLO | GENERAN EFECTOS Y
1018723 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO ANEXO TECNICO, | ReGISTRO Y CEDULAS QUE DE ESTAS EVALUACIONES | RESPONSABILIDADES FORMALES DENTRO
INCISO B, 2 DERIVEN, ESTOS DOCUMENTOS PUEDAN IR DEL PROCESO DE EVALUACION. Y A SU
FIRMADOS POR UN TERCERO A TRAVES DE CARTA VEZ, ESTOS DEBERAN ACREDITAR SUS
PODER SIMPLE DEL REPRESENTANTE LEGAL EN LA FACULTADES MEDIANTE LOS
QUE LE ASIGANE FACULTADES SUFICIENTES PARA DOCUMENTOS NOTARIADOS.
FIRMAR LAS CEDULAS CORRESPONDIENTES.
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MENCIONAN QUE EL ANEXO DE REFERENCIA DEBE IR | DEBERA SER ENTREGADO AL

DIRIGIDO EN COPIA AL TITULAR DE LA ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS COPIA PARA LA TITULAR DE LA
INDIRECTOS (CSTMI), SOLICITAMOS AMABLEMENTE COORDINACION DE INFORMATICA DEL
NOS PUEDA CONFIRMAR LOS DATOS DE DICHA OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO.
COORDINACION PARA UNA CORRECTA ENTREGA:

NOMBRE DEL TITULAR, CORREO ELECTRONICO, ADMINISTRADORA DE CONTRATO: DRA.
DIRECCION Y TELEFONO DE CONTACTO. CARMEN RODRIGUEZ DENIZ,

COORDINADORA DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, CORREO
ELECTRONICO
CARMEN.RODRIGUEZD@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS

ANEXO TECNICO, INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
1018724 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO INCISO B, 1.111, 37328 LEON, GTO.
ANEXO T1.5 TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.

DATOS DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA:

LIC. SAYDA ALMENDRA MARMOLE]JO
CORREA - ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL
OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO
CORREO:
SAYDA.MARMOLEJO@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.
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ANEXO TECNICO,
INCISO B, 1.1V
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL /.g i

Aclaracién

MENCIONAN QUE LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS

DE FUNCIONALIDAD RESPECTIVAS, SERAN REALIZADA
POR EL PERSONAL DE LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI) Y LA
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS DIGITALES Y
DE INFORMACION PARA LA SALUD (CTSDIS), AS QUE
PARA QUE LA PROVEEDURIA PUEDA DAR UN

CORRECTO SEGUIMIENTO A LAS MISMAS,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS PUEDAN
CONFIRMAR DATOS DE CONTACTO DE LOS
FUNCIONARIOS A CARGO DE DICHAS
COORDINACIONES (NOMBRE, CORREO ELECTRONICO,
DIRECCION Y NUMERO TELEFONICO).

Respuesta

DEBERA SER ENTREGADO AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
COPIA PARA LA TITULAR DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL
OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO.

ADMINISTRADORA DE CONTRATO: DRA.
CARMEN RODRIGUEZ DENIZ,
COORDINADORA DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, CORREO
ELECTRONICO
CARMEN.RODRIGUEZD@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.

DATOS DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA:

LIC. SAYDA ALMENDRA MARMOLE]JO
CORREA - ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL
OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO
CORREO:
SAYDA.MARMOLEJO@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.
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AL FINAL DE ESTE NUMERAL, MENCIONAN QUE LOS DEBERA SER ENTREGADO AL

ANEXOS TIS DEBERA ENTREGARSE EN LAS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
INSTALACIONES DE LA COORDINACION DE COPIA PARA LA TITULAR DE LA
INFORMATICA DEL OOAD GUANAIJUATO, ASi QUE COORDINACION DE INFORMATICA DEL
PARA QUE LA PROVEEDURIA PUEDA DAR UN OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO.
CORRECTO SEGUIMIENTO A LAS MISMAS,

SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS PUEDAN ADMINISTRADORA DE CONTRATO: DRA.
CONFIRMAR DATOS DE CONTACTO DE LOS CARMEN RODRIGUEZ DENIZ,
FUNCIONARIOS A CARGO DE DICHAS COORDINADORA DE PREVENCION Y

COORDINACIONES (NOMBRE, CORREO ELECTRONICO, | ATENCION A LA SALUD, CORREO

) g / ELECTRONICO
DIRECCION Y NUMERO TELEFONICO). CARMEN.RODRIGUEZD@IMSS.GOB.MX

DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.

ANEXO TECNICO,
INCISO B, 1

1018726 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO

DATOS DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA:

LIC. SAYDA ALMENDRA MARMOLE]JO
CORREA - ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL
OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO
CORREO:
SAYDA.MARMOLEJO@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.




>, Gobierno de Y V. ;
: - e ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o /
X exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL /.

ID de 1a Licitante Tipo d_e’ Seccion de _la Aclaracién Respuesta

pregunta aclaracién convocatoria
CON LA FINALIDAD DE QUE LA PROVEEDURIA PUEDA | DEBERA SER ENTREGADO AL
DAR UN CORRECTO SEGUIMIENTO A LAS PRUEBAS DE | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CON
EVALUACION DEL SISTEMA INFORMATICO DEL CUAL | COPIA PARA LA TITULAR DE LA
VERSA EL NUMERAL DE REFERENCIA, SOLICITAMOS COORDINACION DE INFORMATICA DEL
AMABLEMENTE NOS PUEDAN CONFIRMAR DATOS DE | OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO.
CONTACTO (NOMBRE, CORREO ELECTRONICO,

DIRECCION Y NUMERO TELEFONICO) DE LOS ADMINISTRADORA DE CONTRATO: DRA.

FUNCIONARIOS A CARGO DE LA CSDISA, CPSMA, CARMEN RODRIGUEZ DENIZ,

CTSM, CI EN OOAD O DIB EN UMAE COORDINADORA DE PREVENCION ¥

CORRESPONDIENTES. ATENCION A LA SALUD, CORREO
ELECTRONICO

CARMEN.RODRIGUEZD@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.

ANEXO TECNICO,
INCISO B, 2

1018727 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO

DATOS DE LA COORDINACION DE
INFORMATICA:

LIC. SAYDA ALMENDRA MARMOLE]JO
CORREA - ENCARGADA DE LA
COORDINACION DE INFORMATICA DEL
OOAD DEL IMSS EN GUANAJUATO
CORREO:
SAYDA.MARMOLEJO@IMSS.GOB.MX,
DIREECION BLVD. ADOLFO LOPEZ
MATEOS SN ESQ. PASEO DE LOS
INSURGENTES COL. LOS PARAISOS, C.P.
37328 LEON, GTO.

TELEFONO: 477 7174000 EXT. 11105.
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EN REFERENCIA A LA CAPACITACION DEL PERSONAL Para poder sostener dicha versién de No
DEL INSTITUTO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y imputable al proveedor, el proveedor
CUMPLIMIENTO DEL PERIODO DE 30 DIAS NATURALES | deberd contar la evidencia de un correo
PARA LA CAPACITACION DE PRIMERA VEZ Y 7 DIAS electrénico, dirigido al administrador del
NATURALES PARA CASOS DE RE-CAPACITACION, contrato, solicitando la designacion del
SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN QUE personal a capacitar, y que este No
NO SERA IMPUTABLE RETRASO ALGUNO AL responda en los tiempos establecidos. Ante
PROVEEDOR CUANDO ESTE DERIVE DE UNA dicha omisién en la respuesta en los
RESPUESTA TARDIA DE PARTE DEL INSTITUTO EN tiempos establecidos 30 dias o 7 dias segun
CUALQUIERA DE LAS FASES DEL PROCESO DE corresponda. No se penalizara.
, wbiocnco, | CPACTAON Y8 sk po T DerspuEsTA |12 s Do e,
1018728 CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO INCISO B. 5 ! LA SOLICITUD DE FECHAS II’ARA CAPACITAR, RETRASO para dicha capacitacién y no poderse llevar
! O FALTA DE CONFIRMACION DE PAR'I:ICIPANTES, (0} a cabo por motivos imputables al IMSS
RECHAZO ROTUNDO DE CAPACITACION. LO ANTERIOR deberan contar con un documento por’el
ENEL ENTEN,DIDO QUE QUEDA FUERA DEL ALCANCE E Subdirector medico o administrador de que
INTERVENSION DEL PROVEEDOR ADJUDICADO LA ) acudieron a la capacitacién y el motivo de
DISPONIBILIPAD DEL INSTITUTO PARA LA EJECUCION no realizarse.
Y ASIGNACION DE ESTOS PROCESOS Y POR LO TANTO
SU RETRASO O FALTA DE EJECUCION NO DEBIESE
SIGNIFICAR UNA PENALIZACION PARA EL LICITANTE
SIEMPRE Y CUANDO ESTE ULTIMO LO GESTIONE EN
TIEMPO Y FORMA CONFORME LO ESTABLECIDO EN
BASES.
EN REFERENCIA A LAS COMPLICACIONES DE ACCESOS | La implantacién del acceso vascular
VASCULARES QUE DERIVEN DE UN AGOTAMIENTO definitivo sera responsabilidad del licitante
VASCULAR COMPROBADO POR PARTE DEL LICITANTE. | adjudicado, mismo que debera garantizar
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME un acceso vascular funcional. Las
1018729 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO ANEXOTECNICO, | o EsTOS PACIENTES PODRAN SER DIRECCIONADOS | complicaciones de tipo infeccioso y el
INCISO A) NUMERAL | A SU UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA agotamiento de accesos vasculares seran
CORRESPONDIENTE PARA SU SEGUIMIENTO tratadas en medio hospitalario, procurando
ESPECIALIZADO. no suspender las sesiones de hemodialisis.
EN REFERENCIA A LAS COMPLICACIONES DE ACCESOS | La implantacién del acceso vascular
VASCULARES QUE REQUIERAN ATENCION DE ALTA definitivo sera responsabilidad del licitante
ESPECIALIDAD O DE TERCER NIVEL, SOLICITAMOS A LA | adjudicado, mismo que debera garantizar
CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE ESTOS PACIENTES | un acceso vascular funcional. Las
PODRAN SER DIRECCIONADOS A SU UNIDAD MEDICA | complicaciones de tipo infeccioso y el
) ANEXO TECNICO DE REFERENCIA QUE CORRESPONDA PARA agotamiento de accesos vasculares seran
1018730 | CORPORACION PAMEDIC SA DE CV TECNICO INCISO A) NUMERAL | | SEGUIMENTO ESPECIALIZADO; LO ANTERIOR ENEL | tratadas en medio hospitalario, procurando
ENTENDIDO QUE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS no suspender las sesiones de hemodialisis.
OFERTADAS SON CONSIDERADAS UNIDADES DE
ATENCION AMBULATORIA.
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ANEXO T9 BIS,
ACCESO VASCULAR
PERMANENTE

Aclaracién

FAVOR DE CONFIRMAR QUE SERA ALCANCE DEL
MEDICO NEFROLOGO RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS OFERTADA EL DETERMINAR LA
PRESCRIPCION DEL ACCESO VASCULAR DEFINITIVO
PARA CADA PACIENTE.

Respuesta

La implantacién del acceso vascular
definitivo sera responsabilidad del
licitante adjudicado, mismo que deberd
garantizar un acceso vascular funcional.
Las complicaciones de tipo infeccioso y
el agotamiento de accesos vasculares
seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones
de hemodidlisis.

1018732

CORPORACION PAMEDIC SA DE CV

TECNICO

ANEXO T9 BIS,
PACIENTE GRAVE O
INESTABLE

PARA EL CASO DE PACIENTES DE HEMODIALISIS DE
URGENCIA Y/O CON ASISTENCIA VENTILATORIA,
SOLICITAMOS NOS CONFIRMEN QUE PARA PODER
GARANTIZAR LA ATENCION DE ESTOS PACIENTES,
DEBERA DE EXISTIR UNA COORDINACION Y
CONFIRMACION PREVIA ENTRE EL INSTITUTO Y LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CON LA
FINALIDAD DE PODER ESTABLECER DIAS Y HORARIOS
EN LOS QUE SERAN RECIBIDOS, LOS CUALES DEBERAN
ENCONTRARSE DENTRO DE LOS HORARIOS
OFERTADOS POR PARTE DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA (DE LUNES A SABADO DE
7 A 21 HRS)

Es correcta la apreciacion

1018733

CORPORACION PAMEDIC SA DE CV

TECNICO

ANEXO T9 BIS,
PACIENTE GRAVE O
INESTABLE

PARA EL CASO DE PACIENTES DE HEMODIALISIS DE
URGENCIA Y/O CON ASISTENCIA VENTILATORIA,
SOLICITAMOS NOS CONFIRMEN QUE PARA PODER
GARANTIZAR LA ATENCION DE ESTOS PACIENTES,
DEBERA DE EXISTIR UNA COORDINACION Y
CONFIRMACION PREVIA ENTRE EL INSTITUTO Y LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CON LA
FINALIDAD DE ESTABLECER LOS REQUERIMIENTOS
ESPECIALES QUE PUDIERAN REQUERIR LA ATENCION
DE ESTOS PACIENTES.

Es correcta la apreciacion

1018734

CORPORACION PAMEDIC SA DE CV

TECNICO

ANEXO TECNICO,
INCISO A)

SOLICITAMOS AMABLEMENTE NOS CONFIRMEN QUE
EL PRESENTE EVENTO NO CONTEMPLA LA
APLICACION DE MEDICAMENTOS, POR LO QUE EN
CASO DE QUE EL PACIENTE REQUIERA ALGUN TIPO DE
MEDICAMENTOS DURANTE SU SESION Y QUE NO
CORRESPONDAN A UNA EMERGENCIA DERIVADA DE
SU TRATAMIENTO QUE PONGA EN RIESGO SU
ESTABILIZACION HEMODINAMICA, ESTOS PODRAN
SER SUMINISTRADOS POR EL LICITANTE ADJUDICADO
SI EL PACIENTE EN CUESTION ACEPTA EL ADQUIRIR
POR CUENTA PROPIA LOS MISMOS.

El surtimiento y prescripcion de
medicamentos ordinarios de cada uno de
los pacientes es por parte de Instituto.
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SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
PRESENTAR LOS ESCRITOS Y ANEXOS REFERIDOS EN
LAS PRESENTES BASES CON LA FECHA DE
PRESENTACION SENALADA INICIALMENTE EN ESTAS
BASES; INDEPENDIENTEMENTE DE LA POSIBILIDAD DE

SE ACEPTA SU SOLICITUD.

C.v.

ANTE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LA FRACCION V DEL
ARTICULO 40 DE LA LAASSP

1018735 CORPORACION PAMEDICSADECV |\ pmiNisTRATIVA CONVOCATORIA | qE ESTA FECHA SEA DIFERIDA; ESTO CON LA
FINALIDAD DE ESTAR EN OPORTUNIDAD DEL ARMADO
DE NUESTRA PROPUESTA DE MANERA OPORTUNA,
TODA VEZ QUE ESTE EVENTO ES A TIEMPOS
RECORTADOS.
EN RELACION ALO QUE SE SENALA “SE ENCUENTRE | Se podra declarar solventes las
CERTIFICADA POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD propuestas técnicas presentadas por los
GENERAL O EN PROCESO DE CERTIFICACION POR licitantes, cuando Unicamente incumplan
DICHO CONSEJO....”. EN LA PUBLICACION DEL DOF con el requisito establecido en el
DEL PASADO 29 DE JUNIO DE 2023 EL CONSEJO DE Documento emitido por el Secretario del
SALUBRIDAD GENERAL, SENALA UN NUEVO MODELO | Consejo de Salubridad General en el que
DE CALIDAD Y UN NUEVO PROCESO PARA PODERSE conste que cada una de la (s) unidad (es)
INSCRIBIR A ESTE MODELO (MUEC), MISMO QUE FUE | de hemodialisis subrogada (s) ofertada
MODIFICADO RECIENTEMENTE Y MEDIANTE UNA (s) se encuentra (n) certificada (s) o en
PUBLICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD proceso de certificacion por dicho
GENERAL, EL PROCESO DE INSCRIPCION SE Consejo, en atencidn al Acuerdo
ENCUENTRA CERRADO HASTA NUEVO AVISO, LO CUAL | publicado en el Diario Oficial de la
IMPOSIBILITA QUE UNA CLINICA DE HEMODIALISIS | Federacion el 29 de diciembre de 2011,
HAYA PODIDO INSCRIBIRSE AL PROCESO DE siempre y cuando en la evaluacion
CERTIFICACION DESDE EL 2024 Y A LA FECHA, tecnica se compruebe que concurren las
AFECTANDO DE MANERA DIRECTA A LAS LEYES DE siguientes circunstancias:
LIBRE COMPETENCIA, POR LO QUE SE SOLICITA |. Que dentro de la Localidad
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SEAN TOMADAS | correspondiente a la Unidad Medica a la
1019208 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO EN CUENTA UNIDADES PREVIAMENTE CERTIFICADAS | que se prestara el servicio, no existan

proveedores de servicios médicos
hospitalarios o de hemodiélisis privados.
Il. 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 Descripcion del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los 00AD de Jalisco, Nuevo
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Norte, la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga.
IV. De existir unidad de hemodialisis
subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro
de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicio
de Hemodialisis Subrogada a Contratar
de este documento, estds no presenten
proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE Se deber3 notificar al jefe de servicio de

ACLARE DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL la unidad que lo envia y orientarlo a que
APARTADO "RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO" EN | debe de acudir a su Unidad de Medicina
EL NUMERAL 6, DONDE SE MENCIONA: PARA Familiar para su oportuna aplicacién

PACIENTES SERONEGATIVOS APLICAR VACUNACION
CONTRA HEPATITIS B CON DOBLE DOSIS AL INGRESAR
1019209 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO | AL PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA, EN
Cv. CASO DE NO TENERLA Y COMPLETAR SU ESQUEMA DE
VACUNACION.
¢COMO SE DEBERA PROCEDER CUANDO EL PACIENTE
SUBROGADO SEA ENVIADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS Y NO CUENTE CON EL ESQUEMA DE
VACUNACION MENCIONADOQ?.
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A) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

DICE: CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS SESIONES
CON DURACION 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 DE DOSIS
DE HEMODIALISIS AL MOMENTO DEL INGRESO DEL

Se realizara comunicacién efectiva con el

Respuesta

jefe de servicio de la unidad que refiere,
a fin de que se realicen la prescripcion
inicial y no retrasar el tratamiento del
paciente

1019210 TECNICO ANEXO TECNICO !
C.V. PACIENTE AL SERVICIO DE HEMODIALISIS

SUBROGADA. EN CASO DE NO CONTAR CON LA

PRESCRIPCION INICIAL DE DOSIS DE HEMODIALISIS

POR PARTE 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.

I. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA | La implantacién del acceso vascular

OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE: definitivo sera responsabilidad del

DICE: LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR licitante adjudicado, mismo que debera

TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO | garantizar un acceso vascular funcional.

DEBERA SER MAYOR A LOS 3 MESES DE HABER Las complicaciones de tipo infeccioso y

INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS el agotamiento de accesos vasculares

SUBROGADA. seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones

1019211 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO | SOUICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE de hemodialisis.

C.v.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO, BASTARA
CON LA COLOCACION DE UN CATETER VASCULAR
TUNELIZADO, FiISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA O
PROTESICA. AS[ 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.
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ANEXO TECNICO
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I. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:
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 AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR 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.

Respuesta

Es correcta la apreciacién, ademas se

debera de informar al jefe de servicio de
la unidad que refiere.
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Se debera ofrecer la opcion de acceso
I. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA | vascular decauerdo a las condiciones

OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE: clinicas del paciente, siempre

DICE: LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR garantizando la calidad y seguridad del
TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO | paciente. Ademas de notificar estos caso
SEBERA SER MAYOR A LOS 3 MESES DE HABER al jefe de la unidad de referencia.
INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA.

1019213 IGEIA MEDICAL DEVICES 5.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

V. 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.
I. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA | Las complicaciones de tipo infeccioso y
OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE: el agotamiento de accesos vasculares
DICE. EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL seran tratadas en medio hospitalario,
SERVICIO SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE procurando no suspender las sesiones
MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y SIN | de hemodialisis.
COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE AL

1019214 IGEIA MEDICAé SEVICES S:A.DE TECNICO ANEXO TECNICO TRATARSE DE COMPLICACIONES DE UN ACCESO

o 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 HEMODIALISIS Y FUERA DE LOS
PRIVILEGIOS DE LA LICENCIA SANITARIA FEDERAL QUE
OSTENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL /.

Aclaracién

I. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA

OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:
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.

Respuesta

Las complicaciones de tipo infeccioso y

el agotamiento de accesos vasculares
seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones
de hemodialisis.

1019216

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

DICE: SE ACLARA QUE PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE 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 UNA PACIENTE EN ESTA
CONDICION POR SEMANA DENTRO DE LOS HORARIOS
DE ATENCION.

Las mujeres puérperas o embarazadas
estables hemodindmicamente deberan
ser incluidas para recibir el tratamiento
de hemodialisis subrogada ajustada a
sus necesidades individuales.

1019217

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

VI. RESPONSABILIDADES 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 TEMPORAL O DEFINITIVO FUNCIONAL.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR QUE 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
FUNCIONALY PUEDA ENTONCES INICIAR LA TERAPIA
DE HEMODIALISIS CON EL PROVEEDOR ADJUDICADO.

Es correcta la apreciacion, siempre con
la comunicacién con el jefe de servicio de
la unidad que refiere.
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IX. CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

EN DONDE SE SUBROGARA EL SERVICIO:

DICE: EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA
EN NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE
ESPECIALIZACION, CEDULA PROFESIONAL, EL
HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE
ACORDARA CON LAS AUTORIDADES DEL OOAD

' Respuesta

Para dar cumplimiento al certificado de
especializacion se podra presentar
:CERTIFICADO Y/O DIPLOMA DE LA
INSTITUCION EN LA CUAL REALIZO LA
ESPECIALIDAD Y/O TITULO DE
ESPECIALIDAD

1019218 cv. TECNICO ANEXO TECNICO JUMAE 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 Y/O DIPLOMA DE LA
INSTITUCION EN LA CUAL REALIZO LA ESPECIALIDAD
Y/O TITULO DE ESPECIALIDAD Y/O CERTIFICADO POR
EL CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA.
IX.CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS | No se acepta propuesta. Favor de
EN DONDE SE SUBROGARA EL SERVICIO: CON BASE A | apegarse a lo solicitado en el Anexo
LA PREGUNTA ANTERIOR DE MI REPRESENTADA Técnico en el apartado IX,
DONDE EL MEDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE “Caracteristicas de la Unidad de
HEMODIALISIS (RESPONSABLE SANITARIO). ES hemodiélisis: Personal, que a la letra
CORRECTO ENTENDER QUE ADEMAS DE CONTAR CON | dice:
UN MEDICO NEFROLOGO COMO RESPONSABLE 2. El responsable de la unidad de
SANITARIO, LA UNIDAD SUBROGADA PODRA CONTAR | hemodialisis deberd ser un médico
CON MEDICOS NEFROLOGOS ADICIONALES Y DE especialista en nefrologia, con certificado
APOYO LOS CUALES SE ACREDITEN SU CERTIFICACION | de especializacidn, cédula profesional, el
ATRAVES DEL ESCRITO EMITIDO POR EL CONSEJO horario en que se debera encontrar en la
MEXICANO DE NEFROLOGIA EL CUAL MARCA UN Unidad de Hemodialisis Subrogada se
RESULTADO APROBATORIO E INDICA UNA FECHA DE | acordard con las autoridades del 00AD
1019219 IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO RECOLECCION POSTERIOR A LA PRESENTACION DE /UMAE que le corresponde

C.v.

DICHA CONVOCATORIA. ¢SE ACEPTA?

Asi como a lo solicitado en el anexo de
Términos y Condiciones numeral 2.2.- La
unidad de hemodialisis subrogada
debera cumplir con los siguientes
puntos:

2.2.1 Debera presentar un responsable de
la unidad de hemodiélisis subrogada
quien deberd ser un médico especialista
en nefrologia, con certificado de
especializacidn, y cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de
hemodialisis durante el horario de la
préctica de esta a los pacientes del
Instituto.
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1019220

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACLARAR QUE SI 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 REALIZARA CAMBIO A UN
ACCESO VASCULAR PERMANENTE, Y EN CASO DE QUE
ESTE CAMBIE A SER UN 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?

Es correcta la apreciacion.

1019221

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARE SI EN CASO DE DESCONEXION ANTICIPADA DE
LA SESION POR PETICION DEL PACIENTE LA FIRMA DE
CONFORMIDAD DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR, DEBERA
PLASMARSE EN LA NOTA MEDICA O EN UN FORMATO
ESPECIFICO PARA LA DESCONEXION ANTICIPADA.

Debera ser en los dos formatos, en la
nota médica y en bitdcora, en donde se
plasme el motivo y nombre y firma del
paciente.

1019222

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRME SI EN CASO DE QUE SE RECIBA A UN
PACIENTE CON CRITERIOS DE URGENCIA DIALITICA SIN
FORMATO DE VIGENCIA ACTUALIZADO Y
DEBIDAMENTE REQUISITADO, ESTE DEBERA SER
ENVIADO A SU UNIDAD MEDICA CON DOCUMENTO
DE REFERENCIA.

Para evitar el retraso en la atencidn en
caso de una urgencia dialitica, se debera
mantener una estrecha comunicacion
con el jefe de servicio a fin de que el
paciente sea trasladado con todos los
documentos necesarios para la
prestacién del servicio.

1019223

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE CUANDO LA UNIDAD MEDICA ENVIA
AL PACIENTE A SU TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y
NO PRESENTA LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-
2/03), DERIVADO DE QUE LA UNIDAD MEDICA NO LA
LIBERO EN TIEMPO Y FORMA, ESTE SERA ENVIADO A
SU UNIDAD MEDICA HASTA QUE PRESENTE EL
DOCUMENTO VIGENTE.

Es correcta la apreciacion

1019224

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.v.

TECNICO

ANEXO TECNICO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS CONFIRME QUE PARA LAS COMPLICACIONES DEL
ACCESO VASCULAR QUE REQUIERAN MANEJO DE
TERCER NIVEL POR PARTE DEL SERVICIO LICITADO,
LOS PACIENTES DEBERAN SER REFERIDOS A SU
UNIDAD MEDICA YA QUE QUEDAN FUERA DEL
ALCANCE DEL SERVICIO CONTRATADO

Es correcta la apreciacidn, se debera
mantener comunicacién con la unidad de
referencia a fin de que esta valore el
caso y vea si es pertinente el envio a
tercer nivel.
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SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME Es correcta la apreciacién.
QUE EN EL SUPUESTO DE QUE EL PACIENTE SEA
REFERIDO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA CON DATOS DE INESTABILIDAD
HEMODINAMICA Y SIN LOS ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE INGRESO SERA CONTRA REFERIDO

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE .
1019225 C.v. TECNICO ANEXOTECNICO AL INSTITUTO SIN RECIBIR SU SESION HASTA SU
CONTROL INTRAMUROS Y ENVIO DE

DOCUMENTACION COMPLETA. AS{ MISMO,

SOLICITAMOS CONFIRMAR LOS CANALES DE
COMUNICACION PARA LOGRAR LA ATENCION

OPORTUNA DEL PACIENTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Es correcta la apreciacion. Siempre
CONSIDERAR PARA EL CASO DE TRASLADO DE garantizando un traslado seguro.
PACIENTES HOSPITALIZADOS A LA UNIDAD DE

1019226 IGEIA MEDICAL DEVICES 5.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO HEMODIALISIS SUBROGADA PARA RECIBIR ATENCION

CV. SEAN ENVIADOS CON UN RESUMEN MEDICO QUE

DESCRIBA LA SITUACION ACTUAL Y MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS.
SE SUGIERE A LA CONVOCANTE ESTABLECER DENTRO | Es correcta la apreciacion.
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO EL
REALIZAR PRUEBAS CONFIRMATORIAS A LOS
PACIENTES SOSPECHOSOS A COVID - 19. PARA DAR
1019227 IGEIA MEDICAL DEVICES 5.A. DE TECNICO ANEXO TECNICO | CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO EN LAS CLINICAS
Cv. EXTRAMUROS SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA PREGUNTA
ANTERIOR.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE Es correcta la apreciacion.
CONFIRMAR QUE LA VIGENCIA DE LOS ANALISIS DE
LABORATORIO PARA PACIENTES DE PRIMER INGRESO
SERAN:
NO MAYOR A 30 DIiAS PARA: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA
1019228 IGEIA MED'CAé SEV'CES S-A. DE TECNICO ANEXO TECNICO %ANGUI’NEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, AcIDO
o 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
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TECNICO

Seccién de la

convocatoria

ANEXO TECNICO

Aclaracién

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE

EN EL SUPUESTO QUE EL PACIENTE LLEGUE A LA
UNIDAD SUBROGADA SIN SU PANEL DE
LABORATORIOS COMPLETOS, SE LE DEBERA ATENDER
EN EL AREA DE AISLADOS EN TANTO EL INSTITUTO NO
DERIVE SUS ANALISIS DE LABORATORIO, Y QUE ESTO
NO AFECTARA EL PAGO DE LA MISMA, FAVOR DE
CONFIRMAR.

Respuesta

Para evitar el retraso en la atencién en

caso de una urgencia dialitica, se deberd
mantener una estrecha comunicacién
con el jefe de servicio a fin de que el
paciente sea trasladado con todos los
documentos necesarios para la
prestacion del servicio.

1019230

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DE
C.V.

TECNICO

ANEXO TECNICO

A) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

DICE: 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 POR SU PARTE ESPECIFICANDO LOS
CAMBIOS DE LA PRESCRIPCION QUE SE
CONSIDERARON PERTINENTES.

La prescripcion de la hemodiélisis serd
por parte del médico Nefrélogo de la
unidad de referencia del Instituto, de
manera individualizada en cada paciente,
en apego a la NOM para la practica de la
Hemodiélisis; y debera garantizar un Kt/v
de12al4.

1019231

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

1.7. DE LA
VIGENCIA DE LA

CONTRATACION.

PUNTO C.1. DICE: "LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO SERA A MAS
TARDAR EL DiA 16 NATURAL POSTERIOR DE
LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO Y
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026."
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA VIGENCIA ES
HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026.

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente acta.
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TODA VEZ QUE EL PUNTO 4 EN MENCION SE | En caso de presentar documentos que se
REPITE CON LO REQUERIDO EN EL PUNTO | solicitan en mas de una ocasidn, deberdn
6.2.4, Y SE VUELVE A REPETIR EN EL PUNTO | estar debidamente referenciados
6.2.14. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA conforme al anexo numero 1, con la clara
4. LICENCIAS CONVOCANTE NOS PERMITA ubicacidn de dicho documento.
1019232 IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO PERMISOS Y’ PRESENTARLOS UNA SOLA VEZ Y EN EL
S.A. DE C.V. CERTIEICADOS NUMERAL 6.2.4 CON LA FINALIDAD DE NO
" | DUPLICAR INFORMACION Y QUE ESTO NO
SEA CAUSAL DE DESECHAMIENTO.LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LA
FRACCION V DEL ARTICULO 40 DE LA
LAASSP. ¢ SE ACEPTA?
FAVOR DE CONFIRMAR QUE DICHOS Es correcta la apreciacion
5. DOCUMENTOS DEBERAN SER ENTREGADOS
DOCUMENTACIO PERO NO NECESARIAMENTE EN HOJA
N TECNICA MEMBRETADA TODA VEZ QUE ESTOS
1019233 CEIANEDICAL DEVICES TECNICO NECESARIA | DOCUMENTOS NO PODRIAN TRASLADARSE
o T COMO PUEDEN | A HOJA MEMBRETADA, SIN EMBARGO
SER: FOLLETOS, | PUEDE CORROBORARSE LA INFORMACION
CATALOGOS...... | DEBIDAMENTE REFERENCIADA, FAVOR DE
CONFIRMAR.
TODA VEZ QUE EL PUNTO 5 EN MENCION SE | En caso de presentar documentos que se
REPITE CON LO REQUERIDO EN EL PUNTO | solicitan en mas de una ocasion, deberan
5. 6.2.6, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA estar debidamente referenciados
DOCUMENTACIO | CONVOCANTE NOS PERMITA conforme al anexo numero 1, con la clara
NTECNICA | PRESENTARLOS UNA SOLA VEZ Y EN EL ubicacién de dicho documento.
1019234 IGEIA '\giDlgEAlb?/EVICES TECNICO NECESARIA NUMERAL 6.2.6 CON LA FINALIDAD DE NO
o o COMO PUEDEN | DUPLICAR INFORMACION Y QUE ESTO NO
SER: FOLLETOS, | SEA CAUSAL DE DESECHAMIENTO. LO
CATALOGOS...... | ANTERIOR DE CONFORMIDAD A LA
FRACCION V DEL ARTICULO 40 DE LA
LAASSP.;SE ACEPTA?
FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA La presentacién del anexo técnico T2 (T-
DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO dos) Especificaciones del equipo médico
OFERTADO POR EL LICITANTE PODRA e insumos para hemodialisis, se debera
6.2. SE_ PRESENTARSE UNA SOLA VEZ DE MANERA | de presentar por partida que oferte.
VERIFICARA LA | LEGIBLE, AMPLIAY DETALLADA
DESCRIPCION INCLUYENDO LOS EQUIPOS Y BIENES DE
1019235 IGEIA '\giDISEAIE:?/EVICES TECNICO TECNICA DEL CONSUMO OFERTADOS, COI\JFORME ALO
o o SERVICIO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO,
OFERTADO POR | ESPECIALMENTE LO MENCIONADO EN EL
EL LICITANTE ANEXO T2, EN EL QUE EL LICITANTE
DEBERA PUNTUALIZAR LAS PARTIDAS EN
LAS QUE PARTICIPA. FAVOR DE
CONFIRMAR.
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Aclaracién

DICE: "........CON LOS ANEXOS TECNICOS,

FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,
IMAGENES, INSTRUCTIVOS Y/O MANUALES

Respuesta

Es correcta la apreciacion

6.2.1 SE DEL FABRICANTE, QUE ENVIE EL LICITANTE
VERIFICARA COMO SUSTENTO." FAVOR DE CONFIRMAR,
CORRESPONDEN | QUE EN CONCORDANCIA CON EL NUMERAL
1019236 IGEIA '\gEADISEAIE:?/EVICES TECNICO CIA ENTRE LA 6.2.6. LICITANTES PARTICIPANTES PODRAN
o o DESCRIPCION PRE§ENTAR MANUALES, FOLLETOS,
TECNICA DEL CATALOGO§, INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO,
LICITANTE FOTOGRAFIAS DE LOS EQUIPOS
NECESARIOS CORRESPONDIENTES A LOS
FABRICANTES Y/O TITULARES DE LOS
REGISTROS SANITARIOS.
DICE: ".......EL INSTITUTO PODRA DECLARAR | No es correcta la apreciacién, Se podra
SOLVENTES LAS PROPUESTAS TECNICAS declarar solventes las propuestas
PRESENTADAS POR LOS LICITANTES, técnicas presentadas por los licitantes,
CUANDO UNICAMENTE INCUMPLAN CON EL cuando dnicamente incump[an con el
REQUISITO ESTABLECIDO EN EL requisito establecido en el Documento
DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETAR"'O emitido por el Secretario del Consejo de
'I?gllsl’(-\:\olg?gl?EDEELSC%ﬁggBADDEGENERAL : Salubridad General en el que conste que
- d de idad d
SALUBRIDAD GENERAL DIO DE BAJA LOS cada una de (a (5) unidad (es) de
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA | hemodialisis subrogada (s) ofertada (s)
INSCRITOS DESDE EL 2022 TRAS ELIMINAR | 5¢ éncuentra (n) certificada (s) o en
EL MODELO DEL SINACEAM Y NO HA proceso de certificacion por dicho
ABRIERTO NUEVOS PERIODOS DE Consejo, en atencion al Acuerdo
INSCRIPCION PARA LA CERTIFICACION BAJO | Publicado en el Diario Oficial de la
LOS NUEVOS MODELOS MUEC. SE SOLICITA | Federacion el 29 de diciembre de 2011,
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE siem_pre y cuando en la evaluacién
CONFIRMAR QUE NO SERA CAUSAL DE te.cnllcatse ct_)mprutebe gue concurren las
. DESECHAMIENTO NO PRESENTAR ESTE siguientes circunstancias:
1019237 IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO 6.2.3 I. Que dentro de la Localidad

S.A. DEC.V.

DOCUMENTO, TODA VEZ QUE NO ES CAUSA
IMPUTABLE A LA PROVEDURIA, EN ADICION
QUE LA UNIDAD DE MI REPRESENTADA
CUENTA CON EL MODELO DE CALIDAD DEL
SINACEAM IMPLEMENTADO, ESPERANDO
SOLO SE HABRA EL PERIDO DE
INSCRIPCION POR DICHO CONSEJO. Y POR
TANTO SERAN CONSIDERADAS CONFORME
A LOS PUNTOS |, I, 11 Y IV DEL PUNTO 6.2.3.
FAVOR DE CONFIRMAR.

correspondiente a la Unidad Médica a la
que se prestara el servicio, no existan
proveedores de servicios médicos
hospitalarios o de hemodiélisis privados.
Il. Que la Clinica Subrogada ofertada que
no cuente con certificacion y no se
encuentre en proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que
corresponde a la Unidad Médica a la que
se prestara el servicio o dentro de los
limites maximos establecidos en el
apartado Descripcidn del Servicio de
Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas Subrogadas ofertadas
deben ubicarse dentro de un radio de
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distancia terrestre maxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los
casos de los O0AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodiélisis
Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildémetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrdnica de Google
Maps o analoga.

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

CON LA FINALIDAD DE NO CAUSAR Es correcta la apreciacion.
CONFUSIONES, SE SOLICITA AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS
6.2.6 PRESENTAR | MANUALES, FOLLETOS, CATALOGOS,

FOLLETOS, | INSTRUCTIVOS Y EN SU CASO,
1019238 IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO CATALOGOS, | FOTOGRAFIAS. PODRAN SER
SA.DEC.V. INSTRUCTIVOS Y | PRESENTADOS LOS CORRESPONDIENTES A

EN SU CASO, LOS DEL FABRICANTES Y/O TITULARES DE
FOTOGRAFIAS | LOS REGISTROS SANITARIOS
PRESENTADOS PARA LA OBTENCION DE
LOS REGISTROS SANITARIOS. FAVOR DE
CONFIRMAR.
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DICE: "EN CASO DE QUE LOS BIENES CON Es correcta la apreciacion
LOS QUE SE PRESTEN LOS SERVICIOS
REQUIERAN DE ANEXOS TECNICOS,
FOLLETOS, CATALOGOS Y/O FOTOGRAFIAS,
INSTRUCTIVOS O MANUALES DE USO PARA
CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES,
CARACTERISTICAS Y CALIDAD DE ESTOS,
ESTOS DEBERAN PRESENTARSE EN IDIOMA
ESPANOL Y EN ORIGINAL DEL FABRICANTE.
EN CASO DE ESTAR EN IDIOMA DIFERENTE
AL ESPANOL DEBERA PRESENTAR LA
TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL, EN EL
6.2.6 PRESENTAR | ENTENDIDO DE QUE LA TRADUCCION
FOLLETOS, PODRA CONTENER UNICAMENTE LAS
IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO CATALOGOS, PAGINAS, SECCIONES Y/O PARRAFOS QUE
S.A.DE C.V. INSTRUCTIVOS Y | SOPORTEN SUS PROPOSICIONES, LOS
EN SU CASO, CUALES DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE
FOTOGRAFIAS | REFERENCIADOS INCLUYENDO LA CLAVE Y
DESCRIPCION DE LAS BOLSAS
SOLICITADAS." CONFORME AL PARRAFO
ANTERIOR, FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL
RENGLON QUE MENCIONA "LOS CUALES
DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE
REFERENCIADOS INCLUYENDO LA CLAVE Y
DESCRIPCION DE LAS BOLSAS
SOLICITADAS" NO APLICA Y ESTA DE MAS YA
QUE EL OBJETO DE LICITACION ES EL
SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA Y NO DE BOLSAS DE
SOLUCION. ¢ ES CORRECTO?
DICE: "EN CASO DE QUE LOS BIENES Es correcta la apreciacion
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
IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO 6.2.13 REGISTRO SANITARIO, Y DE AQUELLOS
S.A. DE C.V. e PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA,
CARACTERISTICAS PROPIAS Y USO NO SE
CONSIDERAN COMO INSUMOS PARA LA
SALUD Y POR ENDE NO REQUIEREN
REGISTRO SANITARIO”, PUBLICADO EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 22
DE DICIEMBRE DEL 2014." TODA VEZ QUE
EXISTE UNA VERSION ACTUALIZADA DE
DICHO ACUERDO, FAVOR DE CONFIRMAR
QUE EL ACUERDO A PRESENTAR DEBERA

1019239

1019240
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FAVOR DE CONFIRMAR.

' Respuesta

SER EL DE FECHA 07 DE JULIO DEL 2025.

FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA
ACREDITAR EL PUNTO, TAMBIEN SE

No se acepta, favor de apegarse
Unicamente a los términos y condiciones

1019241 IGEIA "éEAD'gQ'&?/EV'CES TECNICO 6.2.18 CBPM | ACEPTAN LOS CERTIFICADOS ISO 13481 en la presente convocatoria
o T TODA VEZ QUE NO LOS MENCIONA. FAVOR
DE CONFIRMAR.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE DICHOS Es correcta su apreciacion.
DOCUMENTOS DEBERAN ENCONTRARSE
VIGENTES Y EN CASO DE QUE ESTOS NO
IGEIA MEDICAL DEVICES - OSTENTEN FECHA DE VENCIMIENTO SE
1019242 S.A. DE C.V. TECNICO 6.219.CLV CONSIDERARA QUE LA FECHA DE EMISION
NO SEA SUPERIOR A LOS 30 MESES TAL
COMO LOS SOLICITA LA COFEPRIS FAVOR
DE CONFIRMAR.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA EL CASO | Es correcta la apreciacién.
DE LOS EQUIPOS Y/O BIENES OFERTADOS
QUE NO REQUIERAN DE REGISTRO
SANITARIO TAMBIEN SE EXIME DE LA
IGEIA MEDICAL DEVICES . 6.2.18 CBPM Y PRESENTACION DE LOS CERTIFICADOS DE
1019243 SA. DEC.V. TECNICO 6.2.19. CLV BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y
DEL CERTIFICADO DE LIBRE VENTA, TODA
VEZ QUE SON DOCUMENTOS
RELACIONADOS. FAVOR DE CONFIRMAR.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL INSTITUTO Se podra declarar solventes las
PODRA DECLARAR SOLVENTES LAS propuestas técnicas presentadas por los
PROPUESTAS TECNICAS PRESENTADAS licitantes, cuando Gnicamente incumplan
POR LOS LICITANTES, CUANDO con el requisito establecido en el
UNICAMENTE INCUMPLAN CON EL Documento emitido por el Secretario del
REQUISITO ESTABLECIDO EN EL Consejo de Salubridad General en el que
DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETAF\T‘IO conste que cada una de la (s) unidad (es)
BEIRIIC::CO)SI\SAEJEL%ESSI;AJ&JESISDIAIIID ﬁIE\'(\II%/RSIIE_L de hemodialisis subrogada (s) ofertada
NUVERAL 62.3 Y NUVERAL 71 DEESTAS | 5,22 a0 0t oL Ceen 0 "
IGEIA MEDICAL DEVICES i ’ ’ Consejo, en atencidn al Acuerdo
1019244 TECNICO 6.2.20 CSG publicado en el Diario Oficial de la

S.A. DEC.V.

Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre y cuando en la evaluacién
técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

I. 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 hemodiélisis privados.
Il. Que la Clinica Subrogada ofertada que
no cuente con certificacion y no se
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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 Descripcidn del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los 00AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrdnica de Google
Maps o analoga.

IV. De existir unidad de hemodialisis
subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro
de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicio
de Hemodialisis Subrogada a Contratar
de este documento, estds no presenten
proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.
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8.1. NIVELES DE

Aclaracién

CONCEPTO NOVENO, DICE: "RESPECTO A LA

SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7, EL LICITANTE ADJUDICADO REALIZARA
LA ENTREGA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y ESTE A SU VEZ, ENTREGARA
LA SOLICITUD POR ESCRITO EN LAS
OFICINAS DE LA COORDINACION TECNICA
DE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES
(CTSMI) Y POR CORREO ELECTRONICO
DIRIGIDO AL DR. NEMESIO PONCE SANCHEZ:
NEMESIO.PONCE@IMSS.GOB.MX Y AL DR.
EDUARDO MONSIVAIS HUERTERO:
EDUARDO.MONSIVAIS@IMSS.GOB.MX". POR

' Respuesta

SE INFORMA AL LICITANTE QUE LA
SECCION DE LA CONVOCATORIA CITADA
EN SU PREGUNTA NO COINCIDE CON EL
CONTENIDO APLICABLE AL TEMA
SENALADO. PARA EFECTOS DE
TRANSPARENCIA, LA SECCION
CORRECTA QUE REGULA ESTE PUNTO ES
LA CORRESPONDIENTE AL DOCUMENTO
DE TERMINOS Y CONDICIONES; 6.
NIVELES DE SERVICIO, PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS, 6.1
NIVELES DE SERVICIO. EN ESTE
SENTIDO, LE INFORMO QUE ES

S-A.DECV. SERVICIO. TRATARSE DE UN EVENTO DELEGACIONAL | CORRECTA SU APRECIACION.

FAVOR DE CONFIRMAR QUE NO SERA PARA LO CUAL LE PIDO CONSIDERAR
NECESARIO ENVIAR CORREOS LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ID
ELECTRONICOS AL PERSONAL DE LA CPSMA | 1018724.
SINO SOLO DIRIGIR LOS ANEXOS A) FIRMA
DEL ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD, B)
DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE CON SUS DATOS, C)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE, AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO. ASi COMO PARA CADA PUNTO
EN LO QUE SE SOLICITA. FAVOR DE
CONFIRMAR.
CONCEPTO NOVENO. PRUEBAS DE SE INFORMA AL LICITANTE QUE LA
FUNCIONALIDAD. SE SOLICITA SECCION DE LA CONVOCATORIA CITADA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EN SU PREGUNTA NO COINCIDE CON EL
CONSIDERE LAS PRUEBAS DE CONTENIDO APLICABLE AL TEMA
FUNCIONALIDAD ANTERIORES SENALADO. PARA EFECTOS DE
ACREDITADAS DE MANERA EXITOSA, TODA TRANSPARENCIA, LA SECCION
\é'éi ?I;JET%ES%AOI\INV\ﬁgEI\?Ci\ESNOVANDO CORRECTA QUE REGULA ESTE PUNTO ES

1019246 IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO 8.1 NIVELES DE | =2t o o e ORTAS Y EL LA CORRESPONDIENTE AL DOCUMENTO

S.A. DEC.V.

SERVICIO.

PROGRAMA EN CUESTION CONTINUA
SIENDO EL MISMO SIN CAMBIOS Y ESTE
NUEVO CONTRATO SOLO TENDRIA UNA
VIGENCIA DE TAN SOLO 4 MESES. ¢(SE
ACEPTA?

DE TERMINOS Y CONDICIONES; é.
NIVELES DE SERVICIO, PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS, 6.1
NIVELES DE SERVICIO. EN ESTE
SENTIDO. SIN EMBARGO EN ARAS DE LA
TRANSPARENCIA, FAVOR DE REMITIRSE
A LA RESPUESTA DE LA PREGUNTA ID
1018720.
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8.1. NIVELES DE
SERVICIO.

Aclaracién

CONCEPTOS 9, 10, 12 Y 13. EN CASO DE

NEGATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR DE MI
REPRESENTADA, SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
EXTIENDA EL TIEMPO DE LOS CONCEPTOS
EN MENCION DE 30 DIAS A "DENTRO DE LOS
45 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
EMISION DEL FALLO". TODA VEZ QUE 30
DIAS SON INSUFICIENTES PARA LOGRAR
DICHO FIN, TANTO PARA ESTE OOAD COMO
PARA LOS PROVEEDORES. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD A LA FRACCION V DEL
ARTICULO 40 DE LA LAASSP.¢SE ACEPTA?

Respuesta

SE INFORMA AL LICITANTE QUE LA

SECCION DE LA CONVOCATORIA CITADA
EN SU PREGUNTA NO COINCIDE CON EL
CONTENIDO APLICABLE AL TEMA
SENALADO. PARA EFECTOS DE
TRANSPARENCIA, LA SECCION
CORRECTA QUE REGULA ESTE PUNTO ES
LA CORRESPONDIENTE AL DOCUMENTO
DE TERMINOS Y CONDICIONES; 6.
NIVELES DE SERVICIO, PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS, 6.1
NIVELES DE SERVICIO. EN ESTE
SENTIDO, LE INFORMO QUE EL
PROCEDIMIENTO DESCRITO EN LAS
BASES NO CONTEMPLA LA AMPLIACION
DE DICHO PLAZO, Y EN CONSECUENCIA,
NO ES PROCEDENTE EXTENDERLO A 45
DIAS NATURALES, TODA VEZ QUE LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS FORMAN
PARTE DE LAS CONDICIONES TECNICAS
Y OPERATIVAS ESENCIALES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO, RAZON
POR LA CUAL DEBEN CUMPLIRSE EN
LOS TERMINOS ORIGINALMENTE
PREVISTOS, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN LA LAASSP ARTICULO
35, SEPTIMO PARRAFO.

1019248

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

TECNICO

8.1. NIVELES DE
SERVICIO.

EN CASO DE NEGATIVA A LA PREGUNTA
ANTERIOR DE MI REPRESENTADA, SE
SOLICTA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE EXCEDER EL
TIEMPO EN MENCION POR CAUSAS AJENAS
A MI REPRESENTADA NO SERAN
APLICABLES DICHAS PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCTIVAS. FAVOR
DE CONFIRMAR.

SE INFORMA AL LICITANTE QUE LA
SECCION DE LA CONVOCATORIA CITADA
EN SU PREGUNTA NO COINCIDE CON EL
CONTENIDO APLICABLE AL TEMA
SENALADO. PARA EFECTOS DE
TRANSPARENCIA, LA SECCION
CORRECTA QUE REGULA ESTE PUNTO ES
LA CORRESPONDIENTE AL DOCUMENTO
DE TERMINOS Y CONDICIONES; 6.
NIVELES DE SERVICIO, PENAS
CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS, 6.1
NIVELES DE SERVICIO. EN ESTE
SENTIDO, LE INFORMO QUE ES
CORRECTA SU APRECIACION.
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Aclaracién

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE

APLICAR DEDUCCIONES POR
INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS ESTAS SE REALIZARAN SIN

Respuesta

Las deductivas seran determinadas en
funcidn de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente, asi mismo la
deduccién deberd considerar que es sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado L.V.A,,

S.A. DE C.V. ADMINISTRATIVA DEDUCCIONES CONTRARIO SE SOLICITA FUNDAMENTE Y las deductivas seran hasta por el monto de
JUSTIFIQUE CON BASE A LA LEY DE la garantia de Cump]]m]ento
ADQUICIONES LOS ARTICULOS EN LOS QUE
FUNDAMENTE ESTA ACTUAR.LO ANTERIOR
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 76 DE LA
LAASSP.

DICE: "EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA | El licitante adjudicado debera presentar

PRESENTAR A LA FECHA DEL CORTE DE a la fecha del corte de los servicios, la

LOS SERVICIOS, LA REPRESENTACION representacién impresa del comprobante

IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL fiscal digital (factura electrénica) y el

DIGITAL (FACTURA ELECTRONICA) Y EL Reporte de Sesiones efectivamente

REPORTE DE SESIONES EFECTIVAMENTE | gi5rgada en el periodo, obtenido del

OTORGADAS, EN EL PERK)D(?, OBTENIDO Sistema de informacién que oferte el(los)

DEL SISTEMA DEL INSTITUTQO". SE SOLICITA proveedor(es) que resulte(n)

AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE adjudicado(s).

CONFIRMAR QUE EL REPORTE DE

SESIONES EFECTIYAMENTE OTORGADAS EN Previo a iniciar el tramite de pago el

EL PERIODO, SERAN OBTENIDAS DEL Licitante adjudicado se deberd de

SISTEMA DEL PORVEEDOR, TODA VEZ QUE ! L L.

ES DE ESTE SISTEMA QUE SE ENVIAN LOS preseqtar la 5|gIU|_ente dogu_mentauon a

MENSAJES HL7. EN CASO CONTRARIO SE las Unl_dades Médicas Sollt_:[tantes como

SOLICITA INFORMAR CUAL ES EL SISTEMA | Mmecanismo de comprobacion de la

DEL INSTITUTO DEL QUE SE EXTRAERAN atencion del servicio:

LOS DATOS Y FECHAS DE CAPACITACION A . o
1019250 IGEIA MEDICAL DEVICES ECONOMICO 11. DE LAFORMA | LA PROVEEDURIA. FAVOR DE CONFIRMAR. En caso de que el Licitante adjudicado

S.A. DEC.V.

DE PAGO.

cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado

- la representacién impresa del
comprobante fiscal digital (factura
electrdnica)

- Reporte de Sesiones efectivamente
otorgadas

- Solicitud de Subrogacién de Servicios
(4-30-2/03) original y una copia

- Anexo T10. Relacidn de Asistencia de
Pacientes en Hemodialisis Subrogada,
original y 2 copias.

- Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis
Subrogado.

- Opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y
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vigente.

En caso de que el Licitante adjudicado no
cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificado

- La representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura
electrénica)

- La informacidn en archivo de texto

- Solicitud de Subrogacién de Servicios
(4-30-2/03) original y dos copias

- Anexo T10. Relacidn de Asistencia de
Pacientes en Hemodiélisis Subrogada,
original y 2 copias.

- Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de
Registro Nominal Hemodialisis
Subrogado.

- Opinién de cumplimiento de
obligaciones fiscales en materia de
seguridad social (IMSS), positiva y
vigente.

1019251

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

TECNICO

20. CAUSALES
EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO

NUMERALES 11, 13, 14 Y 15. TODA VEZ QUE
EL ANEXO | ES LA ACREDITACION DE LA
PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE
NOTIFICACION. SE SOLICITA AMABLEMENTE
A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA
LOS NUMERALES EN MENCION (11, 13, 14Y
15) LOS ANEXOS CORRECTOS DEBEN SER:
TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXO

TECNICO, ANEXO T1, ANEXO TO Y ANEXO T2.

FAVOR DE CONFIRMAR.

SE ACLARA AL LICITANTE QUE LOS
NUMERALES 11,13,14 Y 15 ESTAN
DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON LO
REQUERIDO EN EL ANEXO TECNICOS,
TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO CUAL
DEBE CONSIDERAR LAS CAUSALES DE
DESECHAMIENTO POR INCUMPLIMIENTO
A ALGUN REQUISITO.

1019252

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

TECNICO

20. CAUSALES
EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO

DICE: "16. EL NO PRESENTAR LA
DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL
NUMERAL 5, 6 Y SUB NUMERALES SERA
CAUSAL DE DESECHAMIENTO" TODA VEZ
QUE EL PUNTO 5 EN MENCION SE REPITE
CON LO REQUERIDO EN EL PUNTO 6.2.6, SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE NOS PERMITA
PRESENTARLOS UNA SOLAVEZ Y EN EL
NUMERAL 6.2.6 CON LA FINALIDAD DE NO
DUPLICAR INFORMACION Y QUE ESTO NO
SEA CAUSAL DE DESECHAMIENTO. ¢SE
ACEPTA?

En caso de presentar documentos que se
solicitan en mas de una ocasién, deberan
estar debidamente referenciados
conforme al anexo numero 1, con la clara
ubicacion de dicho documento.
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ANEXO NUMERO
T1 (T-UNO)
REQUERIMIENTO

Aclaracién

SE OBSERVA QUE EL NUMERO DE
SESIONES EN ESTA CONVOCATORIA ES EL
MISMO AL UTILIZADO EN LA INVESTIGACION
DE MERCADO. SOLO QUE ESTE EVENTO ES
PARA TAN SOLO 4 MESES Y LA IM ERA PARA
6 MESES. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE EL NUMERO REAL DE
SESIONES A CONTRATAR PARA ESTE
PERIODO DE 4 MESES TODA VEZ QUE EL
NUMERO DE SESIONES ES REQUERIDO
PARA EL DEBIDO LLENADO DE LOS ANEXOS
TOY AFECTA DIRECTAMENTE A LA
INFRAESTRUCTURA DE LA PROVEEDURIA.

Respuesta

Favor de remitirse a aclaraciones

generales de la presente acta.

1019254

IGEIA MEDICAL DEVICES

S.A. DEC.V.

TECNICO

ANEXO XVII
RELACION DE
ENTREGA DE
DOCUMENTACIO
N

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE INDICAR EN QUE APARTADO
DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, SE
DEBERAN SUBIR LOS ANEXOS: ANEXO T1,
ANEXO TO Y ANEXO T2, ASI COMO LA
ACCION DE PRESENTAR EN HOJA
MEMBRETADA DEL LICITANTE,HACIENDO
PROPIOS LOS ANEXOS TERMINOS Y
CONDICIONES Y EL ANEXO TECNICO, TODA
VEZ QUE ESTOS NO SE MENCIONAN EN EL
ANEXO XVII PERO FORMAN PARTE DE LA
CONVOCATORIA'Y FORMAN PARTE
FUNDAMENTAL DE LA PROPUESTA TECNICA.

PODRA INCLUIRLOS EN EL APARTADO 3
ANEXOS TECNICOS COMPLEMENTARIOS
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TECNICO

Seccién de la

convocatoria

ANEXO XXIlI
ANEXOS AREA
REQUIRENTE.

DOCUMENTACIO

N TECNICA

Aclaracién

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS ANEXOS T4

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, T5
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, T6
CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE
CATETERES, T7 TABLA CIFRAS DE CONTROL
DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS
SUBROGADO, T8 DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS, T9 FORMATO DE SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), T9
BIS CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, T10 RELACION DE ASISTENCIA
DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA, TI.1 SOLICITUD DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7, TI.2 ESCRITO EN
FORMATO LIBRE, TI.3 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD, TI.4 DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE, TI.5
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE. APLICAN SOLO A LOS LICITANTES
ADJUDICADOS Y ESTOS NO DEBERAN
FORMAR PARTE DE LOS DOCUMENTOS A
PRESENTAR EN LAPROPUESTA DE ESTE
EVENTO LICITATORIO. FAVOR DE
CONFIRMAR.

Respuesta

Es correcta la apreciacion

1019256

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

TECNICO

T2 INCISO D)
ACCESOS
VASCULARES

DADO QUE EN EL MERCADO NO EXISTEN
KITS DE CATETER QUE CONTENGAN
JERINGAS DE 5 O 10 ML. SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PERMITA
ENTREGAR CUALQUIER JERINGA GENERICA
POR SEPARADO YA SEADE 5O 10 ML,
DISPONIBLES AL MOMENTO DE LA ENTREGA
DE LOS CATETERES. ESTO PARA LAS
PARTIDAS 2, 3,4 Y 5 DEL ANEXO T2
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HD. INCISO D) ACCESOS
VASCULARES. ¢(SE ACEPTA?

Se acepta la propuesta, sin limitar a la
demas proveduria

1019257

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A.DEC.V.

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

NUMERAL 1.7 B.1
, 8.1 NIV DE
SERVICIO, ANEXO
TEC VIII. Y ANEXO
TERM Y COND

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PODRA INICIAR
AL DIA SIGUIENTE DE LA EMISION Y
NOTIFICACION DE FALLO.

FAVOR DE CONFIRMAR.

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente acta.
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SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA En caso de presentar documentos que se
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE CON EL FIN | solicitan en mas de una ocasién, deberan
DE NO DUPLICAR INFORMACION SE PODRA | estar debidamente referenciados
PRESENTAR EN UNA OCASION DENTRO DE | conforme al anexo numero 1, con la clara
CONVOCATORIA NUESTRA PROPUESTA LOS ESCRITOS, ubicacién de dicho documento.
1019258 IGEIA MEDICAL DEVICES LEGAL - ANEXO TEC " | ANEXOS O DOCUMENTOS QUE SE
S.A.DE C.V. ADMINISTRATIVA ANEXO TERN’I SOLICITAN EN MAS DE UNA OCASION
' DENTRO DE LOS PUNTOS DE LA PRESENTE
CONVOCATORIA'Y SUS ANEXOS.LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 47 DE LA LAASSP.
FAVOR DE CONFIRMAR.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA Se confirma que los anexos técnicos anexo
CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS T4 Cédula de supervision de las unidades
ANEXOS ANEXO XV, ANEXO XX, ANEXO XXI, | de hemodiélisis subrogada, anexo T5
ANEXO XXII, ANEXO XXIII, ANEXO T4, ANEXO | Calendario para entrega de las pruebas de
T5, ANEXO T6, ANEXO T7, ANEXO T8, ANEXO | la calidad del agua de hemodialisis
T9, ANEXO T9 BIS, ANEXO T10, ANEXO subrogada, anexo T6 Calendario para
TI.1,ANEXO T[-3,ANEXO TI.4Y ANEXO TIL.5 entrega mensual de catéteres, Anexo T7
SON DE CARACTER INFORMATIVO Y LA NO tabla cifras de control de registro nominal
INCLUSION EN EL PRESENTE hemodialisis subrogado, Anexo T8
PROCEDIMIENTO NO SERA CAUSAL DE Directorio de unidades médicas, Anexo T9
ggﬁlig';?ﬂ'\lfgi'\ggLLSL?INMTg F;IA(\)RRRB\EO DEL Formato de solicitud de subrogacién de
1019259 IGEIA MEDICAL DEVICES LEGAL - CONVOCATORIA | ARTICULO 47 DE LA LAASSP. servicios (4-30-2/03), Anexo T9 bis
SA DEC.V. ADMINISTRATIVA Y ANEXOS caracteristicas de operacion del servicio
FAVOR DE CONFIRMAR. médico de hemodidlisis subrogada, Anexo
T10 relacién de asistencia de pacientes en
hemodialisis subrogada, Anexo TI.1
Solicitud de pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 , Anexo TL.3
Acuerdo de confidencialidad, Anexo TI1.4
Designacion de contacto responsable y
anexo TL.5 Designacion de sistema y
empresa soporte, son de caracter
informativo; ASI COMO LOS ANEXO0S
LEGALES ADMINISTRAFITOS REFERIDOS,
SON DE CARACTER INFORMATIVO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA Es correcta la apreciacién
_ANEXO CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA EL
1019260 IGEIA MEDICAL DEVICES LEGAL - TERMINOS Y PRESENTE PROCEDIMIENTO NO APLICA
S.A.DE C.V. ADMINISTRATIVA CONDICIONES DESCRIPCION DE BOLSAS.
4.2.6 FAVOR DE CONFIRMAR.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA Favor de remitirse a aclaraciones generales
ANEXO CONVOCANTE NQS INDIQUE LA VIGENCI& de la presente acta.
IGEIA MEDICAL DEVICES LEGAL - TERMINOS Y DE LA PRESTACION DEL SERVICIO' DICE "LA
1019261 SA. DE C.V ADMINISTRATIVA | CONDICIONES 1 VIGE'NCIA DE LA PRESTAC[ON DEL SERVICIO
o T c1 SERA A MAS TARDAR EL PIA 16 NATURAL i
' POSTERIOR DE LA EMISION Y NOTIFICACION
DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
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1019262

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A.DEC.V.

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

NUMERAL 17.13
OPINION DE
CUMPLIMIENTO
IMSS

PREGUNTA REFERENTE A LA OPINION IMSS

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE, NOS PERMITA PRESENTAR
LA OPINION DE CUMPLIMIENTO EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, EMITIDA CON UN
MINIMO DE 15 DIAS ANTES A LA FECHA DE
PRESENTACION, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO ACDO.
AS2. HCT. 250423/106.P.DIR PUBLICADO EN
EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
(DOF) DE FECHA 04 DE MAYO DEL ANO 2023
MISMO QUE ESTABLECE QUE DICHA
OPINION TENDRA VIGENCIA DE 15 DIAS A
PARTIR DE SU EMISION. FAVOR DE
PRONUNCIARSE

SE ACEPTA SU SOLICITUD.

1019263

IGEIA MEDICAL DEVICES
S.A. DEC.V.

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

16.5. ACTO DE
PRESENTACION Y
APERTURA DE
PROPOSICIONES,
OCTAVA VINETA

LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS
DEBERAN ESTAR FOLIADAS EN TODAS Y
CADA UNA DE LAS HOJAS, SE NUMERARAN
DE MANERA INDIVIDUAL LA PROPUESTA
TECNICA Y LA PROPUESTA ECONOMICA, ASI
COMO LA DOCUMENTACION LEGAL
ADMINISTRATIVA JUNTO CON EL RESTO DE
LOS DOCUMENTOS QUE ENVIE EL
LICITANTE.

POR EJEMPLO, LA DOCUMENTACION LEGAL
ADMINISTRATIVA DEL 1 AL FOLIO "N", LA
PROPUESTA TECNICA DEL 1 AL FOLIO "N"Y
LA PROPUESTA ECONOMICA DEL 1 AL FOLIO
"N".

PREGUNTA: SOLICITAMOS AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA
DAR CORRECTO CUMPLIMIENTO CON ESTE
PUNTO SE PODRA FOLIAR DE MANERA
INDIVIDUAL LA PROPUESTA TECNICA Y LA
PROPUESTA ECONOMICA, ASi COMO LA
DOCUMENTACION LEGAL ADMINISTRATIVA
JUNTO CON EL RESTO DE LOS
DOCUMENTOS DE ACUERDO AL ORDEN DE
LOS PARAMETROS EN COMPRAS MX.LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
95 DEL RLAASSP.

SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.
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Aclaracién

DE LA PROPUESTA TECNICA SON PESADOS,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

DEBIDO A QUE EL PESO DE LOS ARCHIVOS

SE ACLARA AL LICITANTE QUE SE AMPLIA

Respuesta

UN NUEVO PARAMETRO EN LA
PLATAFORMA COMPRAS MX, CON LA

1019264 IGEIA MEDICAL DEVICES TECNICO ?égﬁ'l\ﬂc%rggg CONVOCANTE HABILITAR UN PARAMETRO FINALIDAD DE CONTAR CON MAS
S.A.DE C.V. COMPRAS MX ADICIONAL COMO ANEXOS GENERICOS ESPACIO ELECTRONICO PARA INTEGRAR
PARA CARGAR LOS DOCUMENTOS QUE POR | SUPROPUESTA TECNICA.
SU PESO NO SE PUEDAN CARGAR EN LOS
PARAMETRO ANTERIORES.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA El anexo T9, Formato de solicitud de
CONTRATO MFIJ CONVOCANTE QUE LA PRESENTACION DE Subrogacion de servicios 4-30-2/03 se
IGEIA MEDICAL DEVICES ) CUARTA. FORMA LA VIGENCIA QUE EMITE ESTE HINSTITUTO | expedira de manera mensual. Asi mismo se
1019265 SA DE C.V ECONOMICO M LUGAR DE TENDRA \/ALIDEZ DE UN MES’A PARTIR DE informa que el formato de Vigencia de
o o PAGO SU EMISION LA CUAL DEBERA IR IMPRESA Derechos debera presentarla el paciente a
: EN LA HOJA DE SUBROGACION la Unidad Médica Subrogada de manera
CORRESPONDIENTE DE LOS PACIENTES semanal.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA Es correcta su apreciacion
CONVOCANTE RATIFICAR QUE SI EL
CONTRATO MFIJ | PACIENTE SE REPRESENTA A SU
QUINTA. LUGAR, | TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y NO
1010266 | CEA NI DS A VA PLAZOY | EXHIBE LA HOJA DE SUBROGACION
o U CONDICIONES VIGENTE ESTE SERA REMITIDO A SU
DEL SERVICIO. UNIDAD HOSPITALARIA CORRESPONDIENTE
PARA SUBSANAR EL INCOVENIENTE
PRESENTADO
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA SE DA RESPUESTA EN ACLARACIONES
CONVOCANTE YA QUE EL ANEXO XVIII, LOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA, EN LA
ANEXO XVIII NUMEROS 8, 11 SE REPITEN Y SE PIERDE LA | ACLARACION No.1 DE LAS LEGALES
IGEIA MEDICAL DEVICES P PROPUESTA SECUENCIA DE LOS DATOS A LLENAR, ADMINISTRATIVAS
1019649 S.A. DE C.V. ECONOMICO ECONOMICA SOLICITAMOS NOS PUDIERA
INSTRUCTIVO PROPORCIONAR NUEVAMENTE LOS DATOS
PARA EL CORRECTO LLENADO DE LA
PROPUESTA ECONOMICA
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA SE DA RESPUESTA EN ACLARACIONES
CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE PARA GENERALES DE LA CONVOCATORIA, EN LA
LLENAR LA COLUMNA CON EL NUMERO 11 ACLARACION No.1 DE LAS LEGALES
DE LA PROPUESTA ECONOMICA (CLAVE ADMINISTRATIVAS
PRESUPUESTAL) SE DEBERA CITAR CON LA
ANEXO XXIII SUFICIENCIA PRESUPUESTAL 2026, EMITIDO
1019650 IGEIA ’\giDlgEAlé?/EVICES ECONOMICO PROPUESTA POR LA UNIDAD DE QPERACION
o T ECONOMICA FINANCIERA, CON NUMERO DE FOLIO

0000035049-2026. PARA TODAS LAS
PARTIDAS EN CASO DE SER ERRONEA
NUESTRA APRECIACION FAVOR DE
INDICARNOS EL DATO CORRECTO PARA SU
LLENADO.
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ANEXO XXII
PROPUESTA
ECONOMICA

Aclaracién

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CON BASE AL ANEXO XXII
PROPUESTA ECONOMICA. NOS ACLARE SI
ES CORRECTO QUE EN LA COLUMNA CON
EL NUMERO 12 (PROCEDIMIENTO) SE
DEBERA LLENAR CON LA DESCRIPCION DE
LA SOLICITUD DEL EVENTO "SERVICIO
MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
2026" EN CASO DE SER SER NEGATIVA SU
RESPUESTA FAVOR DE ACLARAR EL DATO
CON EL QUE SE DEBE LLENAR LA COLUMNA.

SE DA RESPUESTA EN ACLARACIONES

Respuesta

GENERALES DE LA CONVOCATORIA, EN LA
ACLARACION No.1 DE LAS LEGALES
ADMINISTRATIVAS

1020308

SERVICIOS DE SALUD SAN
JOSE SA DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

PUNTO 17.6

EN BASE AL NUMERAL 17.6 DE LA
CONVOCATORIA, QUE ESTABLECE: "....QUE
LA EMPRESA ASi COMO EL(LOS)
PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFERTA NO
SE ENCUENTRAN SANCIONADOS POR LA
SSA Y COFEPRIS... "POR LO QUE SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE, QUE UNA VEZ QUE UN
PARTICIPANTE EMITE EL DOCUMENTO
SENALADO EN ESTE NUMERAL CITADO EN
DONDE MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN
DICHOS SUPUESTOS, ¢ CUAL ES EL
PROCEDIMIENTO QUE LA CONVOCANTE O
EL INSTITUTO REALIZAN PARA INVESTIGAR
LA VERACIDAD DE LO MANIFESTADO?.

Se realizard la verificacidn en las Alertas y
sanciones de COFEPRIS. Y Listado de
proveedores sancionados de la Secretaria
Anticorrupcién y Buen Gobierno

1020309

SERVICIOS DE SALUD SAN
JOSE SA DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

PUNTO 17.6

EN BASE AL NUMERAL 17.6 DE LA
CONVOCATORIA, QUE ESTABLECE: " .... QUE
LA EMPRESA ASi COMO EL(LOS)
PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFERTA NO
SE ENCUENTRAN SANCIONADOS POR LA
SSAY COFEPRIS..." SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE REFIERA
CUALES SON LOS ALCANCES PARA EL CASO
DE EXISTIR FALSEDAD EN LA DECLARACION
MEDIANTE EL ESCRITO QUE EMITA EL
PARTICIPANTE/PROVEEDOR DE LA
PRESENTE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL.

SU PLANTEAMIENTO NO SE ENCUENTRA
DIRECTAMENTE VINCULADO CON LOS
PUNTOS CONTENIDOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION
PUBLICA, COMO LO ES, UN
PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION QUE
PLANTEA.
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Seccién de la

convocatoria

PUNTO 17.6

Aclaracién

EN BASE AL NUMERAL 17.6 DE LA
CONVOCATORIA, QUE ESTABLECE:" .... QUE
LA EMPRESA ASi COMO EL(LOS)
PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFERTA NO
SE ENCUENTRAN SANCIONADOS POR LA
SSA 'Y COFEPRIS..." SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
MANIFIESTE, QUE PARA EL CASO DE QUE
EXISTA DURANTE EL PERIODO DE
CONTRATACION UNA SUSPENSION DE
ACTIVIDADES POR PARTE DE LA SSA Y/O
COFEPRIS A UN PROVEEDOR ADJUDICADO,
QUE SE ENCUENTRE PRESTANDO EL
SERVICIO. QUE ACCIONES TOMARA EL
INSTITUTO PARA SALVAGUARDAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO A LOS
DERECHOHABIENTES.

SU PLANTEAMIENTO NO SE ENCUENTRA

Respuesta

DIRECTAMENTE VINCULADA CON LOS
PUNTOS CONTENIDOS EN LA
CONVOCATORIA A LA Licitacién PUBLICA;
SIN EMBARGO EN ARAS DE LA
TRANSPARENCIA LE INFORMO QUE SE
ACTUARA CONFORME A LO SENALADO EN
LA LEYY SUREGLAMENTO.

1020311

SERVICIOS DE SALUD SAN
JOSE SA DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

PUNTO 17.6

EN BASE AL NUMERAL 17.6 DE LA
CONVOCATORIA, QUE ESTABLECE: ".... QUE
LA EMPRESA ASI COMO EL(LOS)
PRODUCTOS Y SERVICIOS QUE OFERTA NO
SE ENCUENTRAN SANCIONADOS POR LA
SSA Y COFEPRIS...", SE SOLICITA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
MANIFIESTE, QUE PARA EL CASO DE QUE
UN PROVEEDOR OMITA INFORMAR AL
INSTITUTO LA EXISTENCIA DE UN
PROCEDIMIENTO ABIERTO ANTE ALGUNA DE
LAS DOS DEPENDENCIAS SERALADAS EN EL
NUMERAL CITADO, CUALES SON LAS
SANCIONES A LAS QUE SE HACE
ACREEDOR.

SU PLANTEAMIENTO NO SE ENCUENTRA
DIRECTAMENTE VINCULADA CON LOS
PUNTOS CONTENIDOS EN LA
CONVOCATORIA A LA Licitacién PUBLICA;
SIN EMBARGO EN ARAS DE LA
TRANSPARENCIA LE INFORMO QUE SE
ACTUARA CONFORME A LO SENALADO EN
LA LEYY SUREGLAMENTO.

1020320

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

1.7 DE LA
VIGENCIA

SE SOLCIITA ACLARAR S| EL PLAZO DE
VIGENCIA DEL CONTRATO Y PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, SERA HASTA
EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2026 O HASTA EL
30 DE JUNIO DEL 2026.

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente acta.

1020321

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

16.11 FIRMA DEL
CONTRATO

EN CASO DE QUE LA DELEGACION NO
FORMALICE EL CONTRATO DENTRO DEL
PLAZO LEGAL PARA ELLO, FAVOR DE
ACLARAR SI EL PROVEEDOR ADJUDICADO
ESTARA EN LIBERTAD DE SUSPENDER LA
PRESTACION DEL SERVICIO SIN
RESPONSBAILIDAD ALGUNA A SU CARGO.

SE ACLARA AL LICITANTE QUE SE
ATENDERA LO PRESCRITO POR EL
ARTICULO 67 DE LALEY DE
ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTRO PUBLICO.
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I. LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS
SUBROGADA
DEBERA...

Aclaracién

SE SOLICITA AMABLEMENTE CONFIRMAR

QUE EL PLAZO PARA CUMPLIR CON
OBLIGACION DE PROGRESAR EL ACCESO
VASCULAR DEL PACIENTE A UNO
DEFINITIVO COMENZARA A CONTABILIZARSE
UNA VEZ QUE EL INSTIRTUTO NOTIFIQUE LA
PERMANENCIA DEFINITIVA EN EL
PROGRAMA DE HEMDOIALISIS POR MEDIO
DE LA SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-
2/03)

Respuesta

Es correcta la apreciacion.

1020323

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

TECNICO

IV LA
ADECUACION DE
LA SESION...

AMABLEMENTE SE SOLICITA ACLARAR QUE
LOS PARAMETROS A LOS QUE SE REFIERE
EL NUMERAL IV DEL ANEXO TECNICO,
DEBEN CONSIDERARSE COMO METAS, SIN
SER ESTAS OBLIGATORIAS PARA EL
PROVEEDOR ADJUDICADO, DADO QUE
ESTOS NO DEPENDEN DE LA CALIDAD DE LA
TERAPIA SUSTITUTIVA SINO QUE SON
MULTIFACTORIALES, INFLUYENDO
ASPECTOS COMO APEGO A TRATAMIENTO,
RECOMENDACIONES NUTRICIAS, ENTRE
OTROS, ES CORRECTA LA APRECIACION?

Es correcta la apreciacion. No obstante
debe estar plenamente justificado el por
qué no se llega a la meta.

1020324

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

TECNICO

\|
RESPONSABILIDA
DES DEL
INSTITUTO

DE ACUERDO AL CONTENIDO DEL ANEXO T9
BIS, EL FORMATO DE SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
DEBE EMITIRSE ANUALMENTE, DADO QUE A
LA LETRA DICE: "EL FORMATO AMPARA
DESDE LA FECHA DE ENVIO HASTA EL
ULTIMO DEL DEL ANO; Y EL FORMATO
DEBERA SER ACTUALIZADO CADA ANO. ", ES
CORRECTO ENTENDER QUE UNICAMENTE
SE ENTREGARA UN FORMATO AL INICIO DEL
CONTRATO Y SERA VALIDO DURANTE TODA
LA VIGENCIA, DADO QUE ESTA ES MENOS A
12 MESES, ES CORRECTA LA APRECIACOIN?

No es correcta la apreciacion, el Anexo
T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de
Subrogacion de Servicios (4-30-2/03) se
emitird de manera mensual

1020325

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

TECNICO

Vi
RESPONSABILIDA
DES DEL
INSTITUTO

VERSANDO SOBRE LA PREGUNTA
ANTERIOR, ES CORECTO ENTENDER QUE EL
HOSPITAL DEBERA EXPEDIR LOS
FORMATOS DE SOLICITUD DE
SUBROGACION CORRESPONDIENTES
ANTES DE LA PRIMER SESION DEL
PACIENTE AL AMPARO DEL CONTRATO
ADJUDICADO.

Es correcta la apreciacion.

1020326

MEDICA SANTA CARMEN S A
P IDE CV

TECNICO

\|
RESPONSABILIDA
DES DEL
INSTITUTO

VERSANDO SOBRE LA PREGUNTA
ANTERIOR, SE SOLICITA ACLARAR COMO
DEBERA ACTUAR EL LICITANTE
ADJUDICADO S| EL HOSPITAL DE
REFERENCIA NO EMITE EL SUBROGADO
ANUAL SINO DE MANERA MENSUAL

La emision del Anexo T9 (T-nueve)
Formato de Solicitud de Subrogacién de
Servicios (4-30-2/03) serealizara de
manera mensual
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ASIMISMO, EN CASO DE QUE LA Se debera contar con comunicacién
CONVOCANTE AUTORICE LA ENTREGA efectiva con el jefe de servicio de la
MENSUAL DE LOS SUBROGADOS POR Unidad o el director, a fin de que se
PARTE DEL HOSP|TAL’DE REFERENCIA, SE garantice la entrega oportuna de los
v SOLICITA ACLARAR COMO DEBE PROCEDER | formatos de subrogado.
1020327 MEDICA SANTA CARMEN S A TECNICO RESPONSABILIDA | EL LICITANTE ADJUDICADO EN CASO DE
P | DE CV DES DEL QUE EL HOSPITAL NO ENTREGUE LOS

INSTITUTO SUBROGADOS EN TIEMPO Y FORMA, ESTO
ES, ANTES DEL INICIO DE CADA PERIODO
MENSUAL, DEBERA EL LICITANTE EXIGIR SU
PRESENTACION PARA PODER BRINDAR EL

SERVICIO?

COMO DEBERA ACTUAR EL LICITANTE Se debera contar con comunicacién
ADJUDICADO CUANDO EL INSTITUTO NO efectiva con el jefe de servicio de la

HAYA ENTREGADO A UN PACIENTE SU Unidad o el director, a fin de que se

FORMATO?, ESTO ES EL ANEXO T9 (T- garantice la entrega oportuna de los
NUEVE) FORMATO DE SOLICITUD DE formatos de subrogado.

SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03), YA
QUE BASADO EN NUESTRA EXPERIENCIA,
ES COMUN QUE LOS PACIENTES ACUDAN A
SESION SIN CONTAR CON DICHO
DOCUMENTO YA QUE EL HOSPITAL DE
REFERENCIA LOS ENTREGA DE MANERA
RETROACTIVA, POR LO QUE SE SOLICITA
ACLARAR S| EL PROVEEDOR ADJUDICADO
DEBERA PRESTAR EL SERVICIO BAJO ESOS
TERMINOS.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL PARAMETRO | SI, SE CONFIRMA LO REQUERIDO EN EL
NO. 1 DE LA OFERTA TECNICA EN LA PARAMETRO 1DE LA PLATAFORMA
PLATAFORMA COMPRAS MX, BASTARA CON | COMPRAS MX,
MEDICA SANTA CARMEN S A LA CARGA DEL ANEXO T2
1020329 P | DE CV OTROS COMPRAS MX | \ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS ..." Y QUE SOLICITA LA CRAGA DE
FOLLETOS, MISMO QUE SE REPITEN EN EL
PARAMETRO 2 , NUMERAL 6.2.6
FAVOR DE CONFIRMAR QUE AQUELLOS En caso de presentar documentos que se
DOCUMENTOS QUE SEAN REQUERIDOS EN | solicitan en mas de una ocasion, deberan
MAS DE UNA OCASION, Y EN EL INTERES DE | estar debidamente referenciados
AGILIZAR LA REVISION DE LAS conforme al anexo numero 1, con la clara
1020330 | MEPICA Sl’j'l\'g'é g@RMEN SA OTROS CONVOCATORIA | PROPUESTAS, BASTARA CON ubicacion de dicho documento.
PRESENTARLOS EN UNA SOLA OCASION,
POR EJEMPLO: FOLLETOS , SE REQUIEREN
EN EL NUMERAL 6.2.6, 6.2.1 Y PARAMETRO 1
DE LA PLATAFORMA

Vi
MEDICA SANTA CARMEN S A - RESPONSABILIDA
1020328 P | DE CV TECNICO DES DEL

INSTITUTO
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CONVOCATORIA

Aclaracién

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LO ANEXOS :

ANEXO T4 (T-CUATRO) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO T6 (T-SEIS) CALENDARIO PARA
ENTREGA MENSUAL DE CATETERES
ANEXO T7 (T-SIETE) TABLA CIFRAS DE
CONTROL DE REGISTRO NOMINAL
HEMODIALISIS SUBROGADO

ANEXO T8 (T-OCHO) DIRECTORIO DE
UNIDADES MEDICAS

ANEXO T9 (T-NUEVE) FORMATO DE
SOLICITUD DE SUBROGACION DE
SERVICIOS (4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
ANEXO T9 BIS (T-NUEVE BIS)
CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

ANEXO T10 (T-DIEZ) RELACION DE
ASISTENCIA DE PACIENTES EN
HEMODIALISIS SUBROGADA

ANEXO TI.1 (TI UNO) SOLICITUD DE
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
MENSAJERIA HL7

ANEXO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

ANEXO TI. 4 (TI. CUATRO) DESIGNACION DE
CONTACTO RESPONSABLE.

ANEXO TI. 5 (TI. CINCO) DESIGNACION DE
SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
CONTENIDOS EN EL ANEXO XXIIl SON
INFORMATIVOS Y FORMAN PARTE DE LOS
DOCUMENTOS A PRESENTAR EN LA
PROPUESTA.

' Respuesta

Es correcta la apreciacion

1020332

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

LEGAL -
ADMINISTRATIVA

6.2.3

RESPETUOSAMENTE SE SOLICITA
CONFIRMAR QUE AL TRATARSE DE UN ACTO
AJENO A LA VOLUNTAD Y ACTUACION DE
LOS LICITANTES, LA PRESENTACION DE UN
DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO
DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL,
EN EL CUAL SE SENALA QUE EL
ESTABLECIMIENTO PRIVADO DE ATENCION
MEDICA HOSPITALARIA CON EL QUE SE
OFRECE EL SERVICIO AL INSTITUTO
CUENTA CON CERTIFICACION VIGENTE O SE
ENCUENTRA EN PROCESO DE
CERTIFICACION NO PUEDE CONSIDERARSE
COMO UN REQUISITO QUE AFECTE LA

Se 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 atencidn al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2011,
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SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS, POR LO

STITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Tipo de Seccién de la

QUE SE SOLICITA ACLARAR QUE LA NO
PRESENTACION DE ESTE PUNTO NO
AFECTARA LA SOLVENCIA DE LA
PROPUESTA Y POR ENDE, NO SERA CAUSAL
DE DESECHAMIENTO.

Respuesta

siempre y cuando en la evaluacion
técnica se compruebe que concurren las
siguientes circunstancias:

I. 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 hemodiélisis privados.
Il. 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 Descripcidn del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los 00AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodidlisis
Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrdnica de Google
Maps o analoga.

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




1020333

ID de 1la
pregunta

Gobierno de

~ México
‘ Licitante

o)

MEDICA SANTA CARMEN S A
P I DE CV

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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Tipo de Seccién de la
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LEGAL -

ADMINISTRATIVA | 164 BASES

convocatoria

Aclaracién

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL ESCRITO AL QUE SE
REFIERE ESTE NUMERAL, QUE INDICA QUE
DEBERA PRESENTARSE A TRAVES DE A
PLATAFORMA DIGITAL DE
CONTRATACIONES PUBLICAS,DE ACUERDO
CON EL FORMATO “MANIFESTACION DE
INTERES EN PARTICIPAR EN LA LICITACION”
QUE SE LOCALIZA EN PLATAFORMA DIGITAL
DE CONTRATACIONES PUBLICAS COMPRAS
MX, NO ES UN ESCRITO ADICIONAL SINO
QUE SE REFIERE AL ACUSE QUE
COMPRASMX GENERA AL HABERSE
MANIFESTADO INTERES PREVIO A LA
PRESENTE JUNTA DE ACLARACIONES, ES
CORRECTA LA APRECIACION?

' Respuesta

SI, ES CORRECTA SU APRECIACION.

1020336

IGSA MEDICAL SERVICES SA
DE CV

ANEXO TECNICO,
PAGINA 1,
ESPECIFICACION
ES TECNICAS

TECNICO

DICE: "UN ESPECIALISTA DE TERAPIA (ET)
CERTIFICADO EN RTS, APOYARA AL EQUIPO
HOSPITALARIO EN LA INSTALACION DE LA
TERAPIA DE SERVICIO DE SESION DE
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUO,
SISTEMA DE SOPORTE HEPATICO
ARTIFICIAL E INTERCAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO CON DURACION DE 24
HORAS."

ENTENDEMOS QUE EL PERSONAL
REQUERIDO DEBE ENCONTRARSE A
DISPONIBILIDAD PARA RALIZAR EL APOYO
CUANDO ESTE SEA PROGRAMADO, SIN QUE
ESTO IMPLIQUE QUE SE ENCUENTRE EN
LAS INSTLACIONES DEL HOSPITAL DURANTE
LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE TODA LA
DURACION DEL CONTRATO. ¢(ES CORRECTA
NUESTRA APRECIACION?

Al revisar su pregunta, No versa del
contenido del anexo Técnico.

1020337

IGSA MEDICAL SERVICES SA
DE CV

ANEXO T2,
INCISO E,
NUMERAL 6

TECNICO

DICE: "CON SISTEMA DE FRENO CON
ALETAS LATERALES EN AMBOS LADOS"
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE QUE YA QUE NO
REPRESENTA UNA VENTAJA RESPECTO A
OTRAS EN EL MERCADO, NOS PERMITA
OFERTAR TECNOLOGIA DE FRENOS DE
ACUERDO A LA MARCA DEL SILLON. ¢SE
ACEPTA?

SE ACEPTA OFERTAR, SIN LIMITAR A
LA DEMAS PROVEEDURIA.

1020338

IGSA MEDICAL SERVICES SA
DE CV

LEGAL -

ADMINISTRATIVA NUMERAL 16.9

DEBEMOS ENTENDER QUE SE DEBERA
FIRMAR SOLO EN CARTAS Y AL FINAL DE
CADA DOCUMENTACION Y NO ES
NECESARIO PRESENTAR RUBRICADA EN
TODA LA PROPUESTA

¢ES CORRECTA NUESTRA APRECIACION?

Sl, ES CORRECTO QUE DEBA FIRMAR
EN CADA CARTA QUE ASI LO
REQUIERA Y NO ES NECESARIO EN
TODA LA PROPUESTA.
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Tipo de
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Seccién de la
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Aclaracién

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA

CONVOCANTE DEFINIR LA VIGENCIA DE LA
PRESTACION DE SERVICIO PARA LA

Respuesta

FAVOR DE REMITIRSE A ACLARACIONES

GENERALES DE LA PRESENTE ACTA.

1020339 IGSA MEDICAL SERVICES SA LEGAL - ?%ngrﬁggﬂé PARTIDA 8, TODA VEZ QUE EN LA SECCION
DE CV ADMINISTRATIVA (iONTRATACIC)N MENCIONADA EN "PUNTO DE LA
CONVOCATORIA" SUGIERE 3 ESCENARIOS
(A1, B1Y C1) DE VIGENCIA PARA EL
SERVICIO A PRESTAR.
DICE: "DOCUMENTO EMITIDO POR EL Se podra declarar solventes las
SECRETARIO DEL CONSEJO DE propuestas técnicas presentadas por los
SALUBRIDAD GENERAL VIGENTE Y A licitantes, cuando Gnicamente incumplan
NOMBRE DEL LICITANTE EN EL QUE CONSTE con el requisito establecido en el
QUE CADA UNA DE LA (S) UNIDAD (ES) DE Documento emitido por el Secretario del
HEMODIALISIS SUBROGADA (S) OFERTADA Consejo de Salubridad General en el que
©)SESMCUEITFAISEITCAOAD0 | considtue o 3 s 0
DICHO CONSEJO. EN ATENGION AL de hemodialisis subroga_d_a (s) ofertada
ACUERDO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL |()Sr)of:2 seongzec":rrﬁﬁ(gg éigt';'gfgfcl(:)) oen
DE LA FEDERACION EL 29 DE DICIEMBRE DE Consejo, en atencién al Acuerdo
2011." ¢ SERIA ACEPTABLE PARA EFECTOS L) . g
DE CUMPLIMIENTO DOCUMENTAL, QUE SE | Publicado en el Diario Oficial de la
PRESENTE LA SOLICITUD CON ACUSE DE F_ederacwn el 29 de diciembre d_e: 201,
RECIBO DEL TRAMITE PARA LA INSCRIPCION | Siempre y cuando en la evaluacion
AL PROCESO DE CERTIFICACION? ESTO tecnica se compruebe que concurren las
CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR EL Tlgme:jtes( ClrgunIStEnCIal'sc; d
APEGO PROGRESIVO AL NUEVO MODELO - lue dentro de la Localida
CON\g.OZ(??gPRIA' NORMATIVO, SIN RESTRINGIR LA LIBRE correspondient'e ala Ur!ic.lad MédiFa ala
MECANISMO DE PARTICIPACION DE PROVEE'DORES QUE YA | que se prestara el sgryluo, ljo_eX|stan
1020340 IGSA MEDICAL SERVICES SA LEGAL - EVALUACION DE OPERAN CONFORME A ESTANDARES proveedores de servicios médicos

DE CV

ADMINISTRATIVA

LAS
PROPOSICIONES
TECNICAS

RECONOCIDOS Y SE ENCUENTRAN EN
PROCESO FORMAL DE ADECUACION
NORMATIVA.

hospitalarios o de hemodiélisis privados.
II. 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 Descripcidn del Servicio de
Hemodiélisis Subrogada a Contratar de
este documento.

Ill. Las Clinicas 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. Para los
casos de los 00AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sury
Norte, la Unidad de Hemodialisis
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' Respuesta

Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kildmetros de la Unidad
Médica del Instituto a la que se prestara
el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacién generada a través de
la plataforma electrénica de Google
Maps o analoga.

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

1020341

IGSA MEDICAL SERVICES SA

TECNICO

ANEXOS. ANEXO

ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE SESIONES
PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS
SUBROGADA POR PARTIDA”

Favor de remitirse a aclaraciones
generales de la presente acta.

CIVIL" DE LA CIUDAD CORRESPONIDENTE
PARA EL CORRECTO CUMPLIMIENTO DE
ESTE PUNTO, LO ANTERIOR PARA LO
LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION , EN EL
ENTENDIDO QUE LOS TRAMITES
CORRESPONDIENTES PARA EL
CUMPLIMIENTO CABAL DE ESTE PUNTO YA
FUERON REALIZADOS POR NUESTRA
UNIDAD.

DE CV T1 SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE RATIFICAR LAS CANTIDADES
MINIMAS Y MAXIMAS DEL NUMERO DE
SESIONES SOLICITADAS POR PARTIDA.
DICE:" EVALUACION VIGENTE A NOMBRE Favor de apegarse a lo establecido en la
DEL LICITANTE EN CONFORMIDAD Y presenta convocatoria: iii. Documento
CUMPLIMIENTO A LA NORMA OFICIAL probatorio: Dictamen del cumplimiento
MEXICANA NOM-002-STPS-2010, | de la NOM-002-STPS-2010 vigente y a
CONDICIONES DE SEGURIDAD-PREVENCION | hompre del licitante, por parte de la
Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LOS inspeccién federal del trabajo o en su
CENTROS DE TRABAJO, EN LOS TERMINOS caso, por parte de unidad de verificacidn
QUE ESTABLECE LA ,SECRETARIf‘ DE acreditada. misma que debera presentar
6.2.25 TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. " ES su acreditamiento de parte de una
CONVOCATORIA CORRECTO ENTENDER QUE PARA EL autoridad competente.
1020366 IGSA MEDICAL SERVICES SA LEGAL - REEERENTE A CUMPLIMIENTO DE ESTOS PUNTOS
DE CV ADMINISTRATIVA PROTECCION BASTARA CON PRESENTAR LA
CIVIL "CONSTANCIA" EMITIDA POR "PROTECCION

FIN DE ACTA
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ebdDQaZZGcQOea74d683ff4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 17:51: 33| |

FI RVA ELECTRONI CA:

bl 6f 83Xi 7+R5PCFTCLgHSGI FpVf t QbsE8y 76vbZr 4ALEVhWL4uDeQd9qUI G 99cAt / ml nVar DBBI e+YgQZSq4Cu2uZwbYck+x2cp7! WRi RFt y71 5qQOLRYCZg
7i Mb20axi JUt gXNLZ4uBz68f hYf g68pgAhvQLgHTYi HkVhnmkR35AnHKVECIV/ hTr g8RVYI j 6Cnt JO ul | E+2RWWNr xt 3ht 2A5ur ¢l hSDvIPYI bCQOKx +/ ES2
kchanj xUvQz9JIn/ HygHUy EMypi EnpkNi kapf Oel Yl V+auPj En5SqTf SQaPi Zat akB6f Tl Lgi j cA+xeZESr 6a30+QVEkxi WENi 1EvA==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
3d2ae2a9- eche- 4bf d- 9577- aa566ea7c9b3

CADENA ORI GI NAL:
| | LA- 50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| AGUSTI NA OLALDE LASTI Rl | OALA670223DA0| SERVI DOR PUBLI CO ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 851025
aebd09a226c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 17:59: 18| |

FI RVA ELECTRONI CA:

Ugz Ux4HaOPGRe7LoKz d0OVWMx V894a8t ClaVLR 8dAKf WAmaSkDnOLxKj s 7uPDX6¢cq0f Gg0672VcZ10EDa8dKPj ncGSuudvSVZTI Zk3YTZES] ckP6j L++wt b1
0VIKqo5TNSe+5) wyen4 Yl Xi HyKVzC0Tgzj PYS8FI qERSezc YOk 1UMOy YLV TSqHAFD) | ULy 3Gxf nBf 55Zi | xC95/ 5wr 175W i PRi f ZuB60PbddXbuSXnKLH 41
1 oggt dLkCs9sl j dZr 2ToXZqsWt FMhoQ FIOpAJkKAc8wWIuzyglf RAI 2qy XWR+vzyk8LI QxkDazDJucsj ol 44cuZZNFho57ZGyzxew==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
5d6cca88- 48bb- 4ale- 8cf1 d9941ed2e050

ECAIINA ORI GI NAL:

| | LA-50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| JORGE LU S PANTQJA PADI LLA| PAPJ691120RBA| SERVI DOR PUBLI CO ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 851
025aebd09a226c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 17:19: 17| |

FI RVA ELECTRONI CA:

gl t bPxp/ rl 02z6Vg/ 0g5x/ xbePbGZNVbf KbvNGNISYSXVEF ghl t | NFQdyx Vi Edj eCOvPWzf j Rt SRl gF9psQu3DL5r / d2ThLFVf D8TZa3i YJ88gqPuBli 2YB

= = 88dhLWZCx Yht nj f EnBDDvEnheEQSvT4d76ual 6r 1 VRvgr WjoRUR+A/ 5ZTmmVe6WZol | TFr YsdNvpQHSMX] 5G hmi-3Ksuj 2pEv CeV\Rt vRCLg+Z25226Teb2R
= Jj uX7yscki skOloy4y5DaAMRxPc0ThadCZZs ECMBdPXvcs BWPWFFy +Y5MALy anBey Fo14Ek XI 2uaFVGBp2uj r 32i C2NQR 7S r WKKg==

CODI GO DE_VERI FI CACI ON:
ec8df 9b0- 79e3- 400c- 9974- 6a94f 2218¢72

ECAIINA ORI GI NAL:

| | LA-50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| NOHEM PATRI Cl A RANGEL DI AZ| RADNS20323BN3| SERVI DOR PUBLI COj ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 85
1025aebd09a226c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 18: 05: 33| |

FI RVA ELECTRONI CA:

gt xnnGJ603/ Ypi x2Ed3pYe2yzT606Nn6ZEZngki zc WEUNJaSQy5XVVCIFanyqXzP+ZI | 7TSBLVDMMAEW LY qj 8WYN FhBWFr mBmf WSRuouDne CQdr pF+7NX
Ut uXGUgs pOKRMFy hj FzszabHYEXYUnBS5dYJ Cq26 EXOY/ YUNEQAr Esads| xVyu8NPAEZ/ r dXNJCSwknMs/ PndKnUSVt voFl sQa2l 4DTUf r 2mbhl H7Zg/ US2S
GQUFGROazZqJQgFbenYZhvaggnr g4TcSV/ mhj 3i vgzZt f H j yQ3I qELI 6 YV2NRFZEHPNnWWQoNvyi 3QzXnFY2GsxLLj hl CELg/ HsPnBYQ==

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
2bc60231- b66a- 4c20- a83b b7d68ee87038

NAL:
| | LA- 50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| CARVEN RODRI GUEZ DENI Z| RODC760926QDA| SERVI DOR PUBLI COj ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 851025a
ebd09a226c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 18: 13: 59 |

FI RVA ELECTRONI CA:

Svirvsi 90G8Z7/ 4ZBDNwzl ut t MOQy2i 1A xMLr DWO1HUS8KUI NJszGugJKmvt | Xt Pl D916Lx CeLym2dWB08t OHIWEWAWQ +gBNOMc/ Z2v2/ 3LxVOTLnMI3
A f dVMHhVKewaSeMpZWe VHs x Zv KBDB6z UY+Bk SxzkW2c| LYKcTzcKi 9v2j 9dYf AzapZ1i EEW.SQJzGzpdoLdRx0HIZ+3X+aKvEN7a7XvvMZU7HK+4j hy0Gsr 1d1
VOQ 6JxuuWg/ A/ nHOr pwve Qa7kkqROx4c D3DCnb VW Ms e+838KSi kZI dBX+br kUYv+l WOEaax Cx9XV5PGINI i na9b91z| f RFV/ LHdw==

CODI GO DE_VERI FI CACI ON:
12371ba5- 711e- 444f - 9e92- b264acf 9c0db

ECAIINA ORI GI NAL:

| | LA- 50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| JOSE ROBLEDO GUZMAN| ROGJ770315899| SERVI DOR PUBLI CO ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 851025aebd
09a226¢c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 17:29: 17| |

" FI RVA ELECTRONI CA:

U4l keMVOz 1nBs| Je4r K8 ThwT1lc+xLNbpl dOCXKQHQDR8e2v B+y MiEFOVK4s0f x BUy 2kt 3Un3HCONgLSuzeT71ATG7 N+u/ YnEaP3k 7t a7Kl cGkD21n8t uN+DZ
YkOcMaBnLWEBBTxe/ t NX682JUJ7CUMBS2CSi 5YQUBB5Joe4F/ Sh40ALs MieTOhj v4XBHOj WGXc 3MHEC/ Q7 VBN x D49460bZ9KgFvwdVBWA9i Zbs Q62dVT+O
I j hKBZZIXgYMLPj 3BSwc SRVA/ PH6gLt OLl xGSQzi YuYKVexGyPj W 3t MYKAUKg52eLgv1r 6Zb1DW | VWKz EWRKSMLe QO GhPwHLi MXw==

CODI GO DE VERI FI CACI ON:
76f 33990- 28a7- 4e4c- abea- b77bcle03bd4

NAL:
| | LA-50- GYR- 050GYR027- T- 48- 2026| SERVI Cl OS DE SALUD SAN JOSE SA DE CV| SSS121127K18| PROVEEDOR| ACTA JUNTA DE ACLARACI ONES| 8
51025aebd09a226¢c90ea74dc83f f 4a2d0b92be9e91f ccae035e1eb9685d92d6| 17- 02- 2026 18: 02: 36] |

QsFwg17mt W/ 7Esbi:yWXef hl zaYt WQPwnr Qrz WCgowSaBQBI Xr e Une0Ye R2MBWUKZOwYL Ny LMOw7 e/ UUKp9 YT2XhVWQ0 Sdv Bs W D7 US4k NFMANBt Mot p
gVdf f aUMC24CnBj sqCy qxKITs7S7+nmRXj | xcxGBgKb2r r Qs +Sp2A9i | wt 9j eGg7xLVbUVgeqDnr 221t Xf AB+YhINOt CMssLysd7TvJi mr66eANvxnBCAbi f
8yzBKW/ni t EXMrAe TIWSI nnZH7 OBAGFHI mi 8v433Ac5EGAChge6l mve2+5Vnehf Cuf 47zf mi xj qORUJI 7t yBgM7OnTt 3uFKMEXLEAQ==

CODI GO DE VERI FI CACI ON;
537 44d6- 0515- 4e98- 84f7 a3b622925b80

Margarita https://www.gob.mx/buengobierno

Maza
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la e.firma, amparada por un certificado vigente a la fecha de la resolucién, de conformidad
con los articulos 2, fraccion Xlll, 7 y 9 de la Ley de Firma Electronica Avanzada, y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, fracciones I, V y VI de la Ley de Firma Electronica Avanzada, la integridad y autoria del presente
documento se podra comprobar conforme a lo previsto en el articulo 19 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

2026

ano de
Margarita

Maza

https://www.gob.mx/buengobierno
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