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de las bolsas solicitadas.

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

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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 su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del
licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la
prestacién del servicio.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS ¥
CONDICIONE

5
NUMERAL 2

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de
la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al
paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto).

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS ¥
CONDICIONE
S
NUMERAL 4

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencidon del paciente. (No se acepta
fotocopia de libros de texto).

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS ¥
COMNDICIONE

5
NUMERAL 5

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya
vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacién del
servicio, 0 en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso
de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS ¥
CONDICIONE
s
NUBMERAL 6

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

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
S
NUMERAL 7

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

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

$
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NUMERAL 8

9.

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

i Numero de registro, prérroga o modificacién.,
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv. Indicaciones de uso y/o descripcidn.

V. Modelo(s).

vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que
la emite.

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

i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima
del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte,

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que
acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
s
NUMERAL 9
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Gnicamente las paglnas secaones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

B INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

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

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

s
NUMERAL 10

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

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS ¥
CONDICIONE

S
NURERAL 11

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

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

s
NUMERAL 12

13. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el
manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos conforme
a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccion ambiental - Salud
ambiental - - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -
Clasificacién y especificaciones de manejo”, vigente

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

s
NUMERAL 13

14. 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 bienes de consumo
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin
restriccién de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién
simple al espafiol.

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
s
NUMERAL 14

15. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General,
a nombre del licitante o del establecimiento ofertado, mediante el
cual se acredite que cada una de las unidades de hemodilisis
subrogadas ofertadas se encuentra certificada o en proceso de
certificacién ante dicho Consejo, conforme al “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 médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados, que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias
y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

S
NUMERAL 15
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federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011 y sus
modificaciones aplicables

16. 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 deberdn estar en 6ptimas 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 ANEXO 27
descontinuados o no se autoriza su Uso en el pais de origen. {VEINTISIETE)

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Pablica de | TERMINOSY
Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las | CONDICIONE
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana A

o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado | NUMERAL 16
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales'y

en el caso de personas morales, deberan acreditar su

existencia legal con las escrituras pUblicas correspondientes,

esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes

mexicanas o a las leyes de alguno de los pafses con los que

México tiene celebrado un tratado de libre comercio con

capitulo de compras gubernamentales.

17. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de ANEXO 27
consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con {(VEINTISIETE)
alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por organismos TERMINOS Y
internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de CONDICIONE
salud de cada pafs de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso -
de los equipos que ‘hayan presentado alerta médica el licitante s
deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la-misma. NUMERAL 17

TR,

18. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un {Vigf‘églgﬁ)
radio de distancia terrestre menor a 36 kilémetros de la Unidad TERMINOS Y
Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma CONDICIONE
electrénica de Google Maps o analoga. NUMEiAE 18

19. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar ANEXO 27
la documentacién correspondiente al sistema de informacion (VEINTISIETE)
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el | TERMINOS Y
cual proporcionard el servicio, el cual, describird en el Anexo TL.2 CONDICIONE
(TL. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja 5
membretada del licitante y debidamente firmado por su NUMERAL 19
representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la
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4 il
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 Informacién de
Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.
Referente a Proteccion Civil, se solicita lo siguiente:
20. Dictamen, evaluacién de conformidad o documento
vigente emitido por autoridad competente o unidad T~
de verificacién acreditada, a nombre del licitante,
mediante el cual se acredite el cumplimiento de la
Norma  Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
“Condiciones de seguridad - Prevencién y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo”, en
términos de la normatividad aplicable emitida por la
Secretaria del Trabajo y Previsidn Social.
La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajo y Prevision Social en su dmbito de
competencia. ANEND 27
ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad (‘-’?INHSIETE}
aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus TERMINOS Y X
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la CONDICIONE
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del S
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el | NUMERAL 20
Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.
iil. Documento  probatorio:  Dictamen vigente de
cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del
licitante, emitido por la Inspeccién Federal del Trabajo o
por una Unidad de Verificacién acreditada, misma que
debera presentar 'su acreditacién emitida por autoridad
competente. Dicho dictamen debera corresponder al _
inmueble, clinica o establecimiento donde se prestard el o
servicio en el ambito local o estatal de la contratacién. '
El documento presentado para acreditar el cumplimiento
de este requisito deberd incluir la descripcion clara y C
especifica de la Norma solicitada.

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se ANEXO 27
acredite la aprobacion, validacién, registro o autorizacién del | {VEINTISIETE)
Programa Interno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad | TERMINOS Y X
competente en materia de Proteccion Civil estatal o municipal que | CONDICIONE
corresponda a la ubicacidén geografica del inmueble donde se s
prestara el servicio. NUMERAL 21
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La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

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

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

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

En base al andlisis exhaustivo de la propuesta técnica presentada por el licitante ARW SOLUTIONS SA DE
CVpara el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRO17-T-144-2026 celebrada para la
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA por lo que su
propuesta técnica se considera SOLVENTE,

;
Dr. Hector | ’
Titular de la Jefatura de Sérvici -de Prestaciones Médicas
3, Elaboro Reviso
Dra. Alma ia Guerrero Dr. Rafael Arias Mofiroy.
ez. Coordinador de Atehcion y
Coordinador Auxiliag de Segundo Prevencién a lafSalud.
Nivel
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Organo de Operacién Administrativa . '
Desconcentrada Estatal Hidalgo OFICIO N°139001260100 /JSPM /0987/2026.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Pachuca de Soto Hgo., a 12/ Agosto/2026
Coordinacion de Prevencién y Atencidn a la Salud

ARW SOLUTIONS SA DE CV
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo asi mismo le informo que el dia de hoy
acudirdn por parte de la IMSS a las instalaciones para la verificacién de las mismas aplicaciones
del T3 y aplicaciéon de las cedulas

En la que participan en la licitacion del presente afio se aplicaran las siguientes normas

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodilisis, publicada en el
DOF el 8 de julio de 2010.

NOM-004-5SA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Reglstro Electrdnico para la Salud, publicado
en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales parala planeacién, implantacién
y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn,
actualizacién el 14 de noviembre de 2013.

Sin mas por el momento quedo de usted.

N
Atentame ? @%@
AR
\},(?Q“% O "?:a%@'
WO oot
RPN
Q?‘% %@0

;Q\éuerrero Martinez
Coordinadora Adxiliar de segundo nivel.

2026
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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 (I) Indispensable; (0) Opcnonal
'SC=Sicumple NC=No cumple NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables ‘1‘
Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:
ARW Solutions S.A. de C.V. Hospital General de Zona No. 5, | 12/08/2026
Tula de Allende.

Domicilio:
Avenida 16 de septiembre No. 1, Colonia Centro, Tlaxcoapan Hidalgo. CP 42950

Horario de atencién: 05:00am - 09:00pm.

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
Dra. Maria Guadalupe Berruecos Cortez.

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacién por el
Consejo de Salubridad General

No Cértiﬂcado

XXXX
Unidad de Hemodidlisis Total m? Se ubica dentro de un Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de
Hemodidlisis (anexar copia del croquis del area 258 Si No
gris) ,
‘| Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo |- C
b)NUmero de méaquinas de Hemodialisis 33 3 30
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis
. - 7.8
(a/b) »
Marca (s): Fresenius.

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar IL, Fraceion 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Modelo {s)}: 4008S.

Maquinas
Requerimiento Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacién a (km) .~ por partida
i 936 sesiones
T,|poy Localidad Maximo [ minimo por
Numero maquina
| Hidalgo - | HGZ5 | Tula de Allende 5 2124 23
Total; 2124 23
No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil I X
' 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. I X
1.6 Consultorio médico I X C
- | Envestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
1.7 ventilacion, limpieza, sefialamientos y &reas suficientes para 0 X
que pacientes y familiares permanezcan sentados y cémodos.,
* Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
1.8 ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos I X
bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo. -

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar H, Fraccién 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC
e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con
bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
* 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 capacidades o X

) diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos o X

) necesarios para la adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares

1.11 para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la central I X
de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de

1.12 los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en 0] X
lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rifién artificial I X
29 El drea minima para una maquina y sillén clinico serd de 3.0 m2 |- I X
: por estacién
73 Existe un &rea independiente para pacientes que requieren I N

técnica de aislamiento.
54 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los I X
' pacientes
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios I X
necesarios para su utilizacion ( puntas nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su I X
utilizacién( cénula para aspiracion)

27 Cuenta con material estéril necesario para conexiény I X
desconexién para catéter y fistula

2.8 Silién Clinico para hemodidlisis I X

3 Area de lavado y Esterilizacién C\

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de curacién, 0 X
Si el establecimiento de atencién médica de hemodiélisis es
39 independiente del hospital debe contar con equipo o X
esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
ﬁ : ) Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar 11, Fraccién II. Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacién o criterio a verificar P SC
Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del
4.1 o s g g I X
establecimiento de atencién médica de hemodiélisis.
4.2 Bombas de impulsién I X
4.3 Filtros de sedimentacidn. 1 X
4.4 Filtros ablandadores. I X
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). 1 X
4.6 | Osmosis inversa. I | X
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. )| X
Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para
4.8 - . . o I X
el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con llaves para toma de muestras. I X
5 Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
5.1 . ; I X
abastecimiento de la unidad.
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
52 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas I X
) minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas
5.3 Contrato de prestacidn de servicio de laboratorio vigente, I X
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. X
6.2 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad del X
agua.
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis I X
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o) X
65 Manual de operacién de la maquina de hemodiélisis (en I X
' espafiol).
6.6 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en I X
) espariol)

6.7 Archivo Clinico o) X
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento (0] X
informado ’

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o)

7 Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctiyo I X

| de las maquinas de hemodiélisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo
' de la planta de tratamiento de agua. I X

Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I X
de!l eqUIPBMARICR Donsido Colosio No 4604, Fraccionamicnto el Palmar I1, Fraccién I, Pachuca de Sio, Hidaldp. CP 420
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo I X
) de la planta eléctrica de emergencia.
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con I X
' capacitacion especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa Biomédica propio o subrogado, o X
' responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del I X
' equipo. .
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
8.1 Carro.rojo con monitor y desfibrilador, I X
8.2 Electrocardiégrafo I X
8.3 Bascula: I X
8.4 Silla de ruedas I X
8.5 Carro de curaciones I X
8.6 Camilla con barandales I X
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se }\\
encuentren dentro de un hospital. \
9.1 Mesa de exploracién I X ;
9.2 Bascula I X
9.3 Esfigmomandmetro. I X
9.4 Estetoscopio I X
9.5 Negatoscopio o) X
9.6 Carro de curaciones I X
9.7 Tripiés rodables 0 X
9.8 Bancos 0 X
9.9 Bancos de altura 0 X
9.10 Estuche de diagndstico 0 X
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y cédula profesional del personal I X
) médico nefrélogo
10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. 1 X
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis I X
minimo por 6 meses.,
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o X
cumplimiento.
105 | Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, I X
de personal de enfermeria.
11 ' Insumos
’ Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de
11.1 . . o) X
insumos del establecimiento '

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento cl Palmar II, Fraccion 11, Pachuca de Seto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacidn o criterio a verificar P SC
11.2 | Se cumple con el inventario minimo establecido o X
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las I X
) necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
12.1 dentro del establecimiento de atencién médica de - 0 X
hemodialisis.
POR EL INSTITUTO DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS :

LO,BE«S’ ARCIA

DR. FRANCISCO GER DRA. MARIA GUADALUPE BERRUECOS CORTEZ

SUPERVISOR ME “13‘ HOSPITALES DIRECTOR MEDICO
\\
VERIFICADOR POR gu;;;\lSTITUTo PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DR. JORGE RLgﬁfao/ISP?S/VAZQUEZ —
MEDICO SURERVISOR EPIQEMIOLOGO = - ‘
o LIC. MARCO ALFREDO ECHEVARRIA DURAN
/Q ®§> ‘ ADMINISTRADOR

L.E. ERIKA VARGAS MENESES -

SUPERVISORA DE ENFERMERIA EN ATENCION MEDICA : )W)

DRA. NELLY CURTIDOR PEREZ
MTRA. MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ RIVERA NEFROLOGA DE LA UNIDAD
COORDINADORA DELEGACIONALADE TRABAJO SOCIAL

A Aee

ING. KILI LEERTO MORALES OSORIO

| L.E. ROSA AIDEE TREJO OLGUIN

JEFEDECO FION H JEFA DE ENFERMERIA

; /ﬁﬁi’”
LIC. JOSEPECIGVARINI HERNANDEZ AMAYA , ¥

REPRESENTANTE DEL AREA DE AUDITORIA, QUEJAS

E INVESTIGACIONES DEL ORGANO INTERNO DE LT.S. DIANA ANDREA ISLAS SANJUAN

CONTROL EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL ENCARGADA DE TRABAJO SOCIAL
SEGURO SOCIAL

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, F]
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EVALUACION TECNICA.

LICITACION PL’!BLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION ESPECIALIZADA, SA DE CV
PARTIDA 7.

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

I Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

1II. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de
~ Informacién de Registro Electrdnico para la Salud. ;
Intercambio de Informaciéon en Salud, Fecha de
Publicacién en el DOF 30/11/2012. é?

v. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,

Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos ANEXO :,26
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de (VEINTISELS)
manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001, ANEXO X
V Norma Oficial Mexicana NOM-010-S/SA2-2010 parala TECNICO
' ' INCISO E)

prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF.
10/11/2010.

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

VIL Norma Oficial mexicana NOM-OOZ-STPS-2010, Condiciones
de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacidén en el DOF 12 /11/

2010. Q

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

IX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones

™Y 2026
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de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y
sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el
DOF 2 /10/ 2008.

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

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

XIIL NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién
de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria,
Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

XIV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas
con discapacidad. - Acciones de prevencion y condiciones de
seguridad en materia de proteccién civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016.

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

XVL 2000-001-086 Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el articulo
155, fraccion II, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el
numeral 4.28.3 de las “Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS” (POBALINES), durante
la vigencia de la prestacidn del servicio, la persona fisica o moral adjudicada
debera cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones
regulatorias y demds normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

Para tal efecto, el licitante debera presentar escrito en hoja membretada y

firmado de manera autégrafa por su representante legal, fabricante,
distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el cual
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manifieste que los bienes, insumos, equipos y materiales utilizados para la
prestacion del servicio cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley
General de Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
estandares internacionales aplicables y las especificaciones técnicas del
fabricante. '

Asimismo, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada deberd
encontrarse certificada o en proceso de certificacién ante el Consejo de
Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones,
Anexo Técnico y sus anexos.

La propuesta de las especificaciones técnico-médicas deberd cumplir
estrictamente con lo sefialado en el presente documento, el Anexo Técnico
y fos anexos.

a. Severificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el
licitante.
La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberad puntualizar las ANEXO 27
partida(s) en las que participa, los equipos y consumibles, (VEINTISIETE)
solicitados para la prestacion del servicio debidamente -
referenciados por partida, solicitado, especificando las TERMINOS ¥
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 CONDICIONE
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA s /
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE | INCISOA) ;:/
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 C\
CLINICO.
ANEXO 27
b. Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, (V?ENTISIETE)
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del | TERMINOSY
fabricante, que envie el licitante como sustento. CONDICIONE
s
INCISO B)
« Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del ANEXO 27
lici’tante, indicada en el Anexo T2 "E§PECIFICACIONES DI’:’L EQUIPO (VEINTISIETE)
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE .
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE TERMINOS Y
Margarita BOAFLE AR LAVE DORALDG COLOSS B, S04, FRACC Tl PALRUKE 3, FRACCHET & OF L2002 By BACHUCA 5
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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 ACUERDQ 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

CONDICIONE

s
INCISG C)

Se comprobard la congruencia entre la descripciéon 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.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

S

INCISO D}

Se verificard la presentacién del documento establecido en el
presente numeral, en el apartado “Documentacion Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, 0 en su caso, que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del “ACUERDO por el
que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012,
el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad 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”, sefialado
en el apartado “Criterios de evaluaciéon” del presente documento,
con la finalidad de determinar la solvencia técnica de las
propuestas presentadas por los licitantes.

ANEXD 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
$
INCISO E)

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante
deberd cumplir con la documentacién solicitada en el presente
numeral, apartado Documentacién Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del

ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
$
INCISO F)
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Salubridad -General a los servicios médicos hospitalarios 'y de
. hemodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podréd 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 atencién 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:

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 hemodidlisis privados.

II. Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con
certificacibn 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 Descripciéon del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

L. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre menor a 36
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse el servicio, por lo que debera presentar
mapa de ubicacion generada a través de |la
plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada
certificadas o en proceso de certificacién y que se
encuentren dentro de las distancias maéaximas
establecidas en el apartado Descripcion del Servicio
de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento, estas no presenten proposicidon para la
Unidad Médica a adjudicarse:.

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

; ‘é@ INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL
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El licitante debera presentar escrito de manifestacion
de gque cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que
integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como (O) de Opcionales).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién
integrada por representantes del OOAD Hidalgo, se
dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia
hébil siguiente del acto de presentacion y apertura de
proposiciones y hasta 3 dias hébiles antes previos al
acto de fallo, mismos que establecerdn comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la

fecha programada.

Tratindose de los documentos o manifiestos
presentados bajo protesta de decir verdad, se
verificard que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

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

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

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

DOCUMENTACION TECNICA

1. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones ANEXO 27
técnicas deberd requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: | (YEINTISIETE)
Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad | TERaqINGS Y
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos | ~oNBICIONE
T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES g

DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) NU%EML‘E
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
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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 y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

2. Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias

de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso,
fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan | ANEXO 27

ser entregados por los licitantes participantes y podran | (VEINTISIETE)
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros TERMINOS Y

Sanitarios. CONDICIONE / .
El idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los S
NUMERAL 2

Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los
Folletos que se acompaiien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de
comunicacidn electronica (COMPRASMX), preferentemente en
papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al &rea Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios
requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotograffas,
instructivos o manuales de wuso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que
la traducciéon podra contener Unicamente las pdginas, secciones
y/o péarrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberédn
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién
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de las bolsas solicitadas.

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

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

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

ANENO 27
{VEINTISIETE)
TERMINGS Y

CONDICIONE

S

NUBMERAL 3

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de
la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al
paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto).

ANEXO 27
(VEENTKSKETE}
TERMINOS Y
CONDICIONE

-8
NUMERAL 4

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se
establezca el proceso de atencion del paciente. (No se acepta

fotocopia de libros de texto).

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINGS Y
CONDICIONE

5
NUMERAL S

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 prestacién del
servicio, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso
de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del
licitante participante.

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOGS Y
CONDICIONE

5

NUMERAL 6

Deberd 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 espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis
del mismo modelo con que prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

ANEXO 27
{(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
§
NUMERAL 7

Deberad presentar original o copia del manual de operacién en
espariol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodidlisis subrogada.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

5
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Ongano de Operacitn Adnministrtva Desconcentrada Estata Hidalgo

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 acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

i Numero de registro, prorroga o modificacién.
ii.  Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
v, Indicaciones de uso y/o descripcion.

V. Modelo(s).

vi.  Fecha de emision y de vencimiento.
vii. .~ Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que
la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del

periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, el licitante debera presentar:
i Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”
en el que se acredite el tramite de prorroga del registro
sanitario 0, en su caso, copia simple de la “Constancia de
Prérroga” emitida por la COEEPRIS del Registro Sanitario
sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas
sera causal de desechamiento de la propuesta, toda vez que sS€
afectarfa la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor puablico que la emite, que lo exima
del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que
acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener

Tefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

NUMERAL 8

ANEXO 27
(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
s
NUMERAL ¢
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Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deber§
estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.
- ANEXO 27
10. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre | {VEINTISIETE)
del licitante y de Responsable Sanitario ante la. COFEPRIS | TERMINOS Y .
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de CONDICIONE
hemodiilisis. s
NUMERAL 10
_ ANEXG 27
= <
11. Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) {;;;f}gggg?
meédico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la )
. ap ) CONDICIONE
unidad de hemodiélisis que coticen. s
NUMERAL 114
. i o o i ANEXO 27
12. Copia d? los certificados de especialidad en Nef.rologla o (VEINTISIETE)
constancias de haber recibido cursos de capacitacion vy TERMINGS ¥
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses
. . ‘e J . CONDICIONE
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras. 3
NUMERAL 12
13. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el ANEXO 27
manejo de los residuos peligrosos biol6gico-infecciosos conforme {VEINTISIETE)
a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana | TERMINOS Y
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccién ambiental - Salud | CONDICIONE
ambiental - Residuos peligrosos  biolégico-infecciosos - g
Clasificacién y especificaciones de manejo”, vigente NUMERAL 13
14. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las | ANEXO 27
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, | {VEENTISIETE)
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo | TERMINOS Y
necesarios para la prestacién del servicio pueden ser usados sin | CONDICICNE
restriccion de uso en el pais de origen, acompafado de traduccién Y
simple al espafiol. NUMERAL 14
15. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General,
a nombre del licitante o del establecimiento ofertado, mediante el
cual se acredite que cada una de las unidades de hemodidlisis ANEXO 27
subrogadas ofertadas se encuentra certificada o en proceso de {V?EMTKSIETE}
certificacion ante dicho Consejo, conforme al “Acuerdo por el que TERMINGS Y :
se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, e | CONDICIONE Q
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los S >
servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados, que | MUMERAL 15 1
celebren contratos de prestacién de servicios con las dependencias
y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
Zﬁ%@
Margarita BEMUR AL LIS ORORAR DR COL DB 100, 45000, BRACE. S FALIIAR 19, ERACCHSS § © 5, 42606 5 BACHUCA,

o




SEGURIDAD ¥ 3OLIDARIDAL SOCIAL

Ongano de OperaciGn Adinistratva Desconcentrada et Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

i '%ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

L SAPTLE, VDAL

Maza

federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011 y sus
modificaciones aplicables

16. 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 deberadn estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas
“only export” ni “only investigation”, se encuentran ANEXD 27
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen. {VEINTISIETE)

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de | TERMINOSY
Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las | CONDICIONE
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana S

o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado | NUMERAL 16
de libre comercio con capftulo de compras gubernamentales y

en el caso de personas morales, deberan acreditar su

existencia legal con las escrituras publicas correspondientes,

esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes

mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que

México tiene celebrado un tratado de libre comercio con

capitulo de compras gubernamentales.

17. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de ANEXO 27
consumo) que usara para la prestacién del servicio no cuentan con (VEINTISIETE)
alertas médicas tipo Iy II que sean reconocidas por organismos TERMINGS Y
internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso CONDICIONE
de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante S
deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma. NUMERAL 17

18. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un (V{;gg;?l;;ﬂ
radio de distancia terrestre menor a 36 kilémetros de la Unidad TERMINOS ¥
Medica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacidon generada a través de la plataforma CONDICIONE
electrénica de Google Maps o analoga. NUM;RAL 18

19. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar ANEXD 27
la documentacién correspondiente al sistema de informacién {(VEINTISIETE)
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o més opciones, con el TERMINGS Y
cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TL2 CONDKCIONE
(TL dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja s
membretada del licitante y debidamente firmado por su NUMERAL 19
representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la
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5. i il
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del  presente procedimiento de contratacion, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacién de conformidad o documento
vigente emitido por autoridad competente 0 unidad
de verificacion acreditada, a nombre del licitante,
mediante el cual se acredite el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
“Condiciones de seguridad - Prevencién y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo”, en
términos de la normatividad aplicable emitida por la
Secretaria del 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. ANEXD 27

{
i. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad ‘V,EKNTISIHE)
TERMINGS Y

aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus X
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la CONDICIONE
Norma, en el marco de las evaluaciones. integrales del 5

programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el | NUMERAL 20
Trabajo, asf como para las unidades de verificacion.

cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del
licitante, emitido por la Inspeccién Federal del Trabajo o
por una Unidad de Verificacion acreditada, misma que
debera presentar su acreditacién emitida por autoridad
competente. Dicho dictamen debera corresponder al
inmueble, clinica o establecimiento donde se prestara el :
servicio en el dmbito local o estatal de la contratacion.

i ii. Documento probatorio: Dictamen vigente de

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

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se ANEXOQ 27 _
acredite la aprobacién, validacion, registro o autorizacion del | {VEINTISIETE)
Programa Interno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad TERMINOS Y X C\
competente en materia de Proteccion Civil estatal o municipal que | CONDICIONE
corresponda a la ubicacion geografica del inmueble donde se S
prestara el servicio, NURMERAL 21

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

i. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién
Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facuitades
de inspeccién y verificacion.

ii. 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.

El documento presentado deberd incluir la descripcion clara 'y especifica
del Programa solicitado, adicionaimente debera presentar el Programa
Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion.

En base al analisis exhaustivo de la propuesta técnica presentada por el licitante CENTRO DE NEFROLOGIA
Y ATENCION ESPECIALIZADA, SA DE CV para el procedimiento de LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-
GYR-050GYRO017-T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE

HEMODIALISIS SUBROGADA por lo que su propuesta técnica se considera SOLVENTE.

Titular de la Jefatura de Sérwcaos de Prestaciones Médicas

i
\_Elaboro Reviso \/ //
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Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud _ @E% ﬁﬁgﬁ i
| |

“"""Wymnmu.:v

CENTRO DE NEFHOLOG!A Y ATEMION ESPECMUZADA SADEC.Y,

CENTRO DE NEFROLOGIAY ATENCION ESPECIALIZADA

. 1 & ABD. 2026
SADECV
Presente . SUCURSAL TIZAYUCA HIDALGO

ENTREGARQ

Por medio de la presente reciba un cordial saludo asi mismote-infermo—gie oy
acudiran por parte de la IMSS a las instalaciones para la verificacién de las mismas aplicaciones
del T3 y aplicacién de las cedulas acudird en el transcurso del dia, el cual esta facultado para
realizar las visitas de verificacion.

" Personal que acudira a la visita:

Dra. Lourdes Montes Villagran: Responsable de la verificacion.
Dra. Xochilt Anaid Sanchez Gonzalez: Responsables de la verificacion.
Maestra Maria del Pilar Rodriguez Rivera.

En la que participan en la licitacidn del presente afio se aplicaran las siguientes normas:

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el
DOF el 8 de julio de 2010.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente cllmco publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado
en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion
y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
actualizacion el 14 de noviembre de 2013.

Sin mas por el momento quedo de usted.
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Dra. Alma It} Guerrero Martinez
Coordinadora Auxiliar de segundo nivel,
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Anexo T3 1\
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS - |
SUBROGADAS |

lnstrucoones Marque con una “X" el criterio que corresponda
p= Donderacnon Requisito (1) indispensable; (O} Opc:onal

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

-  Llcntante Centro de Nefmlogia y N”o’m,b-re Unidad Subrogado o Fecha de la visita:
" | Atencion Especnallzada, S5.AdeCV. |CENEFATIZAYUCA - 114 DE ACOSTO 2026

= @
| Domicilio:. | ,

i | Av. Judrez Surri\;!o 54 Coloma Nuevo Tazayuca C . 43806 TIZayUCB Hgo

| .Héra’ridde_,atén...c,ién Lunes - Sdbado de 01,6:QOAZZIOQHRS i

DRA. VERONICA XOCHIQUETZAL AMARO TRIANA: -

Nombre del Médico respohs‘abie dela ur{;idad de hemodialisis: - L : 7

— \{ 7

“Cuenta corn

Certificacién/proceso de certificacion por el

anﬁsejo de Salubridad General No Certificado

iNO

Se ubica dentro de un 4

A\
Unidad.de Hemodiéiiéis - _ Totalm2 .. § } , .
L - , ' ’ ' 1 Hospital : \

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento

de Hemodidlisis (anexar copia del croquus del | 414.08 m2 - S v No (X)
area gns) ' ' : ' '
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Marca {s): FRESENIUS

Modelo (s): 40085

‘%-
‘Maquinas
Requerimiento | ‘Requeridas |
Unidad del IMSS Anexo Tl para
o Sesiones Hemodialisis
Delegacion Distanci por partida
a {(km) L
ooy | 936 sésiones
Jpoy Localidad Maximo minimo por
NUmero |- e S .
maguina
HIDALGO - bHOSZ | . '
No33 Tizayuca 2.1 7,076 >3
£ /
I
Total|7076 |23
No. _ o Especnf‘cacnon o criterio a verificar P o SC | NCT NA
1 s \ . | lnsta!ac:onesﬁsncas | .
- Areade recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con fAcil i X |
,acceso) ~
12 /«Sa!a-de? espéra S : ' | X '
13 |santtatios | - I X
14 |Almacén o - ' L] X |
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“No. | - Especificacién o criterioa verificar ~ | P | SC
16 | Consultorio médico ' B X
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada 1 X
17 ventilacion, limpieza, sefalamientosy dreas suﬁcién’tes para’ O o
) gue pacientesy famlllares permanezcan sentados y T
comodos o
e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial X
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
‘especificaciones de manejo, :
1.8 e Cuentan conrecipientes rojos rigidos herméticos para | |
~ residuos peligroscs punzo cortantes, en su caso con
‘bolsas de color rojo y/o amarillo transidcido. ©
s Que los botes para basura municipal cuenten con_
bolsas y no e encuentren en ellos res;duos pelzgrosos 1
‘biolégicos infecciosos.
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con ' : :O X
’ capacxdades dlferentes Ias cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos O X
) necesarnos parala adecuada circulacion. ,
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares ' X
m para efectuar la hemodialisis y facilitar la vigilanciadela =~ I
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta, X
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicadaen | O
lugares visibles al publico. §
2 _ . Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad) @/
2. RIAGN artificial - : T b X
55 El drea minima para una maquma ysmon cllmco sera de 3.0 i X
) m?2 por estacién - . . S ) , ,
53 Existe un d@rea independiente para pacientes que requieren Ty X
" tecmca de aislamiento. ' ‘
54 Cuenta con central(es) de enfermerla con v1sxbmdad de los | X
) pacientes ‘ _ : ,
55 Tomas otangue portétil de oxigeno-conlosaccesorios - | X
) necesarios para su utilizacion { puntas nasales, mascatillag)
Bouleverd Lisis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento ¢l Paim'xr 11, Fraccién I, Pachuca de Sgto. Hi(_]ahzl). CP 42088
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Nd. o ‘ Especificacion o criterio a verificar ' P | sC
26 Toma de alre o asprrador portatil con los accesorios para su ] X
. utilizacion( canula para aspiracién)
5 Cuenta con material estéril necesario para cohexiény I X
) desconexidn para catéter y fistula
Sillén Clinico para hemodialisis ! X
2.8
3 Area de lavadoy Esterilizacion
3 Area de lavadoy désinfecéic’qn de material de curacién. o]
Si el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es ‘ X
independiente del hospital debe contar con equipo
32 N ) o . O
esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
4q |Cisterna con capacidad suficiente para el tamafiodel : X
W ‘ establecimiento de atencién médica de hemodialisis. ‘
) 42 Bormbas de impulsion ’ ] X
43 Filtros de sedimentacion. _ o X
@_ 44 | Filtros ablandadores. ' ' | X
45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). ' : 1o X
46 |Osmosis inversa: ' ' ' I X
Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. | X
Tanque de almacenamiento.con caracteristicas especiales [ X
para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
Red de distribucion con llaves para toma de muestras. ] X
Servicios Auxiliares
Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el ' X

abastecimiento de la unidad. -
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No. | Especificaciénocritérioaverificar ~ | P | SC
Cuentd con ambulancia para traslado de pacientes propla y/o' e
55 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas P 'X '
< I'minimasal menos como se indican en el numeral 4. 4 ‘
Ambulancia de urgencias bas&cas
53 | Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. | X
ey Manuales yReg_iStros ,
6.1 Resultados anual del'andlisis quimico de la calidad delagua. | | X
62 | Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de la calidad | | X
’ del agua.
63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de 1 X
~ " | hemodidlisis ' ‘
64 | Manual de Procedimientos Técnicos de-Enfermeria - 1o X
65 Manual de operacién de la maguina de hemaodiélisis {en 1 X
) espafiol).
66 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua.den | .| X
. .| espafiol), : : .
67 |ArchivoClinico o} X
68 ,Eﬂ,é] expe}diente se archivan las cartas de consentimiento X
- informado
69 | Ef expediente se resguarda durante minimo 5 anos | o
70 ~Mantenimiento preventivoy correctivo .
71- | Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy ' I> X
O correctivo de las maqguinas de hemodiélisis. B
79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy ' ' | X
“ correctivo.de la planta de tratamiento de agua. .
73 Bltacora con registro de mantemmlento preventsvo \; 1 X
e corrchvo del equipo médico. |
74 Bitécora con registro de mantenimiento preventivoy | i X
: corr’ectivo,de fa planta eléctrica de emergencia. :
o 75 EI personal encargado clel mantenimiento cuenta con | X
e capacitacion especmca

Houlevird Litis Dounido Colosio No 4604, Fraccidnamiento &1 Pabmar 11 Fracsion 1, Pachuca dé Sat, Pxidi;lgb.'CP 42088 700
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.»No. | Especiﬁcaéién o criterio a verificar P | sC »
76 Existe un servi‘ciovde Ingenier'fa Biom_éo!ica. propié o o X
o subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | X
, . del equipo.
8 ' :Eq'uipamiénto de la unidad de hemodidlisis
81 | Carro rojo con monitor y desfibrilador. l X
82 | Electrocardiégrafo | Y
83 |Béscula i X
84 |sila de ruedas R X
85 Carro de curaciones I X.
Camilla con barandales 0 X
8.6
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.
91 | Mesa de exploracion 1 X
92 Bascula Pl
9.3 Esfigmomanometro. i X
9.4 | Estetoscopio i X
95 Negatoscopio o | x|
96 | Carrode curaciones Lt X
9.7 Tripiés;rodables O X
9.8 Bancos O] X
29 Bancos de altura O X
910 | Estuche de diagndstico o | x
10 | Recuréos Humanos
107 Certifiéado de especializacién y cédula profesional del X ‘
personfa |ﬂcngdlc05lﬂﬁf£@l@ﬂ‘®:uido Colosio No 4604, Fraccionamiento of Palmar 1, Fraccion 11, Hachuca de fto, Hidalgo. CP 42{

mmwéww

afiode . ..
Maz’gam,a

M&m




| INSTITUTO MEXICANO DEL: §{GURG SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOQUIAL

NO.5 ] ~Especificacion-eeriterio a verificar S p Pl SE
102 | Copia titulos o certificados del personal de enfermerfa. | X
103 Constancia de ycapacitaciéh y/o adiestfamiento en | X
’ hemodilisis minimo por 6 meses.
104 | Existe'unrolde turnos delos médicosy un registro de su o X
' cumpllmremo : :
105 Se cumple con !as cantidades planeadas porel, - - . . L g o Ko
) estableCImiento de personal de enfermena § L ARG S
T msumos
1 Segieneun inventario.definido para cubrlr las neces:dades de o X
‘ msumos ‘del estab!eumxento DDAt B0 e
n2 |Se cumple Qon elinventario minimo establecido 0| X
Se tlene un bothum para los casos de! urgencnas y las ' ‘
13 necesxdades mas comunes. |
120 Comltes RS
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones{ S
121 Jdentrodsl establec&mlento de atencson medzca X
de hemodialisis. '
POR EL INSTITUTO ' DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
DRA. LOURDES MONTES VILLAGRAN
MEDICO SUPERVISER DE MEDICINA FAMILIAR MTRO. MISAEL CHAVEZ QUIRINO
, REPRESENTANTE LEGAL
I
7
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LSEGURO SOCIAL

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

-PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

/ I

%/ / N

DRA’ XOCHETVANMD SANGHEZ GONZALEZ
COORDINADORA AUXIL{AR SALUD PUBLICA

3
l"’ Wy </F

MTRA. ERIKA, VARGAS MENESES -

ENFERMERA SUPERV]SER DE ATENCK’)N MEDICA

IMTRA. MARIA DEL PILAR RODR?GUE AN&HEZ

‘f UMF3? J

{J’# mé’ 0T M“@w ]
MTRO. CLAUD’ D SALVADOR RODR!’GUEZ
: ~ MALDONADO -
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA , DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN EL IMSS

W
TEC. NAYELL !THZ&"L RUZ FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO.

e

DRA. SAGRARI CASTILLOJ
EFROLOGA

/ NG. LUiS 1SRAEL MEJIA G A

—

L.E GABRIEL ABNER UBALDOVAZQUEZ
RESPONSABLE DE CALIDAD
DRA. WENDY.BAMAR! GARGIA FUENTES MEDICO

Y, . GEP!ERA&{

I/
TEC. JOSAFAT RAMIREZSANCHEZ RESPONSABLE
Mﬁ\NTENlMlENTO

;'e’f“v;’/\ 4 % & A
. %
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 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

# SEGURIDAD Y 3OLIDARIDAD SOCIAL

Organo " Operacitn Adminisirativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

EVALUACION TECNICA. -

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

NOMBRE DEL LICITANTE: SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.ADE C.V.
PARTIDA 7.

i e

L. Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la
préctica de la hemodidlisis, fecha de publicaciéon en el DOF 1
8/6/2010. \

1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del : b\
expediente clinico, que establece los criterios cientificos, J\Y
éticos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la \\\
elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, '\\““
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente \
clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

III.  Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de Respecto al
Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de

Numeral 1.8 de

Publicacié | DOF 30/11/2012 la T3 NOM 087
ublicacién en e . t SEMARNAT-
IV.  NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA1-2002, ‘ SSA-2002-se
s . . . L ANEXO 26
Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos . ncuent
, {VEINTISEIS) encuentran en
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de la bolsa roja ‘
manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001. ANEXO X asas
| TECNICO g
V.  Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2010, para la escasamente
s . e ) INCISO E)
prevencién y el control de la infeccién por virus de la manchadas con
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. sangre, jeringas O
10/11/2010. vacias y hojas
VI Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones de papel.

Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/2012.

VIL. Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicidnes
de seguridad-Prevencién y proteccién contra incendios en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/
2010.

VII. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios,
locales, instalaciones y reas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF
2/10/ 2008. '

IX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones
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Ongato de Operacien Administrativa Desconcenrada Esttal Hidalgo

de iluminacion en'los centros de trabajo. Fecha de

Publicacién.en el DOF 12/12/ 2008.

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y
sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el
DOF 2 /10/ 2008.

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

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

XII. NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion
de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria,

Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

X1V, Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas
con discapacidad. - Acciones de prevencién y condiciones de
seguridad en materia de proteccion civil en situacién de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/2016.

XV, Norma Oficial mexicana NOM-223-$SA1-2003: Que
establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003.

XVIL 2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacion, Obtencién y el Control de los

Servicios Subrogados de Atencion Médica.

De conformidad con lo dispuestd en el articulo 54 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el articulo
155, fraccién 1I, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el
numeral 4.28.3 de las “Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS” (POBALINES), durante
lavigencia de la prestacién del servicio, la persona fisica o moral adjudicada
deberd cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones
regulatorias y demés normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

Para tal efecto, el licitante debera presentar escrito en hoja membretada y
firmado de manera autdgrafa por su representante legal, fabricante,
distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el cual

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL

Tefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
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Orgato de Operacisn Administrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

manifieste que los bienes, insumos, equipos y materiales utilizados para la
prestacién del servicio cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley
General de Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, las Normas - Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
estandares internacionales aplicables y las especificaciones técnicas del
fabricante.

Asimismo, la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada deberd
encontrarse certificada o en proceso de certificacion ante el Consejo de
Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones,
Anexo Técnico y sus anexos.

INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGURO SOCIAL

La propuesta de las especificaciones técnico-médicas deberd cumplir
estrictamente con lo sefialado en el presente documento, el Anexo Técnico
y los anexos.

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

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las

. N . . ANEXO 27
partida(s) en las que participa, los equipos y consumibles,
solicitados para la prestacion del servicio debidamente (V?INTISIETE)
referenciados por partida, solicitado, especificando las TERMINOS Y
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 CONDICIONE
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA S i
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE| INCISOA])
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.
ANEXC 27
b. Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, (V?INTESIETE)
folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del TERMINOS Y
fabricante, que envie el licitante como sustento. CONDICIONE
S
INCISO B)
« Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del ANEXO 27
Iici,tante, indicada en el Anexo T2 ”E§PECIFICACIONES D?L EQUIPO (VEINTISIETE)
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE p
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE | TERMINOSY
2026
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COrgano de Opercion Aduinistava Desconcentada Ettel Hidelgo

IENTO DE DIALIZADORES (
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGQOS DE ACUERDOQ AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento

A INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestaciones Meédicas

CONDICIONE
5
INCISO C)

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

REPROCESAMIENTO DE 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.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
s
INCISO D)

Se verificara la presentacién del documento establecido en el
presente numeral, en el apartado “Documentacion Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, o en su caso, que se actualice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del “"ACUERDQ 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 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”, sefialado
en el apartado “Criterios de evaluacién” del presente documento,
con la finalidad de determinar la solvencia técnica de las
propuestas presentadas por los licitantes.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE

S

INCISO E}

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

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
5
INCISO F)

EnlaT3
correspondient
es a tomas de
oxigeno,
seleccionan al
azar 4 tomas
las cuales no
estan
funcionales, no
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodiélisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podrd 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 atencién al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 hemodidlisis privados.

II.  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con
certificacibn 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 prestard el servicio o
dentro de los limites mdaximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

II1. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre menor a 36
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda
prestarse e! servicio, por lo que deberd presentar
mapa de ubicacion generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps o analoga.

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

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto
verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacién de las instalaciones en las-unidades de
hemodiélisis subrogada, a cargo del personal
designado por el OOAD Hidalgo.

INSTITUTO MEXICAMNGO DEL SEGURGO SOCIAL

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

tiene visible los
accesorios
necesarios para
su utilizacia j
(puntas
nasales,
mascarillas).

Y el numeral
2.6 latoma de
aire no tiene
visible
accesorios para
su utilizacién (
canula de
aspiracion.
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El licitante deberd presentar escrito de manifestacion
de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que
integran el citado anexo {excepto cuando estén

marcados como (O) de Opcionales). —‘T'

Para los efectos antes sefialados, una Comision
integrada por representantes del OOAD Hidalgo, se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia
habil siguiente del acto de presentacién y apertura de
proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al
acto de fallo, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.

Tratindose de los documentos o manifiestos
presentados bajo protesta de decir verdad, se
verificard que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la
descripcién del servicio establecida en el presente

documento y sus anexos.

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

base en el resultado de la evaluacién técnica y econdmica, debiendo
obtener de parte de las areas técnicas la evaluacién favorable por haber
cumplido con todos los requisitos solicitado )
DOCUMENTACION TECNICA

7 .| La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevaré a cabo con

20. Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones ANEXD 37
técnicas deberd requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: | {yEINTISIETE)
Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad | yERafINGS ¥
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos | cANDICIONE
T1 {T-uno) Reque'rimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFI’CACIONES g
DEL EQUIPO MEDICO E ~INSUMOS PARA I—[EMODIALISIS, A) | NUMERAL 4
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR

2020
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[T R s

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 y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

21. Presentar folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias
de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catalogos, instructivos y en su caso,
fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes, deberan ANEXO 27

ser entregados por los licitantes participantes y podran | (VEINTISIETE)
corresponder a los fabricantes y/o titulares de los Registros TERMINOS Y

Sanitarios. CONDICIONE X .
El idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los 5 Q
Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los NUMERAL 2

Folletos que se acompafien: /7

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de
comunicacion electrénica (COMPRASMX), preferentemente en
papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

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

deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del
fabricante. En caso de estar en idioma diferente al espafiol debera
presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que
la traducci6on podrd contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales deberan
estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién
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de las bolsas solicitadas.

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

22. Factura de ambulancia misma, que se verificard que cumpla con ANEXO 27 -
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante | (ygINTISIETE)
participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar | T€ppMINOS Y
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del | ~esmnicIONE
licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la S
prestacion del servicio. NUMERAL 3

ANEXG 27

23. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de (V,HNHSIETE)
la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al TERMINOS Y
paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto). CONDICIONE

s
NUMERAL 4
ANEXO 27
VEINTISIETE

24. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se (T§RMIMOS Y)
establezca el proceso de atencién del paciente. (No se acepta CONDICIONE
fotocopia de libros de texto). S“

NUMERAL 5

25. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico ANEXO 27
debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya | {yEINTISIETE)
vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del | témpainos Y
servicio, 0 en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso CONDICIONE
de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del 5
licitante participante. NUMERAL 6

26. Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de | ANEXQ 27
operacién en espafiol o en el idioma del pafs de origen con una | {VEINTISIETE)
traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis | TERMINOS Y
del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de | CONDICIONE
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por 5
reprocesamiento de dializadores. NUMERAL 7

ANEXO 27

27. Debera presentar original o copia del manual de operacion en {VEINTISIETE)
espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la TERMINOS Y
unidad de hemodialisis subrogada. CONDICIONE

S
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NUMERAL B8
28. 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 acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar: ?_
i Ndmero de registro, prérroga o modificacion.
ii. Titular del registro.
fii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso yfo descripcién.
v.  Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pL’Jincb que
la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar: ANEXO 27
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. {(VEINTISIETE)
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” g;ﬁg;?%ﬁwé X
en el que se acredite €l tramite de prérroga del registro s

sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de .
Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario NUMERAL 9 O
sometido a prérroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firmay cargo del servidor publico que ia emite, que lo exima
del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para
la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que
acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener

202 ;
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Gnicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

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

ANEXO 27
29. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre {VEINTISIETE)
del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS | TERMINOSY
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada- de CONDICIONE
hemodialisis. s
NUMERAL 10
ANEXO 27
o o, , ) {VEINTISIETE)
30. Certificado de especializacién, y cédula profesional del (los) TERMINOS Y
médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como responsable(s) de la )
: ri ) CONDICIONE
unidad de hemodidlisis que coticen. 5
NUMERAL 11
: ) . o i ANEXC 27
31. Copia dg los certificados de especialidad en Neﬂ.’olo.g’la 0 {VHNHSKE?E)
constancias de haber recibido cursos de capacitacion Y | wgmasrniesy
adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de 6 meses
. . o L . CONDICIONE
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras. S
NUMERAL 12
32. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el ANEXO 27
manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos conforme {(VEINTISIETE)
a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana | TERMINOSY
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccién ambiental - Salud | CONDICIONE
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - s
Clasificacién y especificaciones de manejo”, vigente NUMERAL 13
33. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por Ias ANEXO 27
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, {VEINTISIETE)
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo | TERMINOSY
f necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin | CONDICIONE
restriccion de uso en el pafs de origen, acompafiado de traduccion $
simple al espafiol. NUMERAL 14
34. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General,
a nombre del licitante o del establecimiento ofertado, mediante el
cual se acredite que cada una de las unidades de hemodialisis ANEXG 27
subrogadas ofertadas se encuentra certificada o en proceso de {V?INHSEETE)
certificacion ante dicho Consejo, conforme al “Acuerdo por el que TERMINOS Y
se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el CONDICIONE
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los s
NURMERAL 15
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federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011 y sus
modificaciones aplicables

35. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con
los equipos necesarios para la prestacién del servicio de acuerdo a
lo solicitado, los que deberén estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambiados 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 ANEXO 27
descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen. {VEINTISIETE}

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de TERMINOS Y
Caracter  Internacional bajo Cobertura de tratados, las CONDICIONE
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana 5

o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado NUMERAL 16
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentalesy

en el caso de personas morales, deberén acreditar su

existencia legal con las escrituras publicas correspondientes,

esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes

mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que

México tiene celebrado un tratado de libre comercio con

capitulo de compras gubernamentales.

36. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de ANEXO 27
consumo) que usara para la prestacion del servicio no cuentan con (VEINTISIETE)
alertas médicas tipo Iy II que sean reconocidas por organismos TERMINOS ¥
internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de

., . - ~ CONDICIONE
salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso
de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante S
deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma. NUMERAL 17
L ANEXO 27

37. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un (VEINTISIETE)
radio de distancia terrestre menor a 36 kilbmetros de la Unidad TERMINOS Y
Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera CONDICIONE
presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma
electrénica de Google Maps o analoga. S

NUMERAL 18

38. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar ANEXO 27
la documentaciéon correspondiente al sistema de informacion | (VEINTISIETE)
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el | TERMINOS Y
cual proporcionaré el servicio, el cual, describird en el Anexo TL.2 | ¢ONDICIONE
(TL. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja S
membretada del licitante y debidamente firmado por su | mpseral 19
representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la

by g
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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 contratacion, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacion de conformidad o documento
vigente emitido por autoridad competente o unidad
de verificacion acreditada, a nombre del licitante,
mediante el cual se acredite el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
“Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo”, en
términos de la normatividad aplicable emitida por la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

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

competencia. ANEXO 27
ii. El procedimiento para la evaluacién de la conformidad (V?ENTISXETE)
aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus ?ERM?NGS ¥ X
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la CONDICIONE
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del S .
programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el NUMERAL 20 C

Trabajo, asi como para las unidades de verificacion.

ifi. Documento  probatorio:  Dictamen  vigente de
cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del
licitante, emitido por la Inspeccion Federal del Trabajo o
por una Unidad de Verificacidon acreditada, misma que
debera presentar su acreditacion emitida por autoridad
competente. Dicho dictamen debera corresponder al
inmueble, clinica o establecimiento donde se prestara el
servicio en el &mbito local o estatal de la contratacion.

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

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se ANEXO 27
acredite la aprobacion, validacion, registro o autorizacion del _{VEZNTESXET%)
Programa Interno de Proteccion Civil, emitido por la autoridad TERMINOS Y X
competente en materia de Proteccion Civil estatal o municipal que | CONDICIONE
corresponda a la ubicacién geografica de! inmueble donde se ’ s
prestara el servicio. NUMERAL 21
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Onganio de Operacién Adminisrativa Desconcentrada Estatal Hidalgo (
Tefutura de Servicios de Prestaciones Médicas

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

i El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccién
Civil en establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de
proteccién Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades

de inspeccion y verificacion. , —
ii. 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 Proteccién Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcion clara'y especifica
del Programa solicitado, adicionalmente debera presentar el Programa
Interno de Proteccién Civil, mismo que fue sujeto a verificacion. !

En base al andlisis exhaustivo de la propuesta técnica presentada por el licitante SERVICIOS MEDICOS Y DE
EQUIPAMIENTO, S.A DE C.V. para el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRO017-
T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA por lo que su propuesta técnica se considera NO SOLVENTE.

Por los siguientes puntos.

e Respecto al Numeral 1.8 de la T3 NOM 087 SEMARNAT-SSA-2002-se encuentran en la bolsa
roja gasas escasamente manchadas con sangre, jeringas vacias y hojas de papel.

o En la T3 correspondientes a tomas de oxigeno, seleccionan al azar 4 tomas las cuales no estin
funcionales, no tiene visible los accesorios necesarios para su utilizacion (puntas nasales,
mascarillas).

e Y el numeral 2.6 1a toma de aire no tiene visibles accesorios para su utilizacién (canula de
aspiracion)

Titular de la Jefatura de ervflclo de Prestacjo

i

y
Reviso' /
Dra. Alma Itgli Dr. Rafael Arias Monroy.
’ Coordinador de Atenciony
Coordinador Auxiliajhde Segundo Prevencién a ta Salud.

iy %,
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: § INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL
@ £ SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

Organo de Operacién Administrativa .
besconcentrada Estatal Hidalgo 'OFICIO N°139001260100 /ISPM /0986/2026.

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas Pachuca de Soto Hgo., a 12/ Agosto/2026
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMIENTO, S.A DE C.V. -
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo asi mismo le informo que el dia de hoy
acudiran por parte de la IMSS a las instalaciones para la verificacién de las mismas aplicaciones
del T3 y aplicacién de las cedulas :

En la que participan en la licitacion del presente afio se aplicaran las siguientes normas

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis, publicada en el
DOF el 8 de julio de 2010.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud, publicado
en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion
y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010. C

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion,
actualizacién el 14 de noviembre de 2013.

Sin mas por el momento quedo de usted.

BB

A t\\ﬁ~st am ﬁgﬁ‘*& €.
“%iqo Oﬁq&‘

&, S’"Fzm SHE 65@38 3"@ @éﬁ
CARR. ZUHPANGO - LOS REYES AGOZAG MO, 2000

|LOC/~U M-62 COL. BUENAVISTS C.P. 55600, Coordinadora Auxiliar de segundo anEI.
. ZUMPARGO D# OCANPD, ESTARD DE MEXIco . ‘

2026
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3 JI SEGURIDAD V SOLIDARIDAD SOCIAL

: Anexo T3
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADAS

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

8C=Sicumple NC=No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: 1 Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:
SERVICIOS MEDICOS Y | SERME Zumpango 12 DE AGOSTO 2026
EQUIPAMIENTO SA DE CV

foh™

Domicilio:
CARRETERA LOS REYES ACOZAC-ZUMPANGO No. 2000 Local M-01 COLONIA BUENAVISTA

:~
o e R 2

Horario de atencion 06:00 A22:00 HRS

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
DR. MARTIN EDVINO VEGA CRUZ

B\

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacién por el

Consejo de Salubridad General No Certificado

AN

o

b et
=

Sl MUEC-24013-064-A
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un
Hospital

a)Metros Cuadrados del area de tratamiento

de Hemodiélisis (anexar copia del croquis del | 654.50 M2 Si No {X)
area gris)

P Sero ,
Total Maquinas pOSitivo Sero negativo

\iw :

Nimerode m éq Borergdibas Phaslo Crtd$is Mg a4, FracciopdlFdnto el Palmer 1T, Fraccion jL,&achuca de Soto, Hidalgf.mzoss ”‘/
D A Vel odih
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E INSTITLTO MEXICAND DEL SEGURO SCCIAL

Marca (s): B-BRAUN

Modelo (s): DIALOG*

Magquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
Distanci Sesiones Hemodialisis
Delegacién 3 (k) por partida
Tico 936 sesiones
lpoy Localidad Maximo minimo por
NUmero .
maaquina
HIDALGO HGSZ33 | TIZAYUCA 833 7076 23
Total ] 7076 23
No. Especificacidn o criterio a verificar P | SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facil | X
' acceso)
12 Sala de espera I X
13 Sanitarios | X
1.4 Almacén ’ [ X
15 Cuarto séptico con material para recoger excretas. | X
P 'f"» . Routevartuis-Bomaito-Colosio o F604 Fravtitrraienio el Patumar i, Fraveiomii; Paoimer te-Soto; HidagoCP 42
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) SEGURIDAD ¥ SOLIBARIDAD SOCIAL

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA

1.6 Consultorio médico . I X

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada X
17 ventilacién, limpieza, sefalamientos y areas suficientes para
' que pacientes y familiares permanezcan sentadosy ¢
cémodos. Al

e Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial X
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

1.8 s Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos para |
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con
bolsas de color rojo y/o amarillo translicido.

e Que jos botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos peligrosos
biolégicos infecciosos.

19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con
‘ capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanas.

110 Los pasillos y areas comunes cuentan con los sefialamientos X
' necesarios para la adecuada circulacion.

Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares X
T para efectuar la hemodidlisis y facilitar la vigilancia de la |
central de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta X

112 | de los Derechos Generales de los Pacientesy estd ubicadaen | O
lugares visibles al ptblico.

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion- paciente (Unidad)

2.1 Rifién artificial | X

5o El 4&rea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 | X
- m?2 por estacién

53 Existe un drea independiente para pacientes que requieren | X
’ técnica de aislamiento.

54 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los | X
' pacientes

Tomas o tanque portéatil de oxigeno con |os accesorios

necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas) l
Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar If, Fracoion II, Pachuca de Soto, Hidalgp. CP 420
&
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i SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

No. Especificacion o criterio a verificar
-6 Torma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su
' utilizaciéon{ cadnula para aspiracion)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiéony
: desconexidn para catétery fistula
Sillén Clinico para hemodidlisis
2.8
3 Area de lavadoy Esterilizacién
31 Area de lavadoy desinfeccién de material de curacion.
Si el establecimiento de atencidén médica de hemodialisis es
22 independiente del hospital debe contar con equipo
) esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodia
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del
’ establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsion
43 Filtros.de sedimentacion.
4.4 | Filtros ablandadores.
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea).
46 | Osmosisinversa.
47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la ésmosis.
Tangue de almacenamiento con caracterfsticas especiales
4.8 L . o . e
para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
49 Red de distribucidn con llaves para toma de muestras,
5 Servicios Auxiliares
59 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
) abastecimiento de la unidad.

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento ¢l Palmar II, Fraccién I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacion o criterio a verificar SC
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o

59 contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas X

' minimas al menos como se indican en el numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. X
6 Manuales y Registros

6] Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. X

62 Resultado bimestral del andlisis bacterioldégico de la calidad X
’ del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de X
’ hemodialisis

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria X

65 Manual de operacién de la maquina de hemodialisis (en X
’ espafiol).

66 Manual de operacién de la planta de tratamiento de agua.(en X
' espafiol)

6.7 Archivo Clinico X

68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento X
) informado

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos X
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy X
: correctivo de las méaquinas de hemodiélisis.

75 Bitécora con registro de mantenimiento preventivoy X
' correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy X
) correctivo del equipo médico.

7 4 Bitécora con registro de mantenimiento preventivoy X
‘ correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con X
- capacitacion especifica

2026
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio © _ o X
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | X
del equipo.

8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis

81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. | X

82 Electrocardidégrafo ! X

83 Béscula I X

8.4 Silla de ruedas | X

8.5 Carro de curaciones i X
Camilla con barandales ! X

86

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro de un hospital.

al Mesa de exploracion | X

92 Bascula | X

93 Esfigmomandmetro. | X

9.4 Estetoscopio ! X

9.5 Negatoscopio o | X

9.6 Carro de curaciones ! X

97 Tripiés rodables O X

9.8 Bancos o X

99 | Bancos de altura o | X

910 | Estuche de diagndstico O X

10 Recursos Humanos

10 Certificado de'especializacién y cédula profesional del X
personal médicosnafidl@guido Colosio No 4604, Fraccionamiento el Paluar IT, Fracoisn I, Fachuca de Soto, Hidajao,
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No. Especificacién o criterio a verificar p | sC
102 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. | X
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en | X
’ hemodiélisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o X
' cumplimiento.
Se cumple con las cantidades planeadas por el X
10.5 e . !
establecimiento, de personal de enfermeria.
1 Insurnos
m Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de o X
' insumos del establecimiento
12 Se cumple con el inventario minimo establecido O X
. Lo . X
Se tiene un botiquin para los casos de urgenciasy las
necesidades mas comunes.
N3 !
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
121 dentro del establecimiento de atencidén meédica O X
de hemodidlisis. '
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INETITUTO MEXICANG DEL SEGURO SGTIAL

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DRA. LOUF@Q!E”S MONTES VILLAGRAN

o

SUPE/BVISORA DE MEDICINA FAMILIAR

DR. FRANCISCO FLORES GARCIA

Maza
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DIRECTOR ADMI T ATIVO
el
7

DR. MARTIN ERVIHOVEGA CRUZ
MEDICO RESPONSABLE SANITARIO

DRA. ARELYMUNOZ CRUZ p
MEDICO % EI\/III/QLOGO UMF18  //
' ING. ALEJANDRA

AN P INGENIERO BIOMEDICO

MTRALKJOIR GERON PEREZ
SUPERV}EORASALUD PUBLICA %
‘ ING. MARTIN JONATHAN RAMOS SANCHEZ
INGENIERGDE SOPORTE TECNICO

/ ING. DA

7"

LTS NANCY G ‘(\{EZ VARGAS

MTRA, ROSALVA QUINTE WA TRABAJADO CIAL

) [E ROSA J¥EEERON VILLALOBOS
i:'@/ 2 JEFA DE ENFERMERAS
MTRO. CLAUDIO SALVADOR RODRIGUEZ :
MALDONADO
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA , DENUNCIAS E

INVESTIGACIONES DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN EL IMSS

Boulevard Luis Donalde Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccion I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088

Y 2026

afio de
Margarita

Maza




Detalls 2 Central de Enfenmeria Detalls 2 Soporte de apoyo en Sanitarios

i}

Lavabo [T

Central de Enformeria de acero inoxidable squipado
con tarja y lavabo indepa te con salida de agua,
dosificador de jabon, kit de limpieza, cartelon con los
momentos de lavado de manos, dispensador de
toallas desechables para manos.

Equipo de computo, impresora
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e limpiez, (sevidor de jabdn, toallas de papel parael
‘secado de manes, bole para la basura, papel sanitario,
bote para el papel sanitario, letrero con los cinco
momentos del lavado de manas), barra o apoyo par

M CONSTRUIDOS : 355930 M

QS Esncon de sia donuedes

(=] oo estacionamianta
] Edss

cuenta con el espacio suficiente para su facil accesa y
sin ningin obstéculo. No existen desniveles o
escalones para acceder a |a regadera; ademds el &rea
de regadera cuerta con tama de apoyo para
minusvaikos.

[ rampsysecsenas

At Cotnl Medids

Los pisos en el drea de santarios son antiderrapanies,
de Facil lavado y sin desnivebones

6‘”
12

. -vﬂ/

J=

i
y

‘SALA DEHEMODIALSIS.
o

=]

cTYExPRES

Y

VAL NN
FFFFEED ¢

[T

|
=

PLANOS: ARQUITECTONICO

l

PLANTABAJA

SERVICIOS MEDICOS Y DE EQUIPAMENTO]
SADECY

T
;

So,
R
S,
an TS, L - V| =\ S\ [l fem o\ fom e [ fem | femf ' fom [ f | e fn | | [z |\ fom | ! | e fom =\ o | f ] AUTOPISTA MEXICO-QUERETARONO. 1
i, S Larey Lae g BARRIO TEXCACOA, TEPOTZOTLAN,
w ESTADOOE MEXICO, C.P 54600,

[
ABRIL 2025
OBSERVACIONES: -

NGO A INTESARY

i I

comsguurss

0 . AV. CIRCUNVALACION




< A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

F SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

. Gobierno de {

s México

Organo de Operacion Adminisrativa Desconcentrada Etatal Hidalgo
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

EVALUACION TECNICA.

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL l
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. l

NOMBRE DEL LICITANTE: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L DE C.V. e
PARTIDA 8. |
{

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

II. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, que establece los criterios cientificos,
éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la
elaboracién, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

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

IV. . NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA1-2002,
2 . : . . ANEXO 26 :
Protecciéon ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos . :
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de (VEINHSHS)
manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 /11/ 2001, ANEXO X
TECNICO

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la INCISO E)

prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacién en el DOF.
10/11/2010.

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

VI.  Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones
de seguridad-Prevencion y proteccién contra incendios en los i
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/

2010. '

VIII. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios,
locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF
2/10/ 2008. '

IX. Norma Oficiai mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones
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de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008.

X. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y
sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacién en el
DOF 2 /10/ 2008. '

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

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

XIIL: NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién
de los servicios de salud. Atencion médica prehospitalaria,
Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014.

XIV. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas
con discapacidad. - Acciones de prevencién y condiciones de
seguridad en materia de protecci6n civil en situacion de
emergencia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF
12/08/2016.

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

XVI.  2000-001-006 Norma que Establece las Disposiciones
Generales para la Planeacion, Obtencidn y el Control de los
Servicios Subrogados de Atencién Médica.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 54 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el articulo
155, fraccién 1I, de la Ley de Infraestructura de la Calidad, asi como el
numeral 4.28.3 de las “Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMS5” (POBALINES), durante
la vigencia de la prestacién del servicio, la persona fisica o moral adjudicada
debera cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, disposiciones
regulatorias y demds normativa aplicable sefialada en el Anexo Técnico.

Para tal efecto, el licitante debera presentar escrito en hoja membretada y

firmado de manera autégrafa por su representante legal, fabricante,
distribuidor autorizado o proveedor correspondiente, mediante el cual
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manifieste que los bienes, insumos, equipos y materiales
prestacién del servicio cumplen con las disposiciones aplicables de la Ley
General de Salud, la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
estdndares internacionales aplicables y las especificaciones técnicas del
fabricante.

Asimismo, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debera
encontrarse certificada o en proceso de certificacién ante el Consejo de
Salubridad General, conforme a lo sefialado en los Términos y Condiciones,
Anexo Técnico y sus anexos.

i AR 2
utilizados parala

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL

La propuesta de las especificaciones técnico-médicas debera cumplir
estrictamente con lo sefialado en el presente documento, el Anexo Técnico
y los anexos.

a. Severificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el
licitante.

La cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los
equipos y bienes de consumo ofertados, conforme a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las

partida(s) en las que participa, los equipos y consumibles, ANEXO 27
solicitados para la prestacion del servicio debidamente (V?INTISKETE)
referenciados por partida, solicitado, especificando las TERMINOS Y
caracter{sticas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 CONDICIONE
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA s
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE | INCISOA)
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.
(
ANEXO 27 \
b. Se comprobaré la congruencia que guarda con los anexos técnicos, (V;EINTESIETE)
folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o manuales del | TERMINOSY
fabricante, que envie el licitante como sustento. CONDICIONE
S
INCISO B)
< Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del ANEXO 27
Iici’tante, indicada en el Anexo T2 ”E§PECIFICACIONES D[EL EQUIPO (VEINTISIETE)
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE TERMINOS Y

LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE

2026
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" REPROCE NTO 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 INJERTQOS
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, fotograffas, imdgenes, instructivos yfo manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONDICIONE
S
INCISO ()

Se comprobard 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.

ANEXO 27
{VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
$
INCISO D)

Se verificara la presentaciéon del documento establecido en el
presente numeral, en el apartado “Documentacién Técnica” de los
presentes Términos y Condiciones, 0 en su €aso, 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 médicos hospitalarios y de hemodidlisis 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”, sefialado
en el apartado “Criterios de evaluacion” del presente documento,
con la finalidad de determinar la solvencia técnica de las
propuestas presentadas por los licitantes.

ANEXO 27
{(VEINTISIETE)
TERMINOS Y
CONDICIONE
S
INCISO E)

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante
debera cumplir con la documentacién solicitada en el presente
numeral, apartado Documentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificara documentalmente que se incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del
ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1
de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de

ANEXO 27
{(VEINTISIETE)
TERMINOS Y

CONDICIONE
S

INCISO F)
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Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de
hemodialisis privados que celebren contratos de prestacion de |
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales de! Distrito Federal y
municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas
técnicas presentadas por los  licitantes, cuando Unicamente
incumplan con el requisito establecido en el Documento emitido
por el Secretario del Consejo de Salubridad General en el que y
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 atencion al Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre
de 2011, siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe
gue concurren las siguientes circunstancias:

1. 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 hemodidlisis privados.

1L Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con
certificacion y no se encuentre en proceso de
certificacién por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que se prestard el servicio o
dentro de los limites méximos establecidos en el
apartado Descripcion del Servicio de Hemodialisis
Subrogada a Contratar de este documento.

III. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse |
dentro de un radio de distancia terrestre menor a 36
kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda Fo
prestarse el servicio, por lo que deberd presentar ' '
mapa de ubicacién generada a través de la
plataforma electrénica de Google Maps 0 andloga.

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

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

,h {a.rgarlta TR AR LTS QOMALIN (O QS0 130, ROk, BRALK. EL PR I, BRASCI § £F 22008 BN PACHUCE
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‘La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con
base en el resultado de la evaluacién técnica y econémica, debiendo
obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable por haber
cumplido con todos los requisitos solicitado
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El licitante deber4 presentar escrito de mamfestacnon
de que cumple con los requisitos sefialados en el
Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que
integran el citado anexo (excepto cuando estén
marcados como (O) de Opcionales). .4% -

Para los efectos antes sefialados, una Comision
integrada por representantes del OOAD Hidaigo, se
dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas
por los licitantes, que podra realizarse a partir del dia
habil siguiente del acto de presentacion y apertura de
proposiciones y hasta 3 dias habiles antes previos al
acto de fallo, mismos que estableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de la
fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifiestos
presentados bajo protesta de decir verdad, se
verificara que dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

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

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

DOCUMENTACION TECNICA -/\

1.

Para la presentacion de la propuesta de las especificaciones ANEXO 27
técnicas debera requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Tecnica: | {VEINTISIETE)
Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad | TéRmMINDOS Y
ofertada que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos | ¢oNDICIONE
T1 (T-uno) Requerlmlento Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES s

DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) MUMERAL 1
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD
DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR

Margar ita KL E W B LU DO LD SO 6 ML, 4608, FRACCL £l FALNIAR 13, FIOATEION & CF. L2000 BN SACHICE
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/ LIZADORES), 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 y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

2. Presentar folletos, catdlogos, instructivos y en su:caso, fotografias _Zﬁ
de los equipos necesarios para corroborar las especificaciones, ‘
caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA \

HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO \/
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catdlogos, instructivos y en su caso,
fotografias de los equipos necesarios para corroborar las
especificaciones, caracterfsticas y calidad de los bienes, deberan ANEXO 27

ser entregados por los licitantes participantes y podran | (VEINTISIETE)
corresponder a los fabricantes yfo titulares de los Registros TERMINOS Y
Sanitarios. CONDICIONE

El idioma en que se deberadn presentar las Proposiciones, los 5 f '
Anexos Legales, Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los NUMERAL 2 '
Folletos que se acomparien:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de
comunicacion  electrénica (COMPRASMX), preferentemente en
papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

)

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios

requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, (
instructivos o manuales de wuso para corroborar las \JA\
especificaciones, caracteristicas y calidad de estos, éstos

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

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

3. Factura de ambulancia misma, que se verificara que cumpla con ANEXD 27
los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante | (VEINTISIETE)
participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar | TEpsAINGS Y
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre del | ~anpICIONE
licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la 5
prestacién del servicio. NUMERAL 3

ANEXO 27

4. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de (V?INTKSIETE)
la unidad en donde se establezca el proceso de Atencion al | TERMINOSY
paciente. (No se acepta fotocopia de libros de texto). CONDICIONE

8
NUMERAL 4
ANEXO 27
o L , (VEINTISIETE)

5. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se TERMINOS Y
establezca el proceso de atencién del paciente. (No se acepta CONDICIONE
fotocopia de libros de texto). S

NUMERAL S
.. 6. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico ANEXO 27
” debidamente firmado, vigente y a nombre del licitante, cuya | (VEINTISIETE}
vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del | TERMINOS Y
servicio, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso | +OGNDICIONE
de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente y a nombre del S
licitante participante. NUMERAL 6

7. Deberd presentar original o copia del (los) manual{es) de ANEXO 27
operacién en espafiol o en el idioma del pais de origen con una {VEINTISIETE)
traduccién simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodialisis TERMINGS Y
del mismo modelo con que prestard el servicio y de la Unidad de | CONDICIONE
reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por s
reprocesamiento de dializadores. NUMERAL 7

ANEXO 27

8. Debera presentar original o copia del manual de operacion en {VEINTISIETE)
espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la TERMINOS Y
unidad de hemodialisis subrogada. CONDICIONE

8
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NUMERAL 8
9. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo
requeridos para la prestacién del servicio, a excepcion de aquellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), en‘el que se debera identificar: A
i. Numero de registro, prérroga o modificacion. _7
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcién,
v.  Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento,
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que
la emite.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar: ANEXO 27
i. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. (VEINTISIETE)
ii.  Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” zgi:gi?ﬁ%swyi X
en el que se acredite el trdmite de prérroga del registro
sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de f
Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario NUMERAL @ /
sometido a prérroga. /

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma'y cargo del servidor puUblico que la emite, que lo exima
del mismo, o el “Listado de insumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y 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 07 de julio del 2025, en el que
identifique aquellos que oferte.

Y

Para cualquiera de los casos indicados, la- documentaciéon que
acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener

2026
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Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
ANEXQO 27
10. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre {VEINTISIETE)
del licitante y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS TERMINOS ¥
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de | CONDICIONE
hemodialisis. 8
NUMERAL 10
ANEXO 27
VEINTISIETE
11. Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) ( p )
ps P . TERMINOS Y
médico(s) nefrélogo(s) que quedard(n) como responsable(s) de la ‘
. e ) ~ CONDICIONE
unidad de hemodialisis que coticen. S
NUMERAL 11 |
) . o . ANEXO 27
12. Copia dfa los certificados de especialidad en Nefrologla O | (VEINTISIETE)
constancias de haber recibido cursos de capacitacion y z
. . Capi s . . TERMINOS Y
adiestramiento en hemodiélisis por un periodo minimo de 6 meses
. ) o 1 . CONDICIONE
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de S
hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.
NUMERAL 12
13. Escrito libre mediante el cual el licitante manifieste que realiza el ANEXO 27
manejo de los residuos peligrosos biolégico-infecciosos conforme {(VEINTISIETE)
a las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana TERMINOS Y
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Proteccion ambiental - Salud | CONDICIONE
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - g
Clasificacién y especificaciones de manejo”, vigente NUMERAL 13
14. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las ANEXOC 27
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, (VEINTISIETE)
en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo TERMINOS Y
necesarios para la prestacioén del servicio pueden ser usados sin | CONDICIGNE
restriccion de uso en el pais de origen, acompafiado de traduccion S
simple al espafiol. NUMERAL 14
15. Documento vigente emitido por el Consejo de Salubridad General,
a nombre del licitante o del establecimiento ofertado, mediante el o
cual se acredite que cada una de las unidades de hemodialisis ANEXO 27
i {VEINTISIETE)
subrogadas ofertadas se encuentra certificada o en proceso de | ',
certificacién ante dicho Consejo, conforme al “Acuerdo por el que TERMINOS Y
se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el | CONDICIONE
requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a los 5
servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados, que | NUMERAL 15
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias
y entidades de las administraciones publicas de los gobiernos
o
2026
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federal, estatales, del Distrito Federal y municipales”, publicado en

el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011 y sus

modificaciones aplicables

~ 16. Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta con

los equipos necesarios para la prestacion del servicio'de acuerdo a

lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de

funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas

establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de

manera integral en el pais de origen y que los bienes no

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas

“only export” ni “only investigation”, se encuentran ANEXO 27

descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen. {VEINTISIETE)
Cuando se trate de un procedimiento de Licitaciéon Publica de TERMINOS ¥
Caracter Internacional bajo Cobertura de tratados, las CONDICIONE
personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana S
o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado | NUMERAL 16
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentalesy
en el caso de personas morales, deberdn acreditar su
existencia legal con las escrituras pablicas correspondientes,
esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que
México tiene celebrado un tratado de libre comercio con
capfitulo de compras gubernamentales.

17. Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y bienes de ANEXO 27
consumo) que usard para la prestacion del servicio no cuentan con (VEINTISIETE)
alertas médicas tipo I y II que sean reconocidas por organismos TERMINOS Y
internacionales como la FDA y por las OOAD de los ministerios de
salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En el caso CONDICIONE
de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante S
debera adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la misma. NUMERAL 17

. . ANEXQ 27

18. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un (VEINTISIETE)
radio de distancia terrestre menor a 36 kildmetros de la Unidad TERMINOS Y
Médica a la que pretenda prestarse el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacién generada a través de la plataforma CONDICIONE
electrénica de Google Maps o anédloga. NUMESRAL 18

19. Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar ANENO 27
la documentacién correspondiente al sistema de informacion | (VEINTISIETE)
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el | TERMINGS Y
cual proporcionara el servicio, el cual, describira en el Anexo TL.2 | eoMDICIONE
(TL. dos) .consistente en un escrito en formato libre, en hoja g
membretada. del . licitante y debidamente firmadc por su NUMERAL 19

representante legal, en el cual manifiesta que cuenta con la
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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 contratacion, en
apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de
Hemodidlisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

20. Dictamen, evaluacién de conformidad o documento
vigente emitido por autoridad competente o unidad
de verificacion acreditada, a nombre del licitante,
mediante el cual se acredite el cumplimiento de la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
“Condiciones de seguridad - Prevencion y proteccion
contra incendios en los centros de trabajo”, en
términos de la normatividad aplicable emitida por la
Secretarfa del Trabajo y Previsién Social.

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

competencia. ANEXO 27
ii. El procedimiento para la evaluacion de la conformidad (“"EEINHSEETE)
aplica tanto para la autoridad laboral, en ejercicio de sus TERMINOS Y X
iqilari ifi imi CONDICIONE
facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la -
Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del s

programa de Autogestion en Seguriii%d y Salud en el | NUMERAL 20
Trabajo, asi como para las unidades de verificacién.

cumplimiento de la NOM-002-STPS-2010, a nombre del
licitante, emitido por la Inspeccion Federal del Trabajo o
por una Unidad de Verificacion acreditada, misma que
debera presentartsu“acreditacién emitida por autoridad |
competente. Dicho dictamen debera corresponder al.
inmueble, clinica o establecimiento donde se prestara el',;_,.j.'.:
servicio en el ambito local 0 estatal de la contratacion. '

/ iii. Documento - probatorio:  Dictamen  vigente de

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

21. Documento vigente a nombre del licitante mediante el cual se ANEXO 27
acredite la aprobacién, validacién, registro o autorizacion del (VEINTISIETE)
Programa Interno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad TERMINGS Y X
competente en materia de Proteccion Civil estatal o municipal que | CONDICIONE
corresponda a la ubicacién geografica del inmueble donde se 5
prestara el servicio, NUMERAL 21
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La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

i.  El procedimiento para la evaluacion 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 verificacién. :

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

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

En base al analisis exhaustivo de la propuesta técnica presentada por el licitante MEDICA SANTA
CARMEN, S.AP.L DE CV. para el procedimiento de LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NI’JMEBO LA-50-GYR-050GYRO017-
T-144-2026 celebrada para la CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA por lo que su propuesta técnica se considera SOLVENTE.

icas

ElgBoro

Dra. Alma Ita
Martin]
Coordinador Auxilid
Nivel

uerrero

fide Segundo
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Desconcentrada Estatal Hidalgo Pachuca de Soto Hgo., a 13/ Agosto/2026

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencidn y Atencién a la Salud

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL

MEDICA SANTA CARMEN, | =
S.A.P.I. DE C.V.
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo asi mismo le informo que el dia de hoy
acudiran por parte de la IMSS a las instalaciones para la verificacion de las mismas aplicaciones
del T3 y aplicacién de las cedulas '

En la que participan en la licitacion del presente afio se aplicaran las siguientes normas

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la préctivta de Hemodidlisis, publicada en el
DOF el 8 de julio de 2010.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electronico para la Salud, publicado
en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion
y control de servicios médicos integrales del 26 de julio de 2010.

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencidn,

actualizacién el 14 de noviembre de 2013,

Sin mas por el momento quedo de usted.

b

Dra. Alma ftaligFGuerrero Martinez

Coordinadora Auxitiar de segundo nivel.
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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 (I} Indispensable; (O} Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA=No aplica '

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables __A.kA
Licitante: Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita:
MEDICA SANTA CARMEN SAP! DE | MEDICA SANTA CARMEN |13 DE AGOSTO 2026
Y SUCURSAL SAN JUAN DEL RIO
Domicilic: ‘
MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV SUCURSAL SAN JUAN DEL RIO, CONSTITUYENTES 157 COLONIA VALLE DE ORO, SAN JUAN DEL RI

QUERETARO.

Horario de atencion 06:00 A 23:00 HRS

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:
DR. JOSE ROLANDO RAMOS VAZQUEZ

Cuenta con:

Certificacidn/proceso de certificacién por el o E\,
Consejo de Salubridad General No Certificado "
NO
Unidad de Hemodialisis Total m? Se ubica dentro de un
Hospital
a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento
de Hemodialisis (anexar copia del croquis del | 651 M2 Si No (X)
area gris)
Total Maquinas Sero Sero ne ativos \
9 positivo 9 N
b)NUmero de rﬁa’quinés de Hemodiélisiél 131 o 4 127 .

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar 11, Fraccién I, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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Metfos Cuadrados por maguina de 2
hemodidlisis (a/b)
Marca (s): B-BRAUN
BAXTER (Cambro)
Modelo (s): DIALOG*
AK98 <4
Maquinas
Requerimiento | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo T1 para
) ) Sesiones Hemodidlisis
Delegacion Distanci por partida |
: a (km)
Tioo 936 sesiones
poy Localidad Maximo minimo por
Numero L
magquina
HIDALGO UMF29 | HIDALGO 351Km [2,592 6
Total: | 2592 6
4 No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC [ NA
f‘:
1 Instalaciones fisicas
1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con facll | X
' acceso)
12 Sala de espera | X
1.3 Sanitarios ! X
1.4, A'maCén Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar II, Fraccién II,TachuJ:ade Sotox—lida
e W i M
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No. ' ~ Especificacién o criterio a verificar ' P | SC
1.5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. [ X
1.6 Consultorio médico ‘ I X
En vestibulo, recepcidn y sala de espera hay adecuada X
17 ventilacion, limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para o
' gue pacientesy familiares permanezcan sentadosy
comodos.
» Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial X
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002,
Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.
1.8 e Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para I
residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso con
bolsas de color rojo y/o amarillo transltcido.
°» Quelos 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 senalamlentos o X
’ necesarios para la adecuada circulacién.
Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares X
1.1 para efectuar la hemodiélisis y facilitar la VIgIIanua dela I
central de enfermeria.
El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta X
112 | de los Derechos Generales de los Pacientes y estd ubicadaen | O j '
lugares visibles al publico. { (:\
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad) \
21 Rifidn artificial | X
55 El darea minima para una maquina y sillén clinico sera de 3.0 | X
. m?2 por estacién
53 Existe un drea independiente para pacientes que requieren | X
‘ técnica de aislamiento.
54 Cuenta.con.central{es) de enfermeria con visibilidad de los. 1 X
' pacientes
‘ Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccion I1, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC
55 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios - 'I X
‘ necesarios para su utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
56 Toma de aire o aspirador portéatil con los accesorios para su I X
) utilizacién( canula para aspiracion)
57 Cuenta con material estéril necesario para conexiony I X
‘ desconexién para catéter y fistula
Sillén Clinico para hemodidlisis | X
2.8
3 ‘Area de lavadoy Esterilizacién
3] Area de lavadoy desinfeccion de material de curacién. O X
Sj el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis es
independiente del hospital debe contar con equipo
32 - . . o . O
esterilizacién, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del | X
' establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.
4.2 Bombas de impulsién | X
43 Filtros de sedimentacion. | X
7)& 4.4 Filtros ablandadores. [ X
/ 1 45 Filtros de carbdn activado (2 en linea). | X
4.6 Osmosis inversa. I X
' 4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis. | X
' Tangue de almacenamiento con caracteristicas especiales X
. 48 T N . o I
‘ para el establecimiento de atencién médica de hemodialisis.
RS 49 Red de distribucion ¢on llaves para toma de muestras. I X
X 5 Servicios Auxiliares

#/‘:’Mx

'2@2@

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar II, Fraccion 11, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacidn o criterio a verificar P | SC

5 Planta eléctrica de emergenma con capaCIdad para eI | X
) abastecimiento de la unidad. - o :

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o

5o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas Lolx

’ minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas

53 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. I X
6 L . Manualesy Registros

6.1 Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. | X

62 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad ! X
’ del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de | X
‘ hemodialisis

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 0] X

65 Manual de operacién de la maquina de hemodidlisis {en | X
’ espafol).

ce |Manual deoperacion de la planta de tratamiento de agua.fen | | X
' espanol)

6.7 Archivo Clinico , @) X

68 En el expedlente se archivan Ias cartas de consentimiento @] X
’ informado

69 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos O X
7 Mantenimiento preventivoy correctivo.

71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy | X
' correctivo de las maquinas de hemodialisis.

75 Bitadcora con registro de mantenimiento preventivoy X
: correctivo de la planta de tratamiento de agua. !

73 Bitdcora con registro de mantenimiento preven‘uvo y X
‘ correctivo del equipo médico.

74 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy X
) correctivo de la planta eléctrica de emergencia. I

Boulevard Luis Donaldo Colosic No 4604, Fraccionamiento el Palmar [1, Fraccién II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. ‘ Especificacion o criterio a verificar : P | SC
7 El per@ng[ encarggdo del mantenimiento cuenta con I X
capacitacion especifica
76 Existe un servicio de lngenier_l’a“BiQ;m.éo!ica propio o . o X
subrogado, responsable del mantenimiento del equipo
75 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo | X
del equipo.
8 Equipémiento de la unidad de hemodialisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. I X
82 Electrbcardiég rafo | X
83 Bascula ] X
8.4 Silla de ruedas N X
85 Carro de curaciones I X
Camilla con barandales ! X
8.6
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades qu
encuentren dentro de un hospital.
N Mesa de exploracion |

92 Bascula I

93 Esfigmomandmetro. _ |

9.4 Estetoscopio l

95 Negatoscopio : ‘ O

96 Carro de curaciones

9.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

9.9 Bancos de altura

XX | X X | X| X| X| X| X| X

00|00

9.10 Estuche de diagndstico

Boulevard Luis Donaldo Colof ARG k465 O cibidn [BR@HY @S ar 11, Fraccién II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42088
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SsC
107 Certificado de especializacién y cédula profesional del L X
‘ personal médico nefrologo
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. | X
103 Constancia de capacitacién y/o adiestramiento en | X
’ hemodiélisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su ' o X
: cumplimiento. '
Se cumple con las cantidades pllaneadaé pbr el - ! X
105 o .
establecimiento, de personal de enfermerfa.
N Insumos )
. Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de O X
’ insumos del establecimiento
n.2 Se cumple con el inventario minimo establecido : O X
. L . X
Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las
necesidades mas comunes.
1.3 |
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de infecciones
12.1 dentro del establecimiento de atencién médica O X
de hemodialisis.

POR EL INSTITUTO

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

DRA. LOURDFES MONTES VILLAGRAN
SUPE?S’O, DE MEDICINA FAMILIAR

i

Boulevard Luis Donalde Colosio No 4604, Frac

DR. MARIO ENRIQUE LOPEZ MORALES
GERENTE

2026
ano de
Margarita

Maza

io

amiento el Palmar 11, Fraccién II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 4208@/5
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VERIFICADOR POR EL INSTITUTO . PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

/ 2
DRA. XOCHITL ANATD SANCHEZ GONZALEZ
COORDINADORA UXIL@AR SALUD PUBLICA

DR. JOSE ROLANDO RAMOS VAZQUEZ
NEFROLOQGO

ENFERMERA SUPER ODESALUDE/DL'JBLICA

MTRO. CLAUDIO SALVADOR RODRIGUEZ
MALDONADO :
AUDITOR DEL AREA DE AUDITORIA , DENUNCIAS E
INVESTIGACIONES- DEL ORGANO INTERNO DE
CONTROL EN EL IMSS

Boulevard Luis Donaldo Colosio No 4604, Fraccionamiento el Palmar I, Fraccion II, Pachuca de Soto, Hidalgo. CP 42083 /
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Grgano de Operacidn Administrativa Desconcentrada Estatal

Hidalgo

1 o . Jefatura de Servicios Administrativos
i Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
INSTITUTO MEXICANO DELSEGURD SOUIAL o, rires i acineicn o manass Comriacin oc
SEGURIDAD ¥ SOUDARIDAD SOCIAL Servicios

Oficina de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios

ACTA DEL RESULTADO DEL DICTAMEN TECNICO Y NOTIFICACION DEL FALLO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYR017-T-144-2026 PARA LA CONTRATACION DE
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

ANEXO No. 2 (DOS)
EVALUACION LEGAL

C.
2026 o

afho de
Margaﬂta Boulevard Luis Donaldo Colosio No. 4604, Fracc. El Palmar ll, Fraccién |1 C.P. 42088 en Pachuca de Soto, Hidalgo. www.imss.gob.mx
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Nota QCDE Anexo 16

REVISO:
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JEFE DE LA OFICINA
CONTRATACION DE SERVICIOS

7 .
ADQUEI%\QN DE BIENES Y

10N

Constancia de Situacion Fiscal del licitante que suscribe ia proposicion, actualizada, no mayor & 30 dias 441* X
naturales contados a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice
las “Actividades Econémicas”.
Direccion de correo electrénico det licitante. Anexo 2 412 X
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 80 de la LAASSP. Anexo 3 41.3* X
Declaracién de integridad. Anexo 4 414~ X
Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5" X
Reglas para la celebracion de licitaciones plblicas internacionaies bajo la cobertura de tratados de libre 4151 »
comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18 T
Estratificacién de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo § 4.1.6* X GRANDE
Convenio de participacién conjunta. Anexo 6 417" N/A
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)
identificacion oficial vigente. 4.1.8 x
Domicilio para recibir notificaciones. Aniexo 8 419 X
Aceptacion de las disposiciones del Piataforma COMPRAS MX. Anexo 9 4.1.10 x
Aceptacion de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4.1.11 X
Maniestacion referente a los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de
parentesco por consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con las personas servidoras publicas 4.1.13% X
Anexo 21
Manifestacion referente a gue no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto 4144 X
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento, Anexo 22 o
Manitestacion referente a gue en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro licitante que haya 4115 X
participado en el procedimiento. Anexo 23 o
Manifestacion referente al registro electronico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16* X
Autorizacién para consultar su opinién de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo 11 4117 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 4.1.18 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.19 X
Constancia de cumplimiento INFONAVIT. -4.1.20 X
Informacién reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 N/A
Escrito de no conflicto de Interés. Anexo 13 4.1.22 X
Proto_colo de actuacion en materia de contrataciones publicas y otorgamiento y prorroga de licencias, 4123 X
permisos, autorizaciones y concesiones. s
Declaracion de no colusion de la Comision Federal de Competencia Econdmica. Anexo 14 4.1.24 X
4.1.25

MTRA. KARLA GUADALUPELO
J DEL DEPARTANE
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Acreditamiento de Personalidad Juridica. Anexo 1

Constancia de Situacion Fiscal del licitante que suscribe la proposicion, actualizada, no mayor a 30 dias

*
naturales coniados a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice 411 *

las “Actividades Econémicas”.

Direccién de correo electrénico del licitante. Anexo 2 4.1.2 X

Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la LAASSP. ‘Anexo 3 413~ X

Declaracion de Integridad. Anexo 4 414" X

Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5% X

Reglas para la celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre .

. . ! N 4.1.5.1 x
comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18 =
Estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo 5 4.1.6* X NA =
Convenio de participacion conjunta. Anexo 6 417 N/A
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)

Identificacion oficial vigente. 4.1.8 X
Domicilio para recibir notificaciones. Anexo 8 4.1.8 X
Aceptacion de las disposiciones del Plataforma COMPRAS MX. Anexo 8 4.1.10 X
Aceptacion de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4.1.11 X
Manifestacion referente a los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de
parentesco por consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con las personas servidoras ptblicas 4113 X
Anexo 21
Manifestacion referente a que no ejecuta con ofro participante acciones que impliquen o tengan por objeto .

. o ! e : 4.1.14 X
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo 22
Manifestacion referente a que en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a oiro licitante que haya 4115 X
participado en el procedimiento. Anexo 23
Manifestacion referente al registro electrénico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16 X
Autorizacién para consultar su opinion de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo 11 4117 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 4.1.18 X
Opinion de cumplimiento de obfigaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.18 X
Constancia de cumplimiento INFONAVIT, 4.1.20 X
Informacion reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 N/A
Escrito de no conflicto de Interés. Anexo 13 4.1.22 x
Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas y otorgamiento y prorroga de licencias, 4.4.23 x
permisos, autorizaciones y concesiones.
Declaracion de no colusién de la Comisién Federal de Competencia Econdmica. Anexo 14 4.1.24 X

4.1.25

Nota OCDE Anexo 16 T —
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Acreditamiento de Personalidad Juridica. Anexo 1
Constancia de Situacion Fiscal def licitante que suscribe [ proposicion, actualizada, no mayor & 30 dias naturales 411"
contados a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice las “Actividades
Econdmicas”.
Direccion de correo electronica del ficitante. Anexo 2 412 x
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la LAASSP. Anexo 3 413* x
Declaracion de Integridad. Anexo 4 414~ X
Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5° X
Reglas para la celebracion de Ticitaciones publicas internacionaies bajo |a coberiura de tratados de libre comercio 4151 x
suscritos por los Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18 o
Estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo § 4.1.6* x MEDIANA
onvenio d icipacié njunta. [
Convenio de participacion col ]un.t Anexo ® i 417" NA
(Solamente en caso de que ¢! licitante participe de manera conjunta)
Identificacién oficial vigente. 418 X
Dormicilio para recibir nofificaciones. Anexo 8 4.1.9 X
Aceptacién de las disposiciones del Plataforma COMPRAS MX. Anexo 9 4.1.10 X
Aceptacion de fa Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4.1.11 X
Manifestacion referente a los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de 4.1.13* "
parentesco por consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con fas personas servidoras publicas Anexo 21 R
Manifestacion referente a que no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener .
3 L y - 4.1.14 X

un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo 22
Manifestacion referente a que en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya "

- - 4115 X
participado en el procedimiento. Anexo 23
Manifestacion referente al registro electrénico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16% X
Autorizacion para consultar su opinién de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo. 11 41.17 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 4.1.18 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.19 X
Gonstarncia de cumplimiento INFONAVIT. 4.1.20 X
Informacién reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 N/A
Escrito de no conflicto de Interés. Anexo 13 4.1.22 X
Protocolo de actuacion en materia de contrataciones publicas y otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, 4.1.23 X
autorizaciones y concesiones. o
Declaracion de no colusién d,efla Comision FedeFéT*ngompetencia Econémica. Anexo 14 4.1.24 X
Nota OCDE Anexo 16 [ 4.1.25
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Acreditamiento de Personalidad Juridica. Anexo 1

Constancia de Situacion Fiscal del licitante que suscribe la proposicion, actualizada, no mayor a 30 dias 414* X
naturales contados a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice
las “Actividades Econdmicas”. ;
Direccién de correo electrénico del licitante. Anexo 2 4.1.2 X
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la LAASSP. Anexo 3 41.3* X
Declaracién de integridad. Anexo 4 414" X
Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5% X
Reglas para Ia celebracion de licitaciones plblicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre .
comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18 4151 X
Estratificacion de ias micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo § 4.1.6* X PEQUENA
Convenio de participacion conjunta. Anexo 8 417 N/A
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)
|dentificacion oficial vigente. 418 X
Dormicitio para recibir notificaciones. Anexo 8 419 X
Aceptacion de las disposiciones dei Plataforma COMPRAS MX. Anexo 8 4.1.10 X
Aceptacion de fa Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4111 X
Manifestacion referente a los vinculos o retaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de
parentesco por consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con las personas servidoras publicas 4.1.13* X
Anexo 21
Manifestacion referente a que no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto .

. N 8 o 4.1.14 X
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo 22
Manifestacion referente a que en caso de resultar ganador, no podra subcontratar a otro licitante que haya 2115 X
participado en el procedimiento. Anexo 23 o
Manifestacion referente al registro electrénico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16* X
Autorizacion para consultar su opinidn de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo 11 4117 X
Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 4.1.18 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.19 X
Constancia de cumplimiento INFONAVIT. 4.1.20 X
Informacién reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 X
Escrito de no conflicto de Interés. Anexo 13 4.1.22 X
Pro’(qcolo de actuacion en materia de contrataciones pUblicas y otorgamiento y prorroga de licencias, 4.1.23 X
permisos, autorizaciones y concesiones. s
Declaracién de no colusion de la Comision Federal de Competencia Econémica. Anexo 14 4.1.24 X

4.1.25

Nota OCDE Anexo 16
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Acreditamiento de Personalidad Juridica. Anexo 1
Constancia de Situacien Fiscal del licitante que suscribe la proposicion, actualizada, no mayor a 30 dias 444 %
naturales contados a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice
tas "Actividades Econdmicas”.
Direccion de correo electrénico del licitante. Anexo 2 41.2 x
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71y 90 de la LAASSP. Anexo 3 413* X
Declaracion de Integridad. Anexo 4 414> X
Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5% X
Reglas para la celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre 4154 x
comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18 T
Estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo 5 4.1.6* X MEDIANA
Convenio de participacién conjunta. Anexo § 417 N/A
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)
identificacion oficial vigente. 4.1.8 X
Domicilio para recibir notificaciones. Anexo 8 419 X
Aceptacion de las disposiciones del Plataforma COMPRAS MX. Anexo 9 4.1.10 X
Aceptacion de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4.1.11 X
Manifestacion referente a los vinculos o relaciones de negocios, laborales, profesionales, personales o de!
parentesco por consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con las personas servidoras publicas 4.1.143* X
Anexo 21
Manifestacion referente a que no ejecuta con otro participante acciones que impliquen o tengan por objeto -

. o ! L 4.1.14 X
obtener un beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo 22
Manifestacion referente a que en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro licitante que haya 41.15* X
participado en el procedimiento. Anexo 23 o
Manifestacion referente al registro electronico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16* X
Autorizacion para consultar su opinion de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo 11 4117 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por el SAT. 4.1.18 X
Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.19 X
Constancia de cumplimiento INFONAVIT. 4.1.20 X
Informacion reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 N/A
Escrito de no conflicto de interés. Anexo 13 4.1.22 X
Protocolo de actuacion en materia de contrataciones piiblicas y otorgamiento y prorroga de licencias, 4123 %
permisos, autorizaciones y concesiones. o
Declaracion de no colusién de la Comision Federal de Competencia Economica, Anexo 14 4.1.24 X

4.1.25

Nota OCDE Anexo 16
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Acreditamiento de Personalidad Juridica. Anexo 1
Constancia de Situacion Fiscal del ficitante que suscribe ia proposicion, actualizada, no mayor a 30 dias naturales contados 411 X
a partir del acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones en donde se visualice las “Actividades Econdmicas”.

Direccién de correo electrénico del licitante. Anexo 2 4.1.2 X
Escrito de los supuestos establecidos en los articulos 71 y 90 de la LAASSP. Anexo 3 413" X
Declaracion de Integridad. Anexo 4 41.4* X
Manifiesto de Nacionalidad. Anexo 25 4.1.5* X
Regias para la cele.bracién qe licitaciones ptiblicas intemacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos. 41514 N/A
por Ios Estados Unidos Mexicanos Anexo 17 y/o Anexo 18

Estratificacion de las micro, pequefias y medianas empresas (MIPYMES). Anexo 5 4.1.6* X PEQUENA
Convenio de participacién conjunta. Anexo 6 417 N/A
(Solamente en caso de que el licitante participe de manera conjunta)

identificacion oficial vigente. 4.1.8 X
Domicifio para recibir notificaciones. Anexo 8 419 X
Aceptacion de las disposiciones def Plataforma COMPRAS MX. Anexo 9 4.1.10 X
Aceptacion de la Convocatoria y Junta de Aclaraciones. Anexo 10 4.1.11 X
Manifestaf:i'én referent.e a los vinculos o relaciones de negocios, Iabo@les, pmf’es'ionales, personales o de parentesco por| 4143 X
consanguinidad, o afinidad hasta el cuarto grado, con las personas servidoras publicas Anexo 21 o

Manifee:.tacién refeltente g que no ejecuta -con ofro participante acciones que impliquen o tengan por objeto obtener un 4.1.14* X
beneficio o ventaja indebida en el procedimiento. Anexo 22 s

Manife§t§cién referente a gue en caso de resultar ganador, no podré subcontratar a otro licitante que haya participado en el 4.1.15% X
procedimiento. Anexo 23

Manifestacion referente al registro electronico de personas fisicas y morales. Anexo 24 4.1.16* X
Autorizacion para consuitar su opinion de cumplimiento (32-D) en materia de seguridad social. Anexo 11 4.1.17 X
Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitidas por ef SAT. 4.1.18 X
Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social. 4.1.19 X
Constancia de cumplimiento INFONAVIT. 4.1.20 X
Informacién reservada y confidencial. Anexo 12 4.1.21 N/A
Escrito de no conflicto de Interés. Anexo 13 4.1.22 X
Protocolo de actuacion en materia de contrataciones pUblicas y otorgamiento y prorroga de licencias, perrmsos 4.1.93 X
autorizaciones y concesiones. .

Declaracién de no colusion de la Comisién Federal de Competencia Econémica. Anexo 14 4.1.24 X
Nota OCDE Anexo 16 e — 4.1.25 X

SERVICIOS
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Toxto; CENTRO DE NEFROLOGIA Y ATENCION
Periodo; 25/08/2018 a 25108/2028

Su bisqueda no produo ningdn resultads,
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Texto: ARW SCLUTIONS SA DE CV
Periodo; 25/082016 a 25/08/2026

Su bisqueda no produjo ningln resultado.
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Texte: MEDICA SANTA CARMEN
Perioda: 25108/2016 a 25/08/2026

Su busqueda e produjo ningin resuifade.




