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EVALUACION TECNICA

Fecha: 24 DE MAYO DEL 2023

En el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacion Directa sefialada en el
rubro se recibieron para efectos de su revision, analisis detallado y elaboracion del dictamen que
fundamenta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 51 del Reglamento
(RLAASSP), los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4.39.1, 5.3.9 inciso b) ! 5 _.‘/Jalisco:):, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. '

1 PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V. HGZ 26 TALA

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion Binario,
establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacién presentada en
dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la adjudicacién del contra

es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACI®N TECNICA:
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Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la

convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS SUBROGADA 2023

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 SILLOMCLINICO).

PARTIDA HGZ 26 TALA 0O0AD JALISCO
LICITANTE: PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DE C.V. FECHA: 24/05/2023
DESCRIPCION PRESENT | NO PRESENTA NO APLICA | OBSERVACI
A O NO CUMPLE ON
(o}
CUMPLE
Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA | CUMPLE
HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE | CUMPLE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, CUMPLE
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE | CUMPLE
E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO CUMPLE
o Presentar Folletos, catalogos, instructivos y en su caso, fotografias CUMPLE T
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» Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato CUMPLE
y/o convenio vigente del servicio correspondiente.

« Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de CUMPLE
la unidad en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

o Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se CUMPLE
establezca el proceso de atencién del paciente.

s Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico CUMPLE
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,

copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

o Deberd presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién | CUMPLE
en espafiol o en el idioma de! pafs de origen con una traduccion

simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de hemodidlisis 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.

o Deberd presentar original o copia del manual de operacién en CUMPLE
espafiol de la planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad

de hemodiélisis subrogada. (base en t3)

o Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo PRESENT
requeridos para la prestacién del servicio, a excepcién de aquellos A
“que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., 0
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de CUMPLE
salud (vigencia de 5 afios), en el que se deberd identificar:

o Nuimero de registro, prorroga o modificacién. CUMPLE
e Titular del registro. CUMPLE
» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
» Modelo(s). - CUMPLE
s Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE
» Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite. CUMPLE
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o En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 aiios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el participante debera presentar:

CUMPLE

o Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

CUMPLE

« Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

CUMPLE

* Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de
recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

CUMPLE

e Para aquellos casos en el que los equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o Internacional, y el participante
advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, 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 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

CUMPLE

e Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodidlisis
subrogada de hemodidlisis.

CUMPLE

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

CUMPLE

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

CUMPLE

o Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-

Clasificacion y especificaciones de manejo.

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

CUMPLE

o 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, acompaiiado de traduccién simple al espafiol.

CUMPLE

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

CUMPLE

¢ Escrito por parte del participante 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 pafs de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only
export” ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se
autoriza su uso en el pais de origen.

CUMPLE

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

CUMPLE

Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de Hemodidlisis, En
plataforma electrénica de Google Maps: en el que se indique
claramente que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada se
encuentra dentro del radio de distancia terrestre médxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD de Jaliscdy Nuevo Ledn, Ciudad
de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de México Norte\(D.F. Norte), la
distancia a demostrar deberd ser dentro del radio de\distancia

CUMPLE
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terrestre maxima de 20 kildémetros de la Unidad Médica del IMSS a la
que se prestara el servicio.

CONSERVACION / PROTECCION CIVIL

CUMPLE

Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion
y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo y Prevision Social.

CUMPLE

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajo y Previsién Social en su @mbito de
competencia.

- El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto
para la autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o
al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, asi como para las unidades de verificacién.

- Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-
STPS-2010, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso,
por parte de unidad de verificacion acreditada.

CUMPLE

Acreditacién del Programa Interno de Proteccién Civil, en los
términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal, segtn corresponda por la ubicacién
geografica del inmueble.

CUMPLE

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

- 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
inspeccidn y verificacién

- Documento probatorio: Documento que acredite la verificacion
satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, expedido por la
autoridad local de Proteccién Civil.

CUMPLE
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EL PROVEEDOR CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Firmas:

OOAD Jalisco

fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y)Servicios del Sector Publico, y numeral 4.39 de las Politicas, Bases y
Lineamientos vigentes y los criterios establecidos en el puito 9.1 de la Convocatoria y demas aplicables para determinar el presente

dictamen técnico de evaluacion de propuestas.

El presente dictamen fue suscrito por los servidores licos a cargo de la revision y evaluacién técnica de conformidad con el artlculox
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Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico. En sus

articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por lo sefialado en las PBL’s Institucionales en materia

de Adquisicionés en su capitulo 4 numerales 4.21, 4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONE Ninguna
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