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Organo de operacién Administrativa

Desconcentrada Hidalgo Oficio.
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas N° 1390012H0100/CPAS/JSPM/0196/2026
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud Pachuca de Soto, Hgo. a 17 de Febrero de 2026

Despacho Juridico Empresarial DJE, SA de CV \
Servicios Médicos y de Hemodidlisis Pachuca \
Boulevard Ramén G. Bonfil no. 5001, Col. Zona

Plateada. \
Presente.

Con fundamento en el proyecto de licitacién NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-28-2026 celebrada
para la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA OOAD HIDALGO, para
cubrir necesidades del Hospital General de Zona de Medicina Familiar No. 1 Pachuca y Hospital
General de Zona No. 36, Pachuca, Hgo. Celebrado por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
acuden a realizar seguimiento y atencién al anexo T-3.

Lo anterior, con fundamento en el numeral 63 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Asi como a la clausula Quinta inciso A), cuarto parrafo, Anexo No. 1 (uno) numeral 2.1.8 parrafo 8,

numeral 2.5 cuarto pérrafo, asi como el cumplimiento de la NOM-003-SSA3-2010, para la practica de
Hemodialisis.

Dicha verificacion se realizard el dia 17 de Febrero 2026.

Para tal efecto acude a realizar dicha verificacién, el equipo Supervisién de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, asi como personal del OIC, realicen dicha evaluacion.

Sin otro asunto en particular, y agradeciendo de antemano su atencién al presente.

Sl Dr. Héct Dehesa
Titular de |4 Jefatura de Servicios
De Prestaci es\Médicas

Reviso: Dr. Rafdel Monroy Arias.

Titular de la Coordindcidn de Prevencién y Atencidn a la Salud Elaboré: Lizeth Anhai reyes Martinez.
Auxiliar Ufliversal de Oficinas.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROGADAS
Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito () Indispensable: (O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indls.pensables

Nombre Unidad Subrogado:
Servicios Médicos y de
Hemodiélisis Pachuca. 17/Febrero/2026

Licitante:
Despacho Juridico
Empresarial D.J.E. S.A. de C.V.

Fecha de la visita:

Domicilio:
Boulevard Ramén G. Bonfil N° 5001, Col. Fraccionamiento Zona Plateada y C.P. 42083.

Horario de atencioén:
06:00 a 02:00 horas, de Lunes a Sabado

Nombre del Médico responsable de |a unidad de hemodialisis:
Dra. Angélica Hernandez Hernandez

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por

el Consejo de Salubridad General No Certifeado

31 de Marzo de 2023 al 31 de marzo 2026. CSG-U-1830-3-31/03/2023-2026-1SQ-0012
Unidad de Hermnodialisis Total m? =8 ublea.dentra deUn O
Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento '

de Hemodidlisis (anexar copia del croquis del 611.56 m2 Si No /

area gris) P
Total Maquinas | Sero positivo [ Sero negativo \

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis 92 4 88 !

Metros Cuadrados por maquina de

hemodidlisis (a/b) 3m2.

Marca (s): Fresenius Medical Care.

Modelo (s): 4008 S VIO,
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Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
i Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacién a (km) por partida
; 936 sesiones
NEiPnoe};o Localidad Maximo mfnjmo_ por
magquina
OOAD Hidalgo. HGZ N°36 | Pachuca de Soto | 2.57 km 15614 20
OOAD Hidalgo. | S [Pachucade Soto [ 643km | 34904 38
OOAD Hidalgo. | "OSZN° | Tizayuca 9GAT 10125 8
km
Total: 60 643 56
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con | X
' facil acceso)
1.2 Sala de espera I X
1.3 Sanitarios I X
1.4 Almacén I X
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. | X
1.6 Consultorio médico | X
En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada
17 ventilacion, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para o X
' que pacientesy familiares permanezcan sentados y
comodos.
* Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SE MARNAT-SSAT-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.
1.8 * Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos I X
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amarillo translucido.
* Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con o X
; capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefalamientos o X

necesarios para la adecuada circulacién.
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y/o contrato vigente, debiendo contar con las caracteristicas

No. Especificacién o criterio a verificar p
Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares
m para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilanciade la | X
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicada @] X
en lugares visibles al publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 RiAdN artificial I X
55 El area m|’n|'r_na para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 | X
) m?2 por estacion
23 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren | X
: técnica de aislamiento.
24 Cue_nta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los | X
pacientes
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios | X
' necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su | X
' utilizacion( cadnula para aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y |
] desconexion para catéter y fistula
| 28 Sillén Clinico para hemodialisis [
Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. O X
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es
25 independiente del hospital debe contar con equipo o X \
' esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad sgﬁciente para el tamaﬁo _del I X
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsion | X
| 43 Filtros de sedimentacion. | X
4.4 Filtros ablandadores. I X
4> | Filtros de carbén activado (2 en linea). I X
4.6 | Osmosis inversa. | X
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. [ X
48 Tanque de almacenamiento con caracterfsticas especiales | N
) para el establecimiento de atenciéon médica de hemodialisis. ~
49 Red de distribucion con llaves para toma de muestras, I X \
5 Servicios Auxiliares )
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 P : |
abastecimiento de la unidad.
5o Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia |
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No. Especificacion o criterio a verificar
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas
53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. I X
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. I
6.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de [a calidad :
} | X
del agua. \\
Manual de procedimientos técnicos del servicio de \\
6.3 ST : | X
hemodialisis
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria O
65 Manual de operacién de |a maquina de hemodialisis (en | X
' espanol).
6.6 Manual de operacién de |a planta de tratamiento de | X
) agua.(en espafol)
6.7 Archivo Clinico O X
En el expediente se archivan las cartas de consentimiento
6.8 - ®) X
informado
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afnos O X
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | X
: correctivo de las maquinas de hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy | X
' correctivo de la planta de tratamiento de agua.
93 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy | X
) correctivo del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y | X
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.
75 El pergongl encarga_uc_io del mantenimiento cuenta con | X
' Capacitacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o X
' subrogado, responsable del ma ntenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | X
' del equipo.
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.] Carro rojo con monitor y desfibrilador. I X
82 Electrocardiégrafo | X
83 Bascula I X
8.4 Silla de ruedas | X
85 Carro de curaciones I X
86 Camilla con barandales I X
9 Area de consulta meédica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
9.1 Mesa de exploracién |
9,2 Bascula I
23 Esfigmomanometro. / I
9.4 Estetoscopio I

e
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No. Especificacidn o criterio a verificar

9.5 Negatoscopio

96 Carro de curaciones

97 Tripiés rodables

9.8 Bancos

99 Bancos de altura
9.10 | Estuche de diagndstico
10 Recursos Humanos

10 Certificado de especializacion y cédula profesional del
' personal médico nefrélogo

>

102 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |

103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en
' hemodidlisis minimo por 6 meses.

104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
' cumplimiento.

O o
> > |x
(-
>
o~

\J/\ ;
Se cumple con las cantidades planeadas por el 4
10.5 T : I X
establecimiento, de personal de enfermeria.
N Insumos
Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
M : = @] X
de insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido o) X
n3 Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las | X
' necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de @] X

atencion meédica de hemodidlisis.

POR LA UNIDAD DE

POREL f‘NSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA

IENA DEHESA.
SERVICIOS DE

PRESTA CIONE% MEDICAS
|

1

HEMODIALISIS

7
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE %

HEMODJAKISTS

fuco RAMIREZ.

DR. FRANCISCO GE DMINISTRATIVO

RES GARCIA. SUBDIREFTOR
MEDICO SUPERV

E'HOSPITALES

>
i
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

MTRA. ANDREA CALERO LOPEZ.
SUPERVISOR DE TRABAJO SOCIAL

} j (\%96&

MTRA. Em%gzxs MENESES,
ENFERMERA SUpP @] E ATENCION
MEDI

J AS VAZQUEZ.
PERVISOREPIDEMIOLOGO

REPRESENTANTE EN EL AREA DE
AUDITORIA, QUEJAS, DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES EN EL ORGANO
INTERNO DE JROL EN EL INSTITUTO
MEXIC DENSEGURO SOCIAL

ING,

ANUEL ORTEGA SOTO.
JEFED

ERVACION HGZ/MF N° 1.

NOMBRE Y FIRMA

&

‘ - Margarita
Al i
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PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

\

P

OVANERONICA SAMPERIO
GALLARDO.

DIRECTORA MEDICA

(32
LIC. SANDRA OARNITA ESTRADA.
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

=

LE. IVETH VENTURA LABRA
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

\
ING. SERGIO HERNANRQEZ/ RAMNIREZ.
JEFE DE MANTENIMIENYO Y SERVICIOS

GENERALES.

NOMBRE Y FIRMA
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
LA-50-GYR-050GYRO17-T-28-2026

EVALUACION DOCUMENTAL
PARTIDA: 4
LICITANTE: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

NUMERALDELA | CUMPLE

OBSERVACIONES
CONVOCATORIA | s ‘NO %

4.2 Se verificara la descripcion técnica del ANERS) 2 (EEINTISIETE)

servicio ofertado por el licitante. FERNIESTY %
B CONDICIONES |

42.1  Se verificaré la correspondencia entre la ;
descripcion técnica del licitante, indicada en el \ ;
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO : )
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) .]
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE /
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN [
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES ~PARA ANEX?&L%EC';:T;S'ETE)

HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) CONDICIONES X

ACCESOS VASCULARES; CATETERES

TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,

folletos,  catdlogos, fotografias, imagenes,

instructivos y/o manuales del fabricante, que

envie el licitante como sustento.

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

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y

CONDICIONES

Y Ao T ;\\- \
=y e LU LD N 7
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AR : | ' [ " cUMPLE : 2
'DOCUMENTACION TECNICA 5 '; OBSERVACIONES
44 \_d e S 1 | o _Sf_ S5 NO 5 2
423  Se verificara que se presente el
documento establecido en el presente numeral,
en el apartado "Documentacién Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, o en su caso
que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodialisis privados
que celebren contratos de prestacién de
servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos
federal, estatales, de la Ciudad de México y
municipales, del apartado Criterios de
evaluacion, del presente documento, con la

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y

fljna!!dad de poder declarar solvente CONDICIONES X \
tecnicamente las propuestas presentadas por los -
licitantes. |

La evaluaciéon de la documentacion Legal y _|
Administrativa se realizard por la Coordinacion
de Abastecimiento y Equipamiento del OO0AD, '
por conducto de personal de la Divisién de
Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones
establecidas por la convocante, que tengan
como propésito facilitar la presentacién de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacién,
asi como cualquier otro requisito cuyo

incumplimiento, por si mismo, no afecte la (j\

solvencia de las proposiciones.

424. Licencias, permisos, registros,

certificados o autorizaciones que deben cumplir

o aplicarse al bien o servicio a contratar. ANEXO 27 (VEINTISIETE)
Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o TERMINOS Y .
Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del CONDICIONES

licitante y de Responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizado de la unidad de

hemodiilisis subrogada de hemodialisis.

4.2.5.  Para la presentacion de la propuesta de

las especificaciones técnicas debera requisitar el

oTO(T- écnica;
Anexo T .(. ce.ro) Ofen? T.ecnlca, I?ropuesta de ANEXO 27 (VEINTISIETE)
las especificaciones técnico-médicas de la :
: R TERMINOS Y

unidad ofertada que cumplan estrictamente con X
= CONDICIONES

lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno)

Requerimiento. Anexos T2 (T dos)

6 g N i
=y e 40416 \ 5
- ano de "
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NUMERAL DE LA CUMPLE

OBSERVACIONES

CONVOCATORIA. | 5| NO
Presentar folletos, catalogos,
instructivos y en su caso, fotografias de los
equip.o.s 'necesarios para corrc!burar las ANEXO 27 (VEINTISIETE)
e:;,pecnflcaaones,‘ caracteristicas y calidad de_ I_os TERMINOS Y
bmqes necesarios para otorglaf el sew|fro, CONDICIONES X
debidamente referenciados en idioma espaiol,
de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
4.2.7.  Factura de ambulancia misma, que se
verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del licitante
participante, para dar el servicio de traslado o en | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
su caso presentar contratoe y/o convenio del TERMINOS Y X
servicio correspondiente a nombre del licitante CONDICIONES
cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio que es al 31
de diciembre.
o o ANEXO 27 (VEINTISIETE)
4.2‘8‘. ‘ Manual de”p‘rt?cedlmlentc‘:s tecnicos del TERMINOS Y
Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde CONDICIONES X
se establezca el proceso de Atencién al paciente,
o N n I
enermeria.a donde s exavescs ol povecs v | ANEYO 27 (VEITISETE
atencion del paciente TERYI NSy "
' CONDICIONES
4.2.10. Copia del contrato de prestacién del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya
vigencia debera ser por lo menos del periodo de | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
prestacion del servicio, o en caso de contar del TERMINOS Y X
laboratorio  propio, copia del aviso de CONDICIONES
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y
anombre del licitante participante.
4.2.11. Deberd presentar original o copia del
(los) manual(es) de operacién en espafiol o en el
idioma del pafs de origen con una traduccién
simple al espaiiol, de la(s) maquina(s) de | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
hemodialisis del mismo modelo con que TERMINOS Y X
prestard el servicio y de la Unidad de CONDICIONES
reprocesamiento de dializadores, en caso de que
opte por reprocesamiento de dializadores.
4.2.12. Debera presentar original o copia del
manual de operacién en espaiiol de la planta de | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
tratamiento de agua con que cuenta la unidad TERMINOS Y X
de hemodialisis subrogada. CONDICIONES
A,
\a
£ 2026 '
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DOCUMENTACION TECNICA
42.13.
los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo
con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en

Registros Sanitarios de los equipos y de

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAL SOCIAL

NUMERAL DE LA
CONVOCATORIA

ANEXO 27 (VEINTISIETE)

CUMPLE

OBSERVACIONES
S1 NG

atencion médica o unidad de hemodialisis
certificada, para el caso de las enfermeras.

el articulo 376 de la Ley General de Salud Cgsgllggilgs X \\

(vigencia de 5 afios), en el que se deberd \

identificar:

4214, Llicencia sanitaria o Aviso de

Funcionamiento vigente y a nombre del licitante | ANEXO 27 (VEINTISIETE)

y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS TERMINOS Y X

actualizado de la unidad de hemodialisis CONDICIONES

subrogada de hemodialisis.

4.2.15.’ Certificado de 'es.pecializaci'én, y cédula ANEXO 27 (VEINTISIETE)

profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que .

quedara(n) como responsable(s) de la unidad de TERMINDS:Y X '
et . CONDICIONES

hemodialisis que coticen.

4.2.16. Copia de los certificados de

especialidad en Nefrologia o constancias de

haber recibido cursos de capacitacion y | ANEXO 27 (VEINTISIETE) {

adiestramiento en hemodidlisis por un periodo TERMINOS Y X ’

minimo de 6 meses impartidos en un centro de CONDICIONES

4.2.17.  Escrito libre donde sefale que cumple
con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacion y
|_especificaciones de manejo.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

4.2.18. Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccion al
espaiiol y expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)

TERMINOS Y
CONDICIONES

4.2.19. Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la prestacién
del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafiado de

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

traduccion simple al espaiiol.
2026
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CONVORMIORINR 51 81 5 b le

ENTACION TECNICA OBSERVACIONES

Documento emitido por el Secretario
del Consejo de Salubridad General vigente y a
nombre del licitante en el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis ANEXO 27 (VEINTISIETE)

subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n) TERMINOS Y X

certificada (s) o en proceso de certificacién por CONDICIONES

dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado

en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de \
diciembre de 2011.

4.2.21.  Escrito por parte del licitante en el que
manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado, los que deberén estar en
optimas  condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber TERMINOS Y X
sido ensamblados de manera integral en el pais CONDICIONES
de origen y que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
‘only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

4.2.22.  Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas
médic.als tipg Iy Il.que sean reconocidas por ANEXO 27 (VEINTISIETE)
organismos internacionales como la FDA y por TERMINOS Y X
las OOAD de los ministerios de salud de cada O\

pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el FARRICIANES
caso de los equipos que hayan presentado alerta
médica el licitante debera adjuntar a este escrito
el alta o resolucién de la misma.

4.223. las Clinicas Subrogadas ofertadas
deben ubicarse dentro de la localidad de las
Unidades Meédicas Hospitalarias del IMSS, en
caso de que no exista empresa solvente que
oferte el servicio en la misma localidad, se
consideraran las propuestas de las Clinicas
Subrogadas en un radio de distancia terrestre
maxima de 40 km radiales de la Unidad Médica a
la que pretenda prestar el servicio, por lo que
debera presentar mapa de ubicacién generada a
través de la plataforma electrénica de Google
Maps o anélogo.

4.2.24. Como parte de su propuesta técnica,
los licitantes deberan integrar debera integrar en
su  propuesta técnica la documentacion | ANEXO 27 (VEINTISIETE)

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y X
CONDICIONES

correspondiente al sistema de informacidn TERMINOS Y X

ofertado por partida, pudiendo ofertar una o CONDICIONES

mas opciones, con el cual proporcionard el \
servicio, el cual, describird en el Anexo TI.2 (TI. v

S
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dos) consistente en un escrito en formato libre,
en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anexo técnico asi como términos y condiciones
del presente procedimiento de contratacién, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y
acepta en su totalidad.

4.2.25. Evaluacion vigente a nombre del
licitante en Conformidad y Cumplimiento a la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de  seguridad-Prevencién y
proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la
Secretaria de trabajo y Prevision Social.

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

ii. El procedimiento para la evaluacién de
la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria
o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el | ANEXO 27 (VEINTISIETE)

marco de las evaluaciones integrales del TERMINOS Y X </
programa de Autogestion en Seguridad y Salud CONDICIONES

en el Trabajo, asi como para las unidades de :

verificacion.

ii. Documento probatorio: Dictamen del
cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010
vigente y a nombre del licitante, por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por

parte de unidad de verificacion acreditada.
misma que debera presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

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

4.2.26. Acreditacion vigente a nombre del
licitante del Programa Interno de Proteccion
Civi, en los términos establecidos y | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
reglamentados por la autoridad de Proteccidn TERMINOS Y X
Civil estatal o municipal, segun corresponda por CONDICIONES
la ubicacion geogréfica del inmueble. \
. La_vigilancia del cumplimiento del Ay

LY
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DOCUMENTACION TECNICA
Programa Interno  de  Proteccion
corresponde a las autoridades del Proteccidn
Civil estatal o municipal.

ii, El procedimiento para la evaluacién del
Programa de Proteccion Civil en
establecimientos  mercantiles aplica a la
autoridad de proteccion Civil estatal o municipal,
en el gjercicio de sus facultades de inspeccién y
verificacion.

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

Civil

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD $OCIAL

CONVOCATORIA . = 5| ' \NO .

¥ ALDELA . . | . CUMPLE
NUMERAL DELA « | OBSERVACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-28-2026 con base en el analisis integral y exhaustivo de la
documentacion que integra los requisitos técnicos solicitados, y asi como del resultado de la
cedula de verificacién de las instalaciones en la unidades de hemodialisis subrogada (Anexo T3),

se determina que la propuesta del licitante SERVICIOS M

Dr.

-PICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A. DE

a de Servicios
hes Médicas \ .'

\

E'Iaholré "Autor‘ilzé
N | N |
:‘i’ a\{ .
Dra. Alma Italia Guérrero Martinez. Dr. R}T‘ael Monroy Arias
Coordinadora Auxillar de Segundo Nivel. Coordinador de Prevencion y Atencién a la
3 Salud.
J
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Anexo T3

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

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

P=Ponderacion: Requisito (l) Indispensable; (O) Opcional
SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

\

Licitante: SERVICIOS MEDICOS Y
DE EQUIPAMIENTO, S.A.DEC.V.
Unidad de Hemodialisis
SERME Tepotzotlan

Nombre Unidad Subrogado:
Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 6, Tepeji
del Rio, Hgo.

Fecha de la visita:
20/02/2026.

Mexico, C.P. 54600

Domicilio: Autopista México-Querétaro No. 1, Barrio Texcacoa, Tepotzotlan, Estado de

Horario de atencion: Lunes a Sabado de 06:00 a 22:00 horas.

Ontiveros.

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis. Abraham Santos

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificaciéon por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

XXX
Unidad de Hemodialisis Total m? SEURIE EEDR e R
Hospital
a) Metros Cuadrados del area de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del 906.50 Si No

area gris)

Total Maguinas

Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

19

4 N5

Metros Cuadrados por maquina de

hemodialisis (a/b)

7.6

Marca (s): B-Braun.

g ﬁ;;'
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

° Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos bioldgicos infecciosos. \

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con

necesarios para la adecuada circulacion.

V
capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos. Q s
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefalamientos
Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares \

11 para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilancia de la | X \§
central de enfermeria. %

El establecimiento de atencion médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada (@) X
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rinoén artificial | X
22 El area minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 | X
; m’ por estacion
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren I X
' técnica de aislamiento.
>4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los | X
pacientes
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios | X
' necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su I %
= utilizacion( canula para aspiracion)
29 Cuenta con material estéril necesario para conexiony I X i Q
' desconexion para catéter y fistula !
28 Sillon Clinico para hemodialisis |
Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavadoy desinfeccion de material de curacion. O | X (
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es "
independiente del hospital debe contar con equipo
%2 e ;2 : o . o] X /
esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable. -
4 Area de tratamiento de agua para hemodilisis Qﬁ'
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamano del | )
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis, 9
4.2 Bombas de impulsion

4.3 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

KIX|X|X|X|X| X
//
=

|
|
|
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
I
|

AM

4.6 Osmosis inversa.
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. P e
i e e =

R T o i i
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PERVISION JEFATURA

DIRECTORA MEDICA SERVICIDS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V.

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC
83 Bascula I X &
8.4 Silla de ruedas I X
8.5 Carro de curaciones | X
8.6 Camilla con barandales | X B
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital. R
9. Mesa de exploracidn ] X
9.2 Bascula | X
9.3 Esfigmomandémetro. | X
9.4 Estetoscopio | X
9.5 Negatoscopio o X
9.6 Carro de curaciones I X
9.7 Tripiés rodables O X
9.8 Bancos @] X
99 Bancos de altura o) X
9.10 Estuche de diagnostico 0 X
10 Recursos Humanos
107 Certificado de especializacion y cédula profesional del | X 5
' personal médico nefrélogo P
10.2__ | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Consta ncfa‘de capacitacion y/o adiestramiento en | X
' hemodidlisis minimo por 6 meses.
Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
10.4 P @] X
cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el
10.5 S 4 | X
establecimiento, de personal de enfermeria.
n Insumos
m Se Fiene un inventario de__finl'do para cubrir las necesidades X
) de insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido X
nz | Setieneun botiquin para los casos de urgenciasy las | X
' necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12 infecciones dentro del establecimiento de (@) X
atencion médica de hemodialisis.
/i
POR EL INSTITUTO DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEKJODIALISIS
bk |
DR. XAVIER AL EJANDRG ESPINOZA KLUNDER DRA. MARIA TERESA BLANGAS GRANADOS / A
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA HIDALGO
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Tepotzotlan, Estado de México, a 20 de febrero 2026

En el Municipio de Tepotzotlan, Estado de México, siendo las 12:00 horas del dia 20 de febrero 2026,
en las instalaciones de la Unidad Médica propuesta por el licitante: SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A. DE C.V., CON DOMICILIO UBICADO EN AUTOPISTA MEXICO-QUERETARO No. 1,
BARRIO TEXCACOA, TEPOTZOTLAN, ESTADO DE MEXICO, CP 54600, se reunieron los servidores
publicos vy licitantes cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con objeto de llevar
a cabo la visita que realiza la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada HIDALGO, en su calidad de area requirente y técnica, con
el objetivo de verificar la veracidad y certeza de la informacién y documentacion que el licitante
presenté en su propuesta electronica a través de COMPRAS MX en relacion a la licitacion publica
nacional nimero LA-50-GYR-050GYR017-T-28-2026, relativo a la contratacion de “SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA OOAD HIDALGO" y constatar entre otras cosas que, cuenta con el
equipo, personal, licencias, permisos, avisos y en general que fisicamente cuenta con la informacion,
documentacion y cualquier otro aspecto que conforma su propuesta técnica.

En el entendido de que la presente, es Uinicamente una visita de verificacion conforme a la
convocatoria, y la evaluacién técnica documental se realizara con los documentos
presentados por el licitante en la plataforma COMPRAS MX

La presente acta se realiza de conformidad con los previsto en la Seccion IV “Visitas”, articulo 15,
fracciones |, Il, Il y IV, del PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES.

Este acto es presidido por el Dr. Xavier Alejandro Espinoza Klunder, Lider del Equipo de
Supervisién del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo, quien
se identifica con los asistentes y les solicita se registren en la lista de asistencia, de conformidad
con lo siguiente:

En uso de la voz, el presidente del acto informa este acto se encuentran presentes:

NOMBRE Cargo

Lider del Equipo de Supervision de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, OOAD Hidalgo
Mtro. Claudio Salvador Rodriguez Auditor del Area de Auditoria, Denuncias e Investigacion del Organo

Dr. Xavier Alejandro Espinoza Klunder

Tizayuca, OOAD Hidalgo

‘§

e

10 e

Maldonado Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social \
Médico Supervisor de Hospitales de la Jefatura de Servicios de \,
Dr. Francisco German Flores Garcia Prestaciones Médicas, OQAD Hidalgo
Dr. Jorge Orlando Islas Vazquez Médico Supervisor Epidemidlogo de la Jefatura de Servicios de
Preslaciones Médicas, OOAD Hidalgo
L.E. Nadia Ceron Pérez Enfermera Supervisora de Salud Publica de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, OOAD Hidalgo
Ing. Jesus Ives Martinez Gutiérrez Jefe de Conservacion del Hospital General de Subzona No. 33,

Py Margarita e
A \oza »

e i = 4 _'1._‘_;_,_;_ ST ..._..,__t:::‘_yj



Gobiernode |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-
Mexlc SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO

LA-50-GYR-050GYR017-T-28-2026

EVALUACION DOCUMENTAL

PARTIDA: 1

N\

LICITANTE: CM NEFROLOGICO S.A. DE C.V.

_B i

r'uj'EchaéN-TEcN!cn ;

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

" ANEXO 27 (VEINTISIETE) |

CUMPLE -
Sf. 2 iNo

NUMERALDELA |

T OBSERVACION
'CONVOCATORIA B e

TERMINOS Y X
CONDICIONES

421 Se verificara la correspondencia entre la

descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATR}CO, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imégenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que
envie el licitante como sustento.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

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

Anexo Técnico.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

o 2026
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DOCUME y

iNO

NTACION TECNICA

/OBSERVACIONES

Se verificard que se presente el
documento establecido en el presente numeral,
en el apartado “Documentacién Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, o en su caso
que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se
establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacién del
Consejo de Salubridad General a los servicios
meédicos hospitalarios y de hemodidlisis privados
que celebren contratos de prestacién de /
servicios con las dependencias y entidades de las f
administraciones publicas de los gobiernos /
federal, estatales, de la Ciudad de México y [
municip.a'lles, del apartado Criterios de ANEXO 27 (VEINTISIETE) |'I
evaluacién, del presente documento, con la

Wil

finalidad de poder declarar solvente TERMINOS ¥ X \|
LB CONDICIONES {
tecnicamente las propuestas presentadas por los |
licitantes, |

La evaluacion de la documentacion Legal y '
Administrativa se realizard por la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento del OOAD, \
por conducto de personal de la Division de
Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones
establecidas por la convocante, que tengan
como propésito facilitar la presentacidn de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacién,

asi como cualquier otro requisito cuyo O\
incumplimiento, por si mismo, no afecte la
solvencia de las proposiciones.

424.  Licencias, permisos, registros,

certificados o autorizaciones que deben cumplir

o aplicarse al bien o servicio a contratar. ANEXO 27 (VEINTISIETE)
Documentacion Técnica. Licencia sanitaria o TERMINOS Y y
Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del CONDICIONES

licitante y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de hemodiélisis.
4.2.5.  Para la presentacion de la propuesta de
las especificaciones técnicas debera requisitar el
Anexo T 0 ‘(T—ce.ro) Ofert,a T.ecmca: F.’ropuesta de ANEXO 27 (VEINTISIETE)
las especificaciones técnico-médicas de la TERMINOS Y
unidad ofertada que cumplan estrictamente con X
5 CONDICIONES
lo sefalado en los Anexos T1 (T-uno)
Requerimiento. Anexos T2 (T dos)
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426. Presentar folletos, catalogos,
instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos  necesarios para corrgborar las ANEXO 27 (VEINTISIETE)
e_'_r.pemﬁcacwnes,. caracteristicas y calidad de. Ist TERMINOS Y \
bleqes necesarios p?ra otorg‘a:? el SENIEIO, CONDICIONES X &
debidamente referenciados en idioma espafiol, <
de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
4.2.7. Factura de ambulancia misma, que se
verificara que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y que esté a nombre del licitante
participante, para dar el servicio de traslado o en | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
su caso presentar contrato y/o convenio del TERMINOS Y X
servicio correspondiente a nombre del licitante CONDICIONES
cuya vigencia comprenda como minimo el
término de la prestacion del servicio que es al 31
de diciembre.

o o ANEXO 27 (VEINTISIETE)
4.2.8.. . Manual dg 'p.rt?cedlmlentgs técnicos del TERMINOS Y
Servicio de Hemadialisis de la unidad en donde CONDICIONES X
se establezca el proceso de Atenciodn al paciente.
4.2.9. de pr imi aeni
enfermer'i\:,a:u;;ndee ieogztd:;gl];i:;o; t:rcoclzzz g: ANERQ 57 (ENTIRIETR)
atencion del paciente. TERMINOS ¥ L

CONDICIONES
42.10. Copia del contrato de prestacion del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya
vigencia debera ser por lo menos del periodo de | ANEXQ 27 (VEINTISIETE)
prestacion del servicio, o en caso de contar del TERMINOS Y X
laboratorio propio, copia del aviso de CONDICIONES
funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y
a nombre del licitante participante.
4.2.11. Debera presentar original o copia del
(los) manual(es) de operacion en espafiol o en el
idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafol, de la(s) maquina(s) de | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
hemodialisis del mismo modelo con que TERMINOS Y X
prestara el servicio y de la Unidad de CONDICIONES
reprocesamiento de dializadores, en caso de que
opte por reprocesamiento de dializadores.
4.2.12. Debera presentar original o copia del
manual de operacién en espafol de la planta de | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
tratamiento de agua con que cuenta la unidad TERMINOS ¥ X
de hemodidlisis subrogada. CONDICIONES .
\
e 2026 \ ...
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4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de
los bienes de consumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepcién de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de aaj'uerdo ANEXO 27 (VEINTISIETE)
con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en
" TERMINOS Y X :
el articulo 376 de la Ley General de Salud \
: . 3 7 CONDICIONES
(vigencia de 5 afos), en el que se deberd \
identificar:
42.14. Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento vigente y a nombre del licitante | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS TERMINOS Y X
actualizado de la unidad de hemodidlisis CONDICIONES
subrogada de hemodialisis.
4_2,15,. Certificado de 'es.pecializaciu.f)n, y cédula ANEXO 27 (VEINTISIETE)
profesional del (los) médico(s) nefrélogo(s) que .
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de VERIINOS ¥ A
i ; CONDICIONES
hemodiélisis que coticen.
42.16. Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o constancias de
haber recibido cursos de capacitacion y [ ANEXO 27 (VEINTISIETE)
adiestramiento en hemodilisis por un periodo TERMINOS Y X
minimo de 6 meses impartidos en un centro de CONDICIONES
atencién médica o unidad de hemodidlisis
certificada, para el caso de las enfermeras.
4.2.17. Escrito libre donde sefiale que cumple
con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, ANEX?&L(I\IL%I:T:,SIETE) X
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
; i AT : F CONDICIONES
peligrosos  biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.
42.18. Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma del pais
de origen de los equipos y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su traduccién al | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
espaiiol y expedido por las autoridades TERMINOS Y X
sanitarias u organismos de control del pais de CONDICIONES
origen o copia simple del certificado FDA o
Comunidad Economica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados.
4.2.19. Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las autoridades
sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
bienes de consumo necesarios para la prestacion TERMINOS Y X
del servicio pueden ser usados sin restriccion de CONDICIONES
uso en el pais de origen, acompafado de
traduccion simple al espafiol.
s 2020
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4.2.20. Documento emitido por el Secretario
del Consejo de Salubridad General vigente y a
nombre del licitante en el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodidlisis
subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

NUMERAL DE LA
CONVORSTORIA.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CUMPLE
sl

OBSERVACIONES
NO ; £l

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

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

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

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

4.2.23. las Clinicas Subrogadas ofertadas
deben ubicarse dentro de la localidad de las

Unidades Médicas Hospitalarias del IMSS, en

caso de que no exista empresa solvente que
oferte el servicio en la misma localidad, se
consideraran las propuestas de las Clinicas
Subrogadas en un radio de distancia terrestre
maxima de 45 km radiales de la Unidad Médica a
la que pretenda prestar el servicio, por lo que
debera presentar mapa de ubicacién generada a
través de la plataforma electrénica de Google
Maps o analogo.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES

4224, Como parte de su propuesta técnica,
los licitantes deberan integrar debera integrar en
su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionard el
servicio, el cual, describird en el Anexo TI.2 (TI.

ANEXO 27 (VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONES
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dos) consistente en un escrito en formato libre,
en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual
manifiesta que cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de
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 contratacién, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemodialisis, los cuales conoce y
acepta en su totalidad.

4.2.25. Evaluacién vigente a nombre del
licitante en Conformidad y Cumplimiento a la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones  de  seguridad-Prevencion vy
proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece Ila
Secretaria de trabajo y Prevision Social.

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

i, El procedimiento para la evaluacion de
la conformidad aplica tanto para la autoridad
laboral, en gjercicio de sus facultades de vigilaria
o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el | ANEXO 27 (VEINTISIETE)

marco de las evaluaciones integrales del TERMINOS Y X
programa de Autogestion en Seguridad y Salud CONDICIONES

en el Trabajo, asi como para las unidades de

verificacion.

. Documento probatorio: Dictamen del
cumplimiento  de la  NOM-002-STPS-2010
vigente y a nombre del licitante, por parte de la
inspeccion federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacion acreditada.
misma que deberd presentar su acreditamiento
de parte de una autoridad competente.

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

42.26. Acreditacién vigente a nombre del
licitante del Programa Interno de Proteccion
Civil, en los términos establecidos y | ANEXO 27 (VEINTISIETE)
reglamentados por la autoridad de Proteccion TERMINOS Y X b
Civil estatal o municipal, segun corresponda por CONDICIONES
la ubicacién geografica del inmueble.

i. La vigilancia del cumplimiento del

‘\; '

L
P
L2 ano de .
Mﬂl‘g-’!r‘ilﬁ UOULIVARD LU DOMALDOCOLOSIC Nab. 4604, ERLALCE. AL PALNMAR |1, FRACCION (| C.P. 42000 W BACIHUCA

Maza D SOTO. Wi DALGD



LN Gobjerqo de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- Meéxico

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

NUMERALDELA | = CUMPLE

___..U_MENTACI(SNTECNICA CONVOGATORIA  ''si _ ''No '

Programa Interno  de  Proteccion  Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién
Civil estatal o municipal.

ii. El procedimiento para la evaluacién del
Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a |la
autoridad de proteccién Civil estatal o municipal,
en el ejercicio de sus facultades de inspeccion y
verificacion.

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

OBSERVACIONES =

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-28-2026 con base en el andlisis integral y exhaustivo de la
documentacién que integra los requisitos técnicos solicitados, y asi como del resultado de la
cedula de verificacién de las instalaciones en la unidades de hemodidlisis subrogada (Anexo T3),
se determina que la propuesta del licitante CM NEFROLOGICQ,S.A. DE C.V. para la partida 1, como

SOLVENTE TECNICAMENTE. oo
Titular dea
de Brestaciones Médicas
\
Haboré Al_xtor!_zé
b .\} " I ,“‘u -
Y \
Dra. Alma Italia Guerrero Martinez. Dr. Rafael Monroy Arias
Coordinadora Auxiliar de Segundo Nivel. Coordinador de Prevenci6n y Atencién a la
Salud.
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