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] _
En el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacion Dire
rubro se recibieron para efectos de su revision, analisis detallado y elaboracién

3 JULIO DEL 2023

cta sefialada en el
del dictamen que

fundamenta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36 y 36 Bis flaccién | de la Ley

de Aéquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 5]

dei Reglamento

(RLAASSP), los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4.39.], 5.3.9 inciso b) (en el caso dg OOAD) / Jalisco),

de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamien
| . .

Instituto Mexicano del Seguro Social.
, .

tosy Servicios del

HGZ 42 P
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Las evaluaciones de las proposicicnes se realizaron de acuerdo con ei Criter
Binar{io, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando
razores para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de |
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor prepon
adjudicacién del contrato es el precio mds bajo. |
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@ @ ESTATAL JALISCO

M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisd detalladamente las propesiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de |a

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

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2023

PARTIDA HGZ 42 OOAD JALISCO

LICITANTE: UNIDAD FECHA: 13/07/2023
DE
DIALISIS
LA LOMA
SC

| OBSERVACION.

Anexo T2 cumple
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 cumple
HEMODIALISIS DE :
ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESQOS cumple
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDQ AL CUADRO

no aplica
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BASICO DE MATERIAL DE
CURACIGN VIGENTE,
i
E) DESCRIPCION TECNICA cumple
DEL SILLON CLINICO W
» Presentar Folletos, catélogos, cumple

instructives y en su caso,
fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas
Yy calidad de los bienes
necesarios para otorgar el
' servicio, debidamente
feferenciados en idioma
espafol, de lo soficitado en los
: Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA
MA@UINA DE HEMODIALISIS,
i B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASO DE
: OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
- DIALIZADCRES), C)
CONSUMIBLES PARA
S HEMODIALISIS DE ADULTO Y
R PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEIV';PORALES, PERMANENTE
E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDOQ AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL
. SILLON CLINICOQ).

» Factura de ambulancia para
dar &l servicio de traslado o
contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

cumple
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» Manual de procedimientos cumple
tecnicos del Servicio de
Hemodialisis de la unidad en
dende se establezca el proceso
de Atencién al paciente.
» Manual de procedimientos cumple
técnicos de enfermeria, a donde
se establezca el proceso de
atencidn del paciente.
= Copia del contrato de cumple
prestacion del servicio de
laboraterio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del
laboraterio propio, copia del
aviso de funcionamiento del
{abaoratorio clinico.
= Debera presentar original o no aplica
copia del {los) manual(es) de
operacién en espafiol o en ef
idioma del pais de origen con
unha traduccion simple al
espafnol, 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.
« Debera presentar original o
copia del manual de operacion
en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con gue
cuenta {a unidad de
hemodialisis subrogada. {base
en t3)

cumple
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cargo del servidor pablico que
j la emite,

[ - mo ; RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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; 1,%%’?@@ *w M E X I C 0 |MSS COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCIGN A LA SSALUD
I:
|
. Régistros Sanitarios de los PRESENTA NO NO OBSERVACION
equipos y de los bienes de o] PRESENTA APLICA
consumo requeridos para la CUMPLE O NO
prestacion del servicio, a CUMPLE
excepcion de aquellos que ho
reguieran Registro Sanitario,
! de acuerdo con la
COFEPRIS., conforme a lo
establecldo en el articulo 376
de |a Ley General de Salud
{vigencia de 5 afios), en el
que se debera identificar:
» Namere de registro, cumpfe
prérroga o modificacion.
i Titular del registro. cumple
}
* Nombre y domicilic de! cumpie
fabricante.
+ Indicaciones de uso y/o cumple
- descripcién.
I« Modelo(s). cumple
. Fecha de emision y de cumple
. vencimiento,
» Nombre, firma autégrafa y cumple

recibo del tramite de prérroga
del Registro Sanitario,
, presentado ante la
COFEPRIS.

Copia simple del Registro no aplica
Sanitario sometido a prorroga.
» Copia simple del acuse de no aplica
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= Carta en hoja membretada y no aplica
firmada por el representante
legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el tramite de
prarroga 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.

* Para aquellos casos en el no aplica
que los equipos y bienes de
consumo cofertados, de origen
Nacional ¢ Internacional, y &f
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
obtencion del registro
sanitario, y de aquellos
productos que por su
naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se
consideran comg insumaos
para ia salud y por ende no
requieren registro sanitario”,
publicado en et Biario Oficial
de |a Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que
oferte.
= [ fcencia sanitaria o Aviso de cumple
Funcionamienio y de
responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la
unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.

* Certificado de cumple
especializacion, y ¢cédula
profesional def {los) medico(s)
nefrologo(s} que quedara(n)
como responsable(s) de la
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l ’.WDRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

unidad de hemodialisis gue
coticen.

« Copia de los certificados de
especiatidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y
. adiestramiento en
hemodialisis por un periodo
. minimo de 8 meses
impartidas en un centro de
atencion medica o unidad de
hemcdidlisis certificada, para
el caso de las enfermeras

cumple

» Escrito libre donde sefiale
. que cumple con las
disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud
- ambiental-Residucs
'peligrosos biologica-
infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de mangjo.

cumple

.= 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
traducc;c)n al espafol y
expedrdo por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pais de origen o
copia simple del certificado
FDA o Comunidad Econtmica
Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo
ofertados.

cumple

AT

+ Copia simple del certificado
de libre venta vigente emitido
por las autoridades sanitarias
u ofganismos de control del
pais de origen, en el que se
sefiale que los equipos y
: bienes de consumo
necesarios para la prestacion
del servicie pueden ser
usados sin restriccion de uso
len el pafs de origen,
acompafiado de traduccién
. simple al espariol.

cumple
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GOBIERNO DE I

MEXICO

* Documento emitido por ei
secretario del Consejo de
Salubridad General en ef que
conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hernodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacién
por diche Consejo, en
atencitn al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre
de 2011.

* Escrito por parte del cumple
participante 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
funciohamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas
estabiecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido
ensamblados de manera
integral en el pals de origeny
gue ios bienes no
correspondiente a saldos ¢
remanentes ni ostentan las
leyendas “only export’ ni "only
investigation”, se encuentran
descontinuados 0 no se
autoriza su uso en ¢l pais de
origen.

Escrito dende manifieste que los cumple
bienes (equipos y bienes de
consume) que usara para la

prestacién del servicio no
cuentan con alertas médicas tipo
Iy Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como
ia FDA y por las QOAD de los
ministerios de salud de cada pais
de origen durante los Gitimos 3
afios. En el caso de los equipos
gue hayan presentado alerta
meédica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta 0
resolucion de la misma.

l ;WRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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Mapa de Ubicacion de la
Unidad Subrogada de
Hemod|al|315 En plataforma
electronica de Google Maps:
ien el que se Indique
claramente que la unidad de
hemadidiisis subregada
ofertada se encuentra dentro
del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de
la Unidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios.
Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leén,
Ciudad de México Sur (D.F.
Sur) y Ciudad de Mexico
Norte {D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera
ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de
20ikilometros de fa Unidad
Meédica del IMSS a la que se

: prestara el servicio.

Evaluacion de Conformidad
de Cumplimlento 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.
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v

IMSS

La vigilancia dei cumplimientc de
la Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajo y Previgion
Social en su ambito de
competencia.

- El procedimiento para la
evaluacion de la conformidad
aplica tanto para la autoridad
laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria ¢ al
verificar el cumplimiento de la
Norma, en el marco de las
evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en
Sequridad 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 def trabajo o en
Su caso, por parte de unidad de
verificacion acreditada.

cumple

Acreditacion del Programa
Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil
estatal ¢ municipal, segun
corresponda por |a ubicacién
geografica del inmueble.

cumple

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

- El procedimiento para la
evaluacion del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion
Civil eslatal o municipal, en el
ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion
- Documento prohatorio:
Documento que acredite la
verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion
Civil, expedido por ia autoridad
local de Proteccian Civil.

cumple
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uisiciones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico. En sus articulos 36 v 36 bis, su Reglamento [R.L.A.A.S.S.P.) Artic‘ulos 64; asicomo

por lo seiialado en las PBL's Instutucnonalas en materia de Adquisiciones en su cabltulo 4 numerales

4.21.4.35.4.35.1v 4. 35.2- De las s politicas bases y lineamientos del IMSS.

1
i
I

OBSERVACIONES: Ninguna.

EL PROVEEDOR UNIDAD DE DIALISIS LA LOMA SC CU
' LOS TERMINOS Y CONDICIONES SOLICITADOS E

CONVOCATORIA

Atentamente:

Dr. Julio Agush i

% c
! oordinacién d cion y Atencion a
|
g , OpAD Jalisco
i
|
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ANEXO NOMERO 9 (NUEVE)

lrens México S.A. de O V.
IMET140210B0Q8

LISTA DE VERIFICACION PARA REVISAR PROPOSICIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NO AA-50-GYR-050GYRO02-T-152-2023

FECHA: 14 DE JULIO DE 2023
IRENE MEXICO S.A, DE C.V,

. 'DDCUMENTO SOLICITADO - -

PUNTO EN
EL QUE SE
SOLICITA

ENTREGADO
S
NG

A) Opinion de Cumplimiento en materia de Seguridad Social, que se encuentra
al corrlente y vigentes en cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
Seguridad Social a nombre de su representada, conforme a lo dispuesto por el acuerdo
acdo.sal.HCT.101214/281.p.dir, publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015. si el
participante no tiene trabajadores propios debera celebrar convenio de participacion
conjunta (anexo 07) adjuntar la carta de obligaciones fiscales en materia de segutidad
social, de gulen le proporcione su recurso humano.

PUNTO 8
INCISO A)

B) Opinién de Cumplimiento en obiigaciones fiscales, que se encuentra al
corriente y vigentes sobre el cumplimiento de las ebligaciones fiscales, conforme a lo
dispuesto en el Articuto 32d del Cédigo Fiscal de fa Federacidn, en caso de participacion
conjunta deberd presentar la carta de cumplimiento de obligaciones fiscates de los
participantes.

PUNTO 8
INCISO B)

€) Constancia de situacion fiscal emitida por el INFOGNAVIT, que se encuentra al
cotriente y vigentes sobre el cumplimiento, con fundamento en el articulo 16 fraccidn
XIX de la Ley del Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para fos trabajadores,
mediante resclucion RCA-5789-01/17, publicado en el DOF ef 25 de enero del 2017,

PUNTO 8
INCISO C)

D) Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados, cumpliendo estrictamente con
lo sefialado en el Anexo Namero 1 {uno), el cual forma parte de este Oficio de
Invitacidn, requisitado para el efecto el Anexo No. 3., con el objeto de agilizar el
Acto de Presentacién y Apertura de propuestas, se les solicita a los
participantes presentar su propuesta econémica ademas de escaneada PDF,
en formato Word o Excel.

PUNTO 8
INCISO D)

E) Escrito bajo protesta de decir verdad, por el que los participantes acreditardn su
existencia legal v personalidad juridica para efecto de la suscripcién de las proposiciones,
pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo Nimero 2 (dos), del presente
Oficio de Invitacién,

PUNTO 8
INCISO E)

F) Escrito por el gue manifiesta no encontrarse sancionado como empresa o producto,
por la Secretaria de Salud, conforme al Anexo Nomero 4 {cuatro} del presente Oficio
de Invitacion.

G) Escrito de declaracion de integridad, a través del cual el participante o su
representante legal manifiesta bajo protesta de decir verdad, que por si mismos o a
través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas para que los
servidores plblicos del Instituto, induzcan o alteren las evaluaciones de las
proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que otorguen condiclones
mas ventajosas con relacién a los demds participantes, en términos del Anexo Namero
4 (cuatre) el cual forma parte del presente Oficio de Invitacion,

H) Escrito bajo protesta donde manifieste no encontrarse en ninguno de los supuestos
del art. 50 y 60 antepen(ltimo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pliblico. Anexo Namero 4 (cuatro)

PUNTO 8
INCISO F), G)
Y H)







frene Méxice S.A. de V.
IME140210BG8
T o PUNTO EN | ENTREGADC
- DOCUMENTOQ SOLICITADO - EL QUE SE .81
I) En caso de distribuidores, deberan enviar carta del fabricante , en papel membretado
y con firma autégrafa del mismo, en la que éste manifieste respaldar la propuesta
técnica que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el nitmero PUNTO 8
de la invitacién, conforme al Anexo Numero 5 (cinco), del presente Oficio de| INCISO 1)
Invitacion.,
Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a o
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el nimero de partida y clave propuesta.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro def pericdo de vigencia de
5 afios, conforme af articulo 376 de la Ley General de Salud , deberd presentar:
Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga.
Copia simple def acuse de recibo del tramite de prorroga del Registre Sanitario, PUNTO 5,
presentado ante la COFEPRIS y sus anexos cotrespondientes. PUNTO 8
INCISO J)
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 tramite de prorroga
del Registro Sanitario, del cual presenta copla, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prorroga
En caso de que Jos bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd presentar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del servidor pablico PUNTO 7
que la emite, que lo exima del mismo. SUNTO 8
La constancia o registro sanitario, debera venir referenciade a la clave que va a participar. INCISO K)
Los Registro Sanitario, de cada clave en la que desee participar, vigentes en presentacién
de sus propuestas.
«  Aviso de Funcionamiento.
e Autorizacién del Responsable Sanitaric
L) En caso de participar con el caracter de MIPYMES, presentar la manifestacién que PUNTO 8
acredite su estratificacién en términos del Anexo Nimere 6 (seis), del presente Oficio
de acuerdo al siguiente cuadro. INCISO L)
M) En caso de presentar Proposiciones en forma conjunta el Anexo 07, cada una de las PUNTO 8
personas agrupadas deberén enviar los escritos a los que se refieren los incisos INCISO M)
AB,C,E,F,GYyH.
N) Tratandose de licitantes que oferten bienes de origen nacional, deberdn enviar escrito
bajo protesta de decir verdad, en el que suscriban, de manera conjunta con el fabricante
de los mismos, que los bienes que oferta son de origen nacional y cumplen con lo
establecido en el articulo 28, fraccidn I de la LAASSP, o con las reglas de origen PUNTO 8
correspondientes a los capitulos de compras del sector plblico, de conformidad con la | INCISO N)
Regla 5.2.1. para la celebracién de licitaciones piblicas internacionales bajo la cobertura
de los tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, publicadas
en el DOF el 28 de diciembre de 2010, conforme a los Anexos Nimero 10 (DIEZ)
0) Los licitantes que oferten bienes de importacién, deberan enviar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que suscriban, de manera conjunta con el fabricante que los bienes
importados cumplen con las reglas de origen establecidas en el capitulo de compras del PUNTO 8
sector pablico del tratado que corresponda; de conformidad con la Regla 5.2.2. Para la INCISO o)
celebracién de licitaciones piiblicas internacionales bajo la cobertura de los tratados de
libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos, publicadas en el DOF el 28 de
diciembre de 2010, conforme al Anexo Numero 16"A” (DIEZ “A)







frene México 5.A. de CV.

IMET40210808
PUNTO EN | ENTREGADO
DOCUMENTO SOLICITADO EL QUE SE SI

SOLICITA NO

P) Escrito en formato libre bajo protesta de dec:|r verdad donde el partmlpante manifieste

que no desempefia empleo, o comision en el servicio piblico o en su caso, que a pesar PUNTO 8

de desempefarlo, con la formalizacin de la presente Adjudicacién Directa No.
INCISO p)

no se actualiza un conflicto de interés, conforme al Anexo No. 11

{once).

Q) Copla del acta constitutiva traténdose de perscna moral, testimonio de la escritura BUNTO 8

pliblica en la que conste que fue constituida y en caso de ser persona fisica copia INCISO g)

certificada del acta de nacimiento o en su caso, carta de naturalizacion respectiva. 4

Esta Coordinacion Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento, en cumplimiento con

dispuesto en el Protocolo de Actuacidn en materia de Contrataciones Plbticas,

Otorgamientc v Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero del 2016, el cual puede

ser consultado en la seccidn de la Secretaria de la Funcidn Publica que se encuentra en

la ventanilla tnica naciona (gob.mx}, a través de la figa www.gob.mx/sfp informa a los

interesados en participar en los procedimientos de contratacion que se lleven a través

de esta Coordinacidn que los servidores publicos en &l contacto con los particulares

deberan observar lo siguiente: PUNTO 15

Los datos personales que se recaben con motivo del contacto con particulares seran
protegidos

Los servidores pliblicos involucrados en los procedimientos de contratacion deberdn
adoptar medidas para proteger los datos personales de fos particulares, asegurandose
de sefalarles cud!l es el propdsito de recabarlos, por lo que el participante debera ctorgar
su consentimiento de manera expresa, por escrito o cualquier medio de autenticacidn,
para el caso de que terceras personas accedan a dichos datos. Pudiendo utilizar el Anexo
nimero 8 def presente oficio de invitacion.::::

Protestc lo necesario

Ing. Alonso Garza del Fierro
Representante Legal
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EVALUACION TECNICA

i
VA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO
ESTACHONES MEDICAS

ATENCION A LA SSALUD

Fecha: 13 DA

Enel }i\cto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacion Direg
rubroise recibieron para efectos de su revision, analisis detallado y elaboracion
fundafmenta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36y 36 Bis fn
de Ac%lquiséciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico (LAASSP) v 51
(RLAASSP), los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4.39.], 5.3.9 inciso k) (en ei caso de
de las Politicas, Bases y Lincamientos en Materla de Adquisiciones, Arrendamien
!nstit:uto Mexicano del Seguro Social.
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Las evaluaciones de las proposiciones se realizaren de acuerdo con el Critetio de Evalyacion

Binario, establecido en ia convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando
razones para aceptar o desechar |a proposicion y de acuerdo con el analisis de |
preséntada en dichas proposiciones, considerando gue el factor prepot
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.
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RESULTADO DE LA EVALUACIGN TECNICA:
Se reviso 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:;

'QW)RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@

ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2023

PARTIDA HGZ 09,
HGZ 14,
HGZ 89,
HGZ 26,

HGR 110,
HGR 180

O0AD

JALISCO

LICITANTE: IGEIA

MEDICAL
DEVICES
SADE gV

FECHA:

13/07/2023

.~ -DESERIPCION [ P

JCA- _,,QB:SE_RVACION

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),

no aplica

C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO,

cumple

D) ACCESOS
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETERCLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE

CURACGION VIGENTE,

cumple

2023
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i M E x I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE P

COORDINACKON DE PREVENCION

VA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO
YESTACIONES MEDICAS
Iy ATENCION A LA|SSALUD

E) DESCRIPCION TECNICA cumple
DEL SILLON CLINICO
« Presentar Folletos, catalogos, cumpie

Instructivos y en su casg,
fotograflas de los equipos
necesarios para corroborar las
especificaciones, caracteristicas
y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el
‘servicio, debidamente
referenmados en idioma
espafiol, de lo solicitado en los
. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E INSUMOS
- PARA HEMODIALISIS , A}
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUENA DE HEMODIALISIS,
| B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASC DE
. OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
- DIALIZADORES), C)
‘CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO'Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE
£ INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL
- SILLON CLINICO).

+ Factura de ambulancia para cumple
dar el servicio de traslado o

contrato y/o convenio vigente del

servicic correspondiente.
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& ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
T COCRDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SSALUD

. GOBIERNO DE l

"MEXICO

{ V;WJRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

» Manual de procedimientos cumple
tecnicos del Servicio de
Hemodialisis de fa unidad en
donde se establezca ef proceso
de Atencion al paciente.
= Manual de procedimientos cumple
técnicos de enfermeria, a donde
se establezca el proceso de
atencién del paciente.

* Copia del contrato de cumple
prestacion del servicio de
laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del
laboraterio propio, copia del
aviso de funcionamiento del
laboratoric clinico.

*» Debera presentar original o
copia del (los) manual(es) de
operacidn en espariol o en el
idioma del pais de origen con
una traduccién simple al
espaiiol, de fa(s) maquina(s) de
hemoedialisis del mismo modelo
con gque prestara el servicio y de
fa Unidad de reprocesarniento
de dializadores, en caso de que
apte por reprocesamiento de
dializadores.
= Debera presentar original o cumple
copia del manual de operacién
en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de
hemodidlisis subrogada. (base
en 13)

neo aplica
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’QWORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEBIITRADA

ESTATAL JALISCO
LESTACIONES MEDICAS

. Numero de reglstro prérroga
. o modificacién,

cumple

~ Titular del registro.

cumple

. Nombre y domicilio del
fabricante.

cumple

. Indu:ac;ones de uso y/o
descripcion.

cumple

» Madelo(s).

cumple

« Fecha de emision y de
5 vencimiento.

cumple

« Nombre, firma autografa y
cargo del servidor publico que
la emite.

cumple

« En caso de que el Registro
Samtano no se encuentre
dent_ro del periodo de vigencia
de 5 afos, conforme al
articulo 376 de la Ley General
de Salud, el participante

i debera presentar.

PRESENTA

o

CUMPLE

PRESENTA

NO OBSERVACION
APLICA :

- Copia simple del Registro
Sanitario sometido a prorroga.

no aplica

+ Copia simple del acuse de
recibo del tramite de prérroga
del Registro Sanitario,

{ presentado ante la
COFEPRIS.

no aplica
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« Carta en hoja membretada y no aplica
firmada por el representante
legal del Titular del Registro

Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad,
manifieste que e} tramite de
prorroga del Registro
Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo
y forma, y que el acuse de
recibo presentado
corfesponde al producto
sometido al tramite de
prorroga.

» Para aquellos casos en el no aplica
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, e
“Listado de insumos para la
salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro
sanitario, y de aguellos
preductos que por su
haturaleza, caracteristicas
propias y uso no se
consideran come insumos
para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”,
publicado en el Diarioc Oficial
de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifiqgue aquellos gue
oferte,
= Licencia sanitaria o Aviso cumple
de Funcionamiento y de
Responsable Sanitario ante
fa COFEPRIS actualizado de
fa unidad de hemodijilisis
subrogada de hemodialisis.

» Certificado de cumple
especializacion, y cédula
profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que

coticen.
2023
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« Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y
: adiestramiento en
hemodialisis por un periodo
'minimo de 6 meses
impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para
el caso de las enfermeras

cumple

« Eécrito libre donde sefiale
‘gue cumple con las
disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud
‘ambiental-Residuos
peligrosos biclégico-
infécciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

cumple

- Copia del cerificado de
buenas practicas de
manufactura, en el idioma del
paiside otigen de los equipos
¥ bienes de consumgo
ofertados, acompafado de su
traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pals de ofigen o
copia simple del certificado
FDAoc Comunidad Econémica
Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo
ofertados.

cumple

- Cdpia 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 cansumo
necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso
ien el pais de origen,
acompaiiado de traduccion

' simple al espafiol.

cumple
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* Documento emitido por el
secretario def Consejo de
Salubridad General en el gue
conste que cada una de la (s)
unidad {es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre
de 2011,

« 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 deberan estar en optimas
condiciones de
funcionamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas
establecidas en el Ahexo T2
{T-das), y haber sido
ensamblados de manera
integral en el pais de origen y
que los hienes no
correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados ¢ no se
autoriza su uso en el pais de
arigen.

cumple

Escrito donde manifiesie que ios
bienes (equipos y bienes de
CONSUMo) que usara para la

prestacién del servicio no
cuentan con alertas médicas tipo
t v Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como
la FBA y per {as OOAD de los
ministerios de salud de cada pals

de oarigen dusrante los Gitimos 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
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES [\FEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SSALUD

Mépa de Ubicacion de la
Unidad Subrogada de
Hemodidlisis, En plataforma
electrénica de Google Maps:
ien el gque se indique -
claramente que la unidad de
hemodialisis subrogada
oferfada se encuentra dentro
del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de
la Unidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios.
Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn,
Ciudad de México Sur {(D.F.
Sur) y Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera
ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que se
:prestara el servicio.

Evaluacion de Conformidad
de Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de

seguridad-Prevencion y
proteccion contra incendios en
los centros de trabajo, en los

términos que establece la

secrefaria de trabajo y

+ Prevision Social.

cumple
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. GOBIERNO DE

" MEXICO

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

- El procedimiento para |a
evaluacion 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,
ast como para las unidades de
verificacién.

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

Acreditacion del Programa cumple
interno de Proteccién Civil, en
fos términos establecidos y
reglamentadcs por la
autoridad de Proteccion Civil
estatal o municipal, segun
corresponda por la ubicacién
geografica del inmueble.
La vigilancia del cumplimiento del cumple
Programa Interno de Proteccion
Civil corresponde a las
autoridades del Proteccién Civil
estatal o municipal.

- El procedimiente para la
evaluacion del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion
Civil estatal o municipal, en &l
ejercicio de sus facuitades de
inspeccion y verificacion
- Documento probatorio:
Documento que acredite la
verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion
Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccion Civil.
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o anterior con Fundamento por lo sefialade en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.5.P.) Articulos 64; asiicomo

por lo sefialado en fas PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales
21, 4.35. 4.35.1 4.35.2: De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna.

EL PROVEEDOR IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE CV CUMPLE CON
' LOS TERMINOS Y CONDICIONES SOLICITADOS EN LA
CONVOCATORIA

Atentamente:

Dr. Julio Agustin Buerio- .
Coordinacion y Atencion a la

Salud
OOAD Jalisco
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_&4 '.Woncmo DE OPERACION ADMINISTRAT
\D ®

@ JEEATURA DE SERVICIOS DE P
: COCRDINACION DE PREVENCION

i
VA DESCONCE I?ITRADA
ESTATAL JALISCO

RESTACIONES MEDICAS
Y ATENCIGN A LT SSALUD

: Fecha: 13D

En el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacién Dire
rubro se recibieron para efectos de su revisién, analisis detallado y elaboracion
fundamenta y motiva el Fallo, conforme lc establecen los articulos 36 y 36 Bis T
de Adqws;c:lones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y 5
(RLAASSP) los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4.39., 5.3.9 inciso b} (en el caso de
de Las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamien
Inst|tuto Mexicano del Seguro Social.

= JULIO DELL 2023
cta sefialada en el
del dictamen que
accion | dea Ley
del Reglamento
QOAD) [ Jglisco),
tosy Servicios del

PRESEFA S A.DEC.V.

HGR 45

GUADALAJARA,

1 ‘ HGR 46

GUADALAJARA

Las evaluacaones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Crite
Blnarlo establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando
razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis de

presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor prepof

adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.
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’;Woncmo DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

GOBIERNO DE =,
- @ ) ESTATAL JALISCO
MEXIC 0 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
|MSS TP COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SSALUD

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se reviso 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 EXTERNA 2023

PARTIDA HGR 45, OO0AD JALISCO
46
LICITANTE: PRESEFA FECHA: 13/07/2023
SA DECV

Anexo T2 cumple
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

B} UNIDAD DE no aplica
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO
DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES},

C) CONSUMIBLES PARA cumple
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO,

- D) ACCESOS cumple
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,

AITYRE IO L BRI
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&@q h ’;%:HQGANO DE OPERACION ADMINISTRATr

@
JEFATURA DE SERVICIOS DE P

COORDINACION DE PREVENCION

[
WA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO

RESTACIONES MEDICAS

¥ ATENCIGN A LA S5ALUD

E) DESCRIPCION TECNICA
{DEL SILLON CLINICO

cumple

. Presentar Folletos, catalogos,
1nstruct|vos Y en su caso,
fotograflas de los equipos

nec:lesanos para corroborar 1as

especificaciones, caracteristicas
|y calidad de los bienes
necesarios para otorgar el
| servicio, debidamente
referenciados en idioma
espanfol, de lo solicitado en los
. Anexos TZ (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL

EQUIPO MEDICO E INSUMOS

PARA HEMODIALISIS | A)
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS,

! B) UNIDAD DE
REPROCESAM!ENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE

OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE

; DIALIZADORES), C)

[CONSUMIBLES PARA

HEMODIALISIS DE ADULTC Y

EDIATR!CO D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES PERMANENTE
E [NJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E)
DE$CR1PCION TECNICA DEL

. SILLON CLINICO).

cumptle

. Factura de ambulancia para
dar el servicio de trastado o
contrato yfo convenio vigente del

servicio correspondiente.

cumple

-|_‘ : % (‘\‘\. '\\\ f‘;{!f“ ‘-fq,._éh Fr
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GOB}E RNO DE l ,@q l ';WDRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

M E X I C O ESTATAL JALISCO

, JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS 12452028 COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

» Manuat de procedimientos cumple
técnicos del Servicio de
Hemodislisis de la unidad en
donde se establezca el proceso
de Atencion al paciente.
« Manual de procedimientos cumple
técnicos de enfermeria, a donde
se establezca el proceso de
atencion del paciente.

* Copia del contrato de cumple
prestacion del servicio de
laboratorio ciinico debidamente
firmado, ¢ en caso de contar del
laboratorio propio, copia del
aviso de funcichamiento dei
labaratorio clinico.

* Debera presentar original ¢
copia del (los) manual({es) de
operacion en espafiol o en el
idioma de! pais de origen con
una traduccion simple al
espaiiol, 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.

+ Debera presentar original o cumple
copia del manual de operacion
en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de
hemeodialisis subrogada. {base
en t3)

no aplica

ot LD
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JEFATURA DE SERVICIOS DE P
COORDINACION DE PREVENCION

l 'm)RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO
RESTACIONES !
¥ ATENCION A LA

EDICAS
SSALUD

carg?o del servidor ptblico que
la emite

° Reglstros Sanitarios de los PRESENTA NOC NO OBSERVACION
eqmpos y de los bienes de o] PRESENTA APLICA
consumo regueridos para la CUMPLE O NO

prestamén del servicio, a CUMPLE

excepcuén de aguelios 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 deberd identificar,
» Numero de registro, cumple

prérroga o modificacion. i
'» Titular del registro. cumple :

» Nombre y domicilio del cumple
i fabricante.

« Indicaciones de uso y/o cumple :
© descripcién. ;
I+ Modelo(s). cumple
i !

* Fecha de emision y de cumple :
I vencimiento, }

* Nombre, firma autégrafa y cumple

Copla slmple del Reglstro

no aplica

Samtarlo sometido a prorroga.
. Copla sitmple del acuse de no aplica
recibo de! tramite de prorroga ‘
qiel Registro Sanitario, |
l presentado ante |a |
! COFEFRIS. T
‘ :
i |
: |
j 2023
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GOBIE RNODE : £ ';moncmo DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ e ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

E I T Taiioiein COORDINACION DE PREVENCION ¥ ATENCION A LA SSALUD

» Carta en hoja membretada y
firmada por el representante
tegal del Titular del Registro

Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el tramite 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
prorraga.

* Para aquellos casos en el

gue los equipos y bienes de

consumo ofertados, de origen

Nacional o Internacional, y el

participante advierta gue no

requiere Registro Sanitario,
debera presentar,
debidamente referenciado, 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 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellcs que

oferte.

« Licencia sanitaria o Aviso de cumple

Funcionamiento y de
responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizado de la

unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.
+ Certificado de cumple
especializacion, y cédula
profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que

no aplica

no aplica

coticen,

2023
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l ’QWJRGANO DE OPERACION ADMINISTRA]

JEFATURA DE SERVICIOS DE H
COORDINACION DE PREVENCION

1843-2023

IVA DESCONCENTRADA
ESTATAL ZALISCO
RESTACIONES ME‘DICAS
Y ATENCICN A LJ! SSALUD

. Copla de los certificados de
espemaisdad en Nefrologia o
cohstancias de haber recibido
cfjrsos de capacitacion y
' adiestramiento en
hemodialisis por un periodo
‘minimo de 6 meses
impartidos en un centro de
atenicion médica o unidad de
hemod;aI|S|s certificada, para
el c:aso de |las enfermeras

cumple

« Escrito libre donde sefiale
'que cumple con las
dis}posiciones de ta Norma
Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccion ambiental-Salud
:ambiental-Reslduos
ipeligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

cumple

+» Copia del certificado de
‘buenas practicas de
manufactura en el idioma del
pals de origen de los equipos
y bienes de consumo
ofertados, acompaiiado de su
traduccién al espafol y
expéedido por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pals de origen o
copla simple del cerificado
FDA! 0 Comunidad Econdmica
Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo
) ofertados.

cumple

» Capia simple del certificado
de libre venta vigente emitido
por las autoridades sanitarias
u organismos de confral del
pals de origen, en el que se
sefiale que los equipos y
’bienes de consumo
necesanos para la prestacion
del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso
’en el pais de origen,
acompanado de traduccion
! simple al espafiol,

cumple

i
|
i
H

& Fl‘\ “\ AN t‘ ‘
SNEE

ﬂ\\ ::.’

Y \:\?\- }ﬁi”%
s

hl «il\ll't‘m‘ﬁm K '\" \ f‘l w‘;_ t: \‘ \\&\I or
N RN




\}? GOBIERNO DE

: MEXICO

|

RCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCIGN Y ATENCION A LA SSALUD

- Documento emitido por el
secretario det 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 cerfificacion
por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre
de 2011,

« Escrito por parte del
participante en el que
manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la
prestacion del servicic de
acuerde a lo solicitado, los
que deberan estar en 6ptimas
condiciones de
funcionamiento, cumplir con
las especificaciones {écnicas
estabiecidas en el Anexo T2
{T-dos), y haber sido
ensamblados de manera
integral en el pais de origen y
que fos bisnes no
correspondiente a saldos o
remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o o se
autoriza su usc en el pais de
origen.

cumpie

Escrito donde manifieste que los
bienes {eguipos y bienes de
consumo) que usara para la

prestacién del servicio no
cuentan con alertas médicas fipo
| y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como
la FDA vy por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais

de origen durante los Ulimos 3

afios. En el caso de los equipos
gue hayan presentado alerta

médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o
resolucidn de la misma.

cumple
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| GOBIHRNO DE

MEXICO

RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONC ‘

RESTACIONES |
¥ ATENCION A LA

JEFATURA DE SERVICIOS DE P
COORDINACION DE PREVENCIGN

Mapa de Uhicacion de la
Unidad Subrogada de
Hemodlallsls En plataforma
eleqtronlca de Google Maps:
:en el que se indique
ciaramente que la unidad de
hemod|é1|9|s subrogada
ofertada se encuentra dentro
del r@dlo de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de
Ja Uhidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios.
Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leén,
C|udad de México Sur (D.F.
Sur) y Ciudad de Meéxico
Norte (D.F. Norte), la
dlstanma a demostrar debera
ser dentro del radio de
dtstancla terrestre maxima de
20; ‘kilbmetros de la Unidad
Méqlca del IMSS a la que se
| prestara el servicio.

Evaluacién de Conformidad
de Cumpllmlento ala Norma
Ofl cnal Mexicana NOM-002-
STPS 2010, Condiciones de
segurldad Prevencion y
proteccuﬁn conira incendios en
los centros de trabajo, en los
términos que establece fa
Secretaria de trabajo y

| Previsién Social.

!
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GOBIERNO DE i

MEXICO

RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COCRDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA §SALUD

{ a vigilancia del cumplimiento de
la Norma corresponde ala
Secretaria del Trabajo y Previsian
Social en su ambito 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
verificacion.

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

cumple

Acreditacion del Programa
Intemno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos y
reglamentados por [a
autoridad de Proteccion Givil
estatal o municipal, segun
corresponda por |a ubicacion
geografica del inmueble,

cumple

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

- El procedimiento para la
evaluacion del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccian
Civil estatal o municipal, en el
ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacidn
- Documento probatorio:
Documento que acredite la
verificacion satisfactoria del
Programa |nterno de Proteccion
Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccion Civil.

cumple
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%! GOBIERNO DE

MEXICO

alhento or lo sefialado en Ley de Adqu

i
’QWJRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATALJALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES hj/EDICAS
COORDINACION DE PREVENCIGN]Y ATENCION A LA SSALUD

isiciones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R
Institucionales en materia de Adquisiciones en su ca

por Ig seiialado en las PBL's
lineamientos del IMSS.

4.21,4.35,4.35.1 v 4.35.2; De las politicas bases

OBSERVACIONES: Ninguna.

EL %’ROVEEDOP PRESEFA S.A. DE C.V. CUMPLE CON LOS TERMINOS
' Y CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA |
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JIEFATURA DE SERVICIOS DE P

A
4 COORTINACION DE PREVENCION

'MEXICO

IMSS

[EEERE L ER

: EVALUACION TECNICA

’;mmcmo DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCELTRADA

RiLEES 4 ‘lt ‘ .
%!,‘ GOBIERNO DE ,@ e

ESTATALJALISCO
RESTACIONES MEDICAS
Y ATENCION A LA SSALUD

Fecha:

En el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacién Dire
rubro se recibiercn para efectos de su revision, anélisis detallado v elaboracion
funda menta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36 vy 36 Bis f

3 JULIO DEL 2023

cta sefialada en el

del dictam@'n que

accion | dej la Ley

de Adqwsmmnes Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP} y 51 del Reglarmento

{RLAASSP) los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4.39.1, 5.3.9 inciso b) (en el caso de OOAD) / Jdlisco),
ntosy Servici!os ael

de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamie
Inst:*guto Mexicano de! Seguro Social.

1 “PROAGE "MANAGEMENT S.C. HGZlos OCcoTLAN

HGT 20 AUTLAR

{as evaluaciones de ias proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaldiacion
Blnarlo establecido en la convocatoriz a la Adjudicacién Directa, fundanda y motivando las

razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el andlisis de
presentada en dichas proposiciones, considerandc que el factor prepo
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.
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HESINN S NS

-ﬁl “u...‘u... ey

a documenl‘acién
nderante para la

2023

AAD IR 5 e

T Francisce
VLA




. GOBIERNO DE [ % ’.WORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
1 - @ i - ESTATAL JALISCO
¢ M E X I C 0 I i JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisd detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiente de los requisitos y condiciones estabtecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacion Directa, tal como se consigna a continuacion:

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2023

PARTIDA HGZ 06 OOAD JALISCO
HGZ 20
LICITANTE: PRESEFA SA DE FECHA: 1310712023
cv ‘
PROAGE
MANAGEME
NT S.C.
DESCRIPCION PRESENTA NO NO OBSERVACIO
o PRESENTA APLICA N
CUMPLE ONO
CUMPLE
Anexc T2 ESPECIFICACIONES cumple

DEL EQU!PO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE no aplica
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {EN CASO DE
OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA cumple
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; cumple
CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,

Feriias z, &i 4:\\‘}}&\;\- L) R

o, B
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E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO

« Presentar Folletos, catalogos,
instructivos y en su caso,
fotograﬂas de los equipos

necesarios para corroborar las

espemﬁcac:ones caracteristicas
iy calidad de los bienes
necesarios para otorgar el
" servicio, debidamente
teferenciados en idloma
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)YUNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES { EN CASC DE
; OPTAR PCR
REPROCESAMIENTO DE
i 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). :

« Factura de ambulancia para
dar el servicio de traslado o
contrato y/c convenio vigente de!
servicio correspondiente.

cumple

i
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MEXICO

ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

» Manual de procedimientos
técnicos del Servicio de
Hemadidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso
de Atencion al paciente.
* Manual de procedimientos
técnicos de enfermeria, a donde
se establezca el proceso de
atencion del paciente.
s Copia del contrato de
prestacion del servicio de
laboraterio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del
laboratoric propio, copia del
aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico,
* Debera presentar original o no aplica
copia del {los) manual{es} de
operacion en espafiol 0 en el
idioma del pais de origen con
una traduccién simple ai
espafiol, de la{s) maguina(s) de
hemodialisis de! mismo modelo
coh que prestara el servicio y de
la Unidad de reprocesamiento
de dializadores, en caso de que
opte por reprocesamiento de
diglizadores.
» Debera presentar original o
copia del manual de cperacién
en espafoi de la planta de
tratamiento de agua con gue
cuenta la unidad de
hemodialisis subrogada. {base
en t3)

cumple

cumple

cumple
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‘?%sfeMExmo

[y ’;WORGANO DE OPERACION ADMINISTRAT[VA DESCONCENTRADA
L
i 'GOBJERNO DE g ‘ ESTATAL iAusco

&
JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
i COORDINACIGN DE PREVENCION[Y ATENCION A LASSALUD

. Reglstros Sanitarios de los PRESENTA NO NO OBSERVAGION
equipos y de los bienes de 0 PRESENTA APLICA
consumo requeridos para la CUMPLE ONO

prastacion del serviclo, a . CUMPLE

exce'pcién de aquellos gue no
reqmeran Registro Sanitario,
i de acuerdo con la

CO‘FEPRIS conforme a lo

establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), en el
que se debera identificar.

cargd del servidor pubfico que

« Numero de registro, prérroga cumple
0 modificacion.
.' Titular del registro. cumple
Nombre y domicilio del cumple
fabricante.
= indicaciones de uso y/o cumple
descripcién,
» Modelo(s). cumple ' i
. Fecha de emision y de cumple |
- vencimiento. i-
+ Nombre, firma autografa y cumple i
|

. Copla stmple del Reglstro T no "ap!ica' '
Sanitario sometido a prorroga.
+ Copia simple del acuse de no aplica

recibo del tramite de prorroga
del Registro Sanitario,
- presentado ante fa |

COFEPRIS.
|
F 2023
MPASICRNA S NP VA [y (“i‘ AL I E DA anﬂl_sw
Y \‘ AN \‘\-.. AR 175 \r!:'- ‘D VR R o it T “:*5“ ; .
S *fﬁ*"f*"“"”«ﬁa\ LSS RN A TN i >




;WORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

[
GOBIERNO DE F ﬁ !

MEXICO | A4

« Carta ent hoja membretada y
firmada por el representante
legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el tramite de
prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta
copia, fue sometido en tiempo
y forma, y que el acuse de
recibe presentado
corresponde al producto
sometido al tramite de
prérroga.
* Para aquellcs casos en el no aplica
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
obtencion del registro
sanitario, y de aquellos
productos gue 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
identifigue aquelios que
oferte.
« Licencia sanitaria o Aviso
de Funcionamientoc y de
Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.
« Certificado de
especializacion, y cédula
profesional del (los) médico(s)
nefrologofs} que quedara(n)
como responsable(s) de Ia
unidad de hemodialisis que

no aplica

cumple

cumple

caticen.

2023

Ao Dx g —

Francisco

T AN
il s AR Bt [
SR ERY (‘b}:‘ﬁ\ T rv——




i §GOBIERNO DE

“;_,*‘MEXICO

v

&

MRGANO DE OPERACION ADMINISTRAT|VA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION|Y ATENCION A LASSALUD

. Cobia de los certificados de
espemahdad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitacién y
- adiestramiento en
hemodialisis por un periodo
.minimo de 6 meses
impartidos en un centro de
atericién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para
el caso de |as enfermeras

cumple

« Escrito libre donde sefiale
.que cumple con las
disposiciones de fa Norma
Oficlal Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002,
Prateccion ambiental-Satud
‘ambiental-Residuos
‘peligrosos biologico-
infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

cumple

» Coptia de! certificado de
‘buenas practicas de
manufactura, en el idioma del
pals de origen de ios equipos
y bienes de consumo
ofertados, acompafiado de su
traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pais de origen o
copia simple del certificado
FDA o Comunidad Econdmica
Europea vigente de los
equipos y hienes de consumo
ofertados.

cumple

- Copia simple de! certifi cado
de ilbre venta vigente emitido
por ! 1as autoridades sanitarias
u organismos de control del
pais de origen, en el que se
sefiale gue los equipos ¥
- bienes de consumo
necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso
L en el pais de origen,
acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

cumple
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« Documentg emitidoe por el
secretario del Consejo de
Salubridad General en el que
conste que cada una de [a (s)
unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada {s) se
encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado
en el Diaric Oficial de la
Federacién el 29 de diciembre
de 2011.

cumple

* Escrito por parte del
participante en ef que
manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la
prestacion del servicio de
acuerde a lo solicitado, los
que deberan estar en dptimas
condicicnes de
funcionamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2
{T-dos), y haber sido
ensamblades de manera
integral en el palis de origen y
que los bienes no
correspondiente a saldos ¢
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) gue usara para la

prestacion del servicio no
cuentan con alerias 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 Uitimos 3

afios. En el caso de los equipos
que hayan presentado alerta

médica el licitante debera
adjuntar a este escrifo el alta o
resolucidn de la misma.

cumple
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’;WDRGANO DE OPERACION ADMINISTRAT|
ESTATALJALISCO
. JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
INBS YT TYL COORDINAGCION DE PREVENCION|Y ATENCIGN A LA SSALUD
Mapa de Ubicacion de la Cumple

Wnidad Subrogada de
Hemodiélisis, En plataforma
electrénica de Google Maps:

‘en el que se indique
claramente que la unidad de

hemodialisis subrogada
ofertada se encuentra dentro
del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilbmetros de
la Unidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios.
Para los casos de las OOAD
dga Jalisco, Nuevo Leon,
Ciudad de México Sur (D.F.
Sur) y Ciudad de México

Norte (D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera

ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de

20 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que se
- prestara el servicio.

Evaluacion de Conformidad
de Cumphmlento a la Norma
Ofi Clal Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevencién y
proteccidn confra incendios en
los centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
| Previsién Social.

cumple

GHE RN

AN ‘"‘%‘ fEaR S‘;“\‘\?‘! SEEE NPAE
i x‘f\ g“;’é-_ T e &‘z K\k‘\ SerllES

2023,

ARa Bk

Fravicisco

VIEA

o’ SRS Ch TN




. GOBIERNO DE l

" MEXICO

lM$ 194320335

RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COCRDINACION DE PREVENCIGN Y ATENCION A LA SSALUD

La vigilancia del cumplimiento de
ta Norma corresponde ala
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social en su ambito de
competencia.

- El procedimiento para la
evaluacion 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 ef marco de las
evaluaciones integrales del
programa de Autogestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo,
asi como para las unidades de
verificacion.

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

cumple

Acreditacion del Programa
interno de Proteccién Civil, en
los términos establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Preoteccion Civil
estatal o municipal, segun
corresponda por la ublcacion
geografica del inmueble.

cumple

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

- El procedimiento para la
evaluacion del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion
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 Proteccion
Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccign Civil.

cumple
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JEFATURA DE SERVICIOS DE R
COORDINACION DE PREVENCION

k }@ﬂ ‘ ';%oncmo DE OPERACION ADMINISTRA]

VA DESCONCEETRADA
ESTATAL

RESTACIONES NIIEDICAS

Y ATENCION A LA SSALUD

Sector Pablico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.8.5.P.) Artic
por lo sefalado en las PBL’s Institucionales en materia de Adgquisiciones en su ca

os v Servicios del
jos 64; asilcomo

|

‘ ALISCO

itulo 4 numérales

4.21, 4 35, 4.35.1 v 4.35.2; De las politicas bases y Iineamlentos del IMSS.

OBSjERVAClONES: Ninguna.

EL PROVEEDOR PROAGE MANAGEMENT S.C. CUMPLE CON
EN LA

LOS TERMINOS Y CONDICIONES SOLICITADOS
CONVOCATORIA

Atentamente:

o Ledesma
cion y Atencién a
lud

Jalisco
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COCRDINACION DE PREVENCIO

EVALUACION TECNICA

T.WORGANO DE GPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL DALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES M EDICAS

¥ ATENCION A LA SSALUD

Fecha: 13 Dk

En el'/Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacion Dire

JULIC DEL 2023

cta sefialadg en el

rubro se recibleron para efectos de su revision, andlisis detallado y elaboracion del dictamé! gue

fundamenta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36 y 36 Bis ft
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {LAASSP) vy 5
(RLAASSP), los numerales 4.25 inciso f), 4.39, 4391, 5.3.9 inciso b) (en el caso de

accion | della Ley
del Reglamento
OOAD} / Jglisco),

de las Politicas, Bases y Lincamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social,

1 MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV HGZ 07 LA

GOS DE MC)RENO

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Crite
Binatio, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando

ric de EvaIL{.lacién

y motivando fas

razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de | documentacién

presentada en dichas proposiciones, condiderando que el factor prepon
adjudicacién del contrato es el precic mas bajo.
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACIGN DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

; [ P MBRGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
A GOB} ERNO DE l ﬂ { ESTATAL JALISCO

' MEXICO

;

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisd 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 continuacién:

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2023

PARTIDA HGZ 7 0O0AD JALISCO
LICITANTE | MEDICA SANTA CARMEN FECHA: 13/07/2023
. SARI DE €V EN

PARTICIPACION
CONIUNTA CON CLINICA
DE HEMODIALISIS JUAN

PABLO 1, S.C.

| OBSERVACION -

Anexo T2 ESPECIFICACIONES cumple
DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE no apiica
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA cumple
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; cumple
CATETERES TEMPORALES,

PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,

2023
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RGANO DE OPERACION ADMHISTRAT

JEFATURA DE SERVICIOS DE H
COORDINACION DE PREVENCION

ESTATAL

IVA DESCONCE

NTRADA
JALISCOQ

RESTACIONES T~1 EDICAS
¥ ATENCIGN A LA SSALUD

E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLIiNICO

cumple

« 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

EQUIPC MEDICO E INSUMOS

PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS,
8) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES ( EN CASO DE

: OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
. DIALIZADORES), CY
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDEATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE
E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOCS
DE ACUERDOC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

cumple

« Factura de ambulancia para
dar el servicio de traslado o
contratc y/o convenio vigente del

cumple

servicio correspondiente.
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RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

» Manual de procedimientos

técnicos del Servicio de
Hemodialisis de la unidad en
dende se establezca el proceso
de Atencién al paciente.

cumple

» Manual de procedimientos

técnicos de enfermerla, a donde

se establezca el proceso de
atencién del paciente.

cumple

- Copia del confrato de
prestacién del servicio de
taboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del
laboratorio propio, copia del
avisa de funcignamiento del
[abaoratorio ¢linico.

cumple

* Debera presentar original o
copia del {los) manual(es) de
operacion en espafioi o en el
idioma del pais de crigen con
una traduccién simple al
espafiol, de [a(s) maquina(s) de
hemodialisis def mismo modelo
con gue prestara el servicio y de
la Unidad de reprocesamiento
de dializadores, en caso de que
opte por reprocesamiento de
dializadores.

no aplica

» Debera presentar original o
copia del manual de operacion
en espanol de la planta de
tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de
hemadialisis subrogada. (base

en t3)

cumple
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;WRGANO DE OPERACION ADMINISTRAT

JEFATURA DE SERVICIOS DE R

IVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO
RESTACIONES ME’DICAS

‘%’«‘é:m%\(‘* lMSS TEEseri COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A u SSALUD
o Régistros Sanitarios de los PRESENTA NO NO OBSERVAF,IC)N
equipos y de los bienes de 0 PRESENTA APLICA *
consumo requeridos para la CUMPLE ONO
prestacion del servicio, a CUMPLE
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
due se debera identificar:
» Nuimero de registro, cumple
prérroga o modificacion.
o ! -« Titular del registro. cumple ;
= Nombre y domicilio del cumple :
_ fabricante.
« Indicaciones de uso y/o cumple
descripcién.
+ Modelo(s). cumple
. Fecha de emision y de cumple
vencimiento.
= Nombre, firma autégrafa y cumple

cargo del servidor piblico que
em te

p ]
. Copla SImp!e del Reglstro
Sanitario sometido a prérroga.

no aplica

» Copia simple del acuse de
recibo del tramite de prorroga
del Registro Santitario,

i presentado ante la

no aplica

COFEPRIS.
i
|
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GOBIERNO DE ';WORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
- ‘;) F ESTATAL JALISCO
MEXICO } I @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
- COCRDINACION DE PREVENCEON ¥ ATENCION A LA SSALUD

» 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 tramite de
prorroga 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
prérroga.
* Para aguellos casecs en el no aplica
gue los equipos y bienes de
consumge ofertados, de origen

Nacional o internacional, y el
participante advierta gue no

requiere Registro Sanitario,

debera presentar,
debidamente referenciado, el

“Listado de insumos para la

salud considerados como de

bajo riesgo para efectos de
obtencion det 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.

+ Licencia sanitaria o Aviso de cumple

Funcionamienlo y de

responsable Sanitario ante la

COFEPRIS actualizado de la

uhidad de hemodialisis
subrogada de hemodiélisis.
+ Certificado de cumple
especializacion, y cedula

profesional del (los) médico(s)

nefrélogo(s) que quedara(n)
como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis que

no aplica

coticen.
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Y ATENCION A ml SSALUD

« Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y
" adiestramiento en
hemodidlisis par un periodo
-minimo de 6 meses
impartidos en un centro de
atenciéon médica o unidad de
hemodidlisis certificada, para
el caso de las enfermeras

cumple

+ Escrito libre donde sefiale
‘que cumple con las
disposiciones de |a Norma
Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud
‘ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-
infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

cumple

« Copia del ceriificado de
buenas practicas de
manufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos
y bienes de consumo
ofertados, acompaniado de su
traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pais de origen o
copia simple del certificado
FDAo Comunidad Econémica
Europea vigente de los
eguipos y bienes de consumo
ofertados.

cumple

+ Copia simple dei certificado
de libre venta vigente emitido
por [as autoridades sanitarias
u organismas de control de
pais de origen, en el que se
sefale que los equipos ¥
: bienes de consumo
necesarios para la presiacion
del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso
en el pals de origen,
acompafiado de traduccion
i simple al espafiol.

cumple
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ESTATAL JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

_&,ﬂ } ;WORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

1943-200%

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

* Dacumento emitido por el
secretario del Consejo de
Salubridad General en el que
conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s} ofertada (s) se
encuentra (n} certificada (s} o
an procese de ceriificacion
por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado
en e! Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre
de 2011.

cumpfe

* Escrito por parte del
participante en ef qué
manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para fa
prestacion del servicio de
acuerdo 2 lo solicitado, los
que deberan estar en 6ptimas
condiciones de
funcionamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido
aensambiados de manera
integral en &l pais de origen y
que los bienes no
correspondiente a saldos o
remanenies 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 Jos
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 dltimos 3

afics. En el caso de los equipos
que hayan presentado aterta

médica el licitante debera

adjuntar a este escrito el alta o

cumple

resclucién de la misma.
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VA DESCONCENTRADA
ESTATAL{JALISCO
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES l}ﬁ EDICAS

COORDINACION DE PREVENCION|Y ATENCION A LA SSALUD

Mapa de Ubicacién de la
Unidad Subrogada de
Hemodialisis, En plataforma
electronica de Google Maps:
.en el que se indique
claramente que la unidad de
hemodidlisis subrogada
ofertada se encuentra dentro
del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de
ja Unidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios.
Para los casos de las COAD
de Jalisco, Nuevo Ledn,
Ciudad de México Sur (D.F.
Sur) y Ciudad de México
Norte (D.F. Norte), la
distancia a demostrar debera
ser dentro del radio de
distancia terrestre méxima de
20 kilébmetres de la Unidad
Meédica del IMSS a la que se

Cumple

| prestara el servicio.

Evaluacion de Conformida
de Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-002-
STPS-2010, Condiciones de
seguridad-Prevenclon y
proteccion contra incendios en
los centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Prevision Social.

cumple
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19432073

’WRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE. PRESTACIONES MEDICAS
CGORBDINACION DE PREVENCION Y ATENCIGN A LA SSALUD

La vigilancia del cumplimiento de
la Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajo y Prevision
Social en su Ambito de
competencia.
- El procedimiento para la
evaluacion 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 lzs unidades de
verificacién.
- Documento probatorio: Dictamen
det cumplimiento de fa NOM-002-
STPS-2010, por parte de la
inspecci6n federal def trabajo 0 en
su caso, por parte de unidad de

cumple

verificacion acreditada.
Acreditacion del Programa
Interno de Proteccién Civil, en
tos terminos establecidos y
reglamentados por la
auteridad de Proteccion Civil
estatal o municipal, segtn
corresponda por [a ubicacién
geografica del inmueble.

cumple

La vigilancia del cumplimiento de!
Programa Interne de Proteccion
Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil
estatal o municipal.
- El procedimiento para la
evaluacian del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercartiles
aplica a la autoridad de proteccidn
Civil estatal o municipal, en &l
ejercicio de sus facultades de
inspeccion y verificacion
- Documento probatorio:
Documento que acredite la
verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccion
Civil, expedido por la autoridad

cumple

local de Proteccion Civik.
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Loa anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendammn_hos y Servicios del |

JEEATURA DE SERVICIOS DE ARESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCIGH ¥ ATENCION A L.t SSALUD

DESCONCENTRADA
ESTATAL JALISCO

Sector Piblico. En sus articulos 36 v 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.8.5.P.) Articulos 64; asilcomo 4
por |6 sefatado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capituio 4 num erales

4.21. 4.35 4.35.1 y 4.35.2: De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna.

EL PROVEEDO_R MEDICA SANTA CARMEN SAPI DE CV C
CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES SOLICITADO
CONVOCATORIA

Atentamente:

“OQOAD Jalisco
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1 }‘?)q l ’;Féopomo DE OPERACION ADMINISTRAT

COORDINACION DE PREVENCION

IMSS

EVALUACION TECNICA

ESTATAL J.

VA DESCONCENTRADA

LISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ ATENCION A LA|SSALUD

I Fecha:1

3

Enel Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones de la Adjudicacion Diregta seﬁa!adé

5 JULIO DEL| 2023

en el

rubro se recibieron para efectos de su revision, andlisis detallado y elaboracion del dlctamen que

fundamenta y motiva el Fallo, conforme lo establecen los articulos 36 y 36 Bis fraccion | de i
de chqu;sm:ones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y 5l

{RLA!;\SSD), los numerales 4.25 inciso ), 4.39, 4.39.], 53.9 inciso b) (en el caso de
de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamien
Institito Mexicano del Seguro Social.

1

a Ley
del Reglamento
OOAD) / Jaliscof,
ros y Servicios del

1 CARINT SA DE CV HGZ 21 TEPATITLAN

{as evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Critefio de Evalu
y motivando las
3 document|acién

Binar:io establecido en la convocatoria a la Adjudicacidon Directa, fundando
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de |

facic')n

presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la

adjudlcamon del contrato es el precio mds bajo.
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RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

RGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

Se revisd 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 fa Adjudicaciéon Directa, tal como se consigna a continuacion:

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2023

PARTIDA HGZ 21

OCOAD

JALISCO

LICITANTE: CARINT,
S.A.de

C.V.

FECHA.:

13/07/2023

DESCRIPCION -+~

GUMPLE

CA - | OBSERVACION

Anexo T2
ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA
HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

cumple

B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {(EN CASO
DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES),

no aplica

C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO,

cumpie

D) ACCESOS
VASCULARES;
CATETERES
TEMPORALES,
PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES
TUBULARES
HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE,

cumple

 Erancisco
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JEFATURA DE SERVICIOS DE P
COORDINACION DE PREVENCICN

OBIERNO DE F.WJRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCE
N OO0

'ITRADA

ESTATAL JALISCO

RESTACIONES N
Y ATENCION A LA SSALUD

MEDICAS

E) DESCRIPGION TECNICA
DEL SILLON CLINICO

cumple

o Pn:esentar Folletos, catalogos,
instructivos y en su caso,
fotografias de los equipos

necesarios para corroborar las

especificaciones, caracteristicas
w calidad de los bienes
necesarios para otorgar e
i serviclo, debidamente
referenciados en idioma
espafiol, de lo solicitado en los
i 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
j OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE
! DIALIZADORES), C})
CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE
E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERCLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO
BAS!CO DE MATERIAL DE
C!URACION VIGENTE,, E)
DESCRIPCION TECNICA DEL

H

{ SILLON CLINICOQ).

cumple

* Factura de ambulancia para
dar el servicio de traslado o
contrato y/o cenvenio vigente del

servicio correspondiente.

cumple
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GOBIERNO DE ] % } ’._W)RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

M E X I C O ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

« Manual de procedimientos cumple
técnicos del Servicio de
Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso
de Atencidn al paciente,

* Manual de procedimientos cumple
técnicos de enfermeria, a donde
se establezca el proceso de
atencion del paciente.

= Copia del contrato de cumple
prestacion del servicio de
laboratorio clinico debidamente
firmado, o en casc de contar del
laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del
taboratorio clinico.
» Debera presentar original o no aplica
copia del (los) manual(es) de
operacion en espafiol o en el
idioma del pais de origen con
una traduccion simple al
espariol, de la(s) maguina(s) de
hemodiélisis 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.
= Debera presentar original o cumple
copia del manual de operacion
en espafiol de la planta de
tratamiento de agua con que
cuenta la unidad de
hemodidlisis subrogada. {base
en {3)

2023
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JEFATURA DE SERVICIOS DE R
COORDINACION DE PREVENCION

| ZWDRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCE

ESTATAL

Y ATENCION A LA

NTRADA
JALISCO
RESTACIONES MEDICAS
S5ALUD

:'- Numero de reglstro prérroga

_ cumple
. 0 modificacion. !
-+ Titular del registro. cumple ;
* Nombre y domicitio del cumple |
; fabricante.
* [ndicaciones de uso y/o cumple
descripcion.
* Modelo(s). cumple
* Fecha de emisién y de cumple
. vencimiento.
* Nombre, firma autografa y cumple |

cargo del servidor pulblico que
la emite.

;i‘ v En caso'de due el Registro’

Samtano e se ncuentre

“de 5, é?‘\ oS, confor
artielio. 376 de laLey

¥ e

. Copia simple del Reglstro

Sanltarao sometido a prarroga.

* Copia simple del acuse de
recibo del tramite de prérroga
del Registro Sanitario,

. presentado ante la
i COFEPRIS.
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RGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Y PR
‘3 ESTATAL JALISCO
B JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE

MEXICO

« Caria en hoja membretada y
firmada por el representante
legal del Titular del Registro

Sanitaric en donde Bajo
Protesta de Decir Verdad,
manifieste que el tramite de

prérroga del Registro
Sanitario, del cual presenta

copia, fue sometido en tiempo

y forma, y que el acuse de

. recibo presentado

corresponde al producio

sometido al framite de
prérroga.

» Para aquellos casas en el no aplica

gue los equipos y bienes de

consumo ofertados, de origen

Nacional o Internacional, y el

participante advierta que no

reguiere Registro Sanitario,
debera presentar,

debidamente referenciado, &l

“{ istado de insumos para la

salud considerados como de

bajo riesgo para efectos de
obtencién del registro
sanitario, y de aquelios
productos gue por su
naturaleza, caracteristicas
propias y Uso no se
consideran como insumaos
para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial
de la Federacién el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifigue aquellos que
oferte.

- Licencia sanitaria o Aviso . cumple

de Funcionamiento y de

Responsable Sanitario ante

la COFEPRIS actualizado de
la unidad de hemodfalisis

subrogada de hemodidlisis.

- Certificado de cumple
especializacion, y cédula
profesional del (fos) medico(s)
nefrélogo(s) que guedara(n)

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

no aplica

como responsable(s) de la
unidad de hemodialisis gue
coticen.
y 2023
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' ’MDRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA, DESCONCENTRADA

ESTATAL ] JALISCO

. Copla de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido
cursos de capacitaciéh y
| adiestramiento en
hemod!éhsss por un periodo
‘minimo de 6 meses
: imparhdos €n un centro de
atencién medica o unidad de
hemodialisis certificada, para
el caso de las enfermeras

+ Escrito libre donde sefale
i que cumple con las
disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental-Salud
‘ambiental-Residuos
peltgrosos biclégico-
mfecc:losos Clasificacion y
especificaciones de manejo.

. Copla del certificado de
‘buenas practicas de
man_lufactura, en el idioma del
pais de origen de los equipos
y bienes de consumo
ofertados, acompanado de sy
traduccuﬁn al espafiol y
expedido por las autoridades
sanitarias u organismos de
control del pals de origen o
copia simple del certificado
FDA o Comunidad Econémica
Europea vigenie de los

-equos y bienes de consumo

ofertados.

+ Capia simple del certificado
de libre venta vigente emitido
por las autoridades sanitarias
u organismos de control de
pals de atigen, en el que se
sefale que los equipos y
‘bienes de consumo
necesarios para la prestacion
del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso
len et pals de origen,
acompafiado de traduccién

@
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COOQRDINACION DE FREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD
cumple
cumple
cumple
cumple

_simple al espafiol.
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MEXICO

o~ ’;WDRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
@ @& ESTATAL JALISCO
INESS JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ITY TR

« Documento emitido por el
secretario del Consejo de
Salubridad General en el gue
conste que cada una de 1a (s}
unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se
encuentra (n) certificada (s) o
en proceso de certificacion
por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado
en el Diaric Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre
de 2011.

COORDINACIGN DE PREVENCION Y ATENCIONM A LA SSALUD
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 deberan estar en optimas
condiciones de
funcionamiento, cumplir con
las especificaciones técnicas
establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido
ensamblados de manera
integral en el pais de origen y
gue los bienes no
correspondiente a saldos ©
remanentes ni ostentan las
leyendas “only export’ ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o Po s
autoriza su uso en el pais de
origen.

cumple

Escrito donde manifieste que los
bienes {equipos y bienes de
consumo} que usara para la

prestacion de! servicio no
cuentan con alertas médicas tipo
1y 1 que sean reconocidas por
organismas internacionales como
ia FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pals

de origen durante los Gitimos 3

afios. En el caso de los equipus
gue hayan presentado alerta

meédica el licitante debera
adjuntar a este esciito ¢laltao
resolucién de la misma.

PN
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cumple
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACISN DE PREVENCIGN

|
[ RGANOG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCE{\‘TRADA
‘?) ] ESTATAL JALISCO

¥ ATENCION A LASSALUD

|
Mapa de Ubicacién de Iz
Uridad Subrogada de
Hemodialisis, En plataforma
electronica de Google Maps:
len el que se indique
claramente que la unidad de
hemodilisis subrogada
ofertada se encuentra dentro
del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilometros de
la Unidad Médica del IMSS a
la que prestara los servicios,
Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn,
Ciudad de Mexico Sur (D.F.
Sur) y Giudad de Meéxico
Norte (D.F. Norte), Ia
distancia a demostrar debera
ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de
20 kilbmetros de Ia Unidad
Méqfca del IMSS a i3 que se
| prestara el servicio.

Evaluacion de Conformidad
de Cumplimiento a |a Norma
Oficial Mexicana NOM-002-

- STFj"S~2010, Condiciones de
seguridad-Prevencion y
proteccién contra incendios en
los centros de trabajo, en los
terminos que establece fa
secretaria de trabajo y
___Prevision Social,
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JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
cOORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LASSALUD

+. GOBIERNO DE \ g,sq ';WDRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
iy @ \

w},} M f: X ]_C 0 lMSS & @ ESTATALJALISCO

La vigilancia del cumplimiento de
1a Norma corresponde a la
Secretaria del Trabajoy Prevision
Social en su ambito de
competencia.

- Ef procedimiento para la
evaluacion de fa conformidad
aplica tanto para la autoridad

laboral, en ejercicio de sus
facultades de vigilaria 0 al
verificar el cumplimiento dela

Norma, en el marco de las

evaluaciones integrales del
programa de Autogestién en
Seguridad ¥ Salud en el Trabajo,
asi como para las unidades de
verificacion.

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

verificacion acreditada.
Acreditacion del Programa
Interno de Proteccion Civil, en
los términos establecidos ¥
reglamentados por la
sutoridad de Proteccion Ciwvil
estatal o municipal, segln
cofresponda por la ubicacion
geografica del inmueble.
La vigilancia del cumplimiento del
Programa lnterno de Proteccién
Civil corresponde a las
autoridades del Prateccién Civil
estatal 0 municipal.

- El procedimiento para ta

evaluacion del Programa de
Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles
aplica ala autoridad de proteccion
Civli estatal 0 murnicipal, en el
gjercicio de sus facultades de
inspeccion ¥ yerificacion
- Documento probatorio:
Documento gue acredite 12
yerficacion satisfactoria de!
Programa internc de Proteccion
Civil, expedido por la autoridad
local de Proteccion Civil.
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MEXICO

%! GOBIERNO DE &q
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IMSS

EL;PR’O\/EEDOR CARINT SA DE cv CUMPLE CON LOS TERM]
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA
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0 en Ley de Adq
IS, su Reglamen

Atentamente:
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to (R.L.A.A.S.8.P.) Artic ios 64; asi
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';moncmo DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCE'LJTRADA

ESTATAL JALISCO

JEFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES I\TIEDICAS

COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SSALUD

|
uisiciones Arrendamien 0S Servicii)s del
‘somo







