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i

En la ciudad de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco siendo las 09:00 horas, del 11 de junio de 2025, en la Coordinacién
de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico Sur ntimero 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, se
reunieron los servidores pliblicos y demas personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,
con objeto de llevar a cabo la junta de aclaraciones a la licitacién ptblica indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto
en los articulos 35 fraccién |, 39 fraccion |, 43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, 45, 46 y 77 del Reglamentio de la Ley asi como del numeral 4 de la convocatoria a la licitacién publica.

El acto fue presidido por la Lic. Maria Jose Carrillo Capacete Jefa del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios, servidor publico designado de conformidad con el articulo 1, de la Ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector ptiblico, articulo 3 fraccion Il de su reglamento y numeral 5.3.8 inciso b) de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social mediante el cual establece que los servidores publicos facultados para llevar a cabo los acios de
los procedimientos de contratacion, suscribir los diversos documentos que se deriven de éstos y realizar las
notificaciones, sera el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el Coordinador de Abastecimiento v
Equipamiento o el Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, asi como los
servidores publicos que en su caso designe el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos mediante oficio
(excepto la suscripcion de las convocatorias de los procedimientos de licitacion publica).

El funcionario publico que preside el presente acto, fue asistido por la Dra. Laura Isela Mayo Rangel, Coordinadora
Augxiliar del Segundo Nivel, adscrita a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, como area técnica quien
solventa las preguntas de caracter técnico y el representante del area contratante de la Oficina de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios, quien solventa las preguntas de carécter legal - administrativo, cuyos nombres
y firmas aparecen al final de la presente Acta.

Se realiza aclaracion por parte de la convocante a las bases de licitacién.
Se modifica el anexo niimero T1 Requerimiento el cual se encuentra en la presente acta de aclaraciones.

ANEXO T1
Requerimiento por unidad médica para pacientes en Hemodialisis Subrogada

HGR 180 430 16,770 $30,176,699.77
HGR 110 255 9,945 $7,298,530.71 $18,246,326.77
HGZ 89 370 14,430 $10,434,514.47 $26,086,286.16
HGR 46 595 23,205 $17,757,859.59 $44,394,648.97
HGR 45 670 26,130 $19,952,779.59 $49,881,948.97
HGZ 26 182 7,008 $4,433,275.59 $11,083,188.97
HGZ 21 105 4,095 $3,243,240.00 $8,108,100.00
HGZ 20 40 1,560 $792,480.00 $1,981,200.00
HGZ 14 448 17,472 $12,561,529.53 $31,403,823.84
HGZ 09 108 4,212 $2,945,097.79 $7,362,744.48
HGZ 07 101 3,939 $3,072,420.00 $7,681,050.00
HGZ 06 234 9,126 $7,055,988.69 $17,639,971.73
HGZ 42 68 2,652 $1,829,880.00 $4,574,700.00

*El numero de. sesiones podra ser considerado como dato de referencia para realizar su cotizacién, sin
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DICE:
Anexo nimero T1 (T uno) Requerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida

DEBE DECIR:

Anexo niimero T1 Requerimiento por unidad médica para pacientes en Hemodialisis Subrogada

El funcionario publico que preside el presente acto, dio inicio al acto sefialando que se recibieron en tiempo y
forma, de conformidad al articulo 44 de la LAASSP, las solicitudes de aclaracion a la convocatoria y el escrito de
interés en participar, a través de la plataforma ComprasMX, de las siguientes personas:

IGEIA MEDICAL DEVICES S.A. DEC.V.

2 PROAGE MANAGEMENT SC

TIPO DE
ACLARA
CION

f =VIC
SECCION DE
LA

CONVOCATOR
1A

ACLARACION

RESPUESTA

1 TECNICO

BASES T88
XIV.
CONSTANCIAS
CON LAS QUE
DEBERA
CONTAR EL
LICITANTE:
PTO 5.

"DOCUMENTO EMITIDO POR EL SECRETARIO DEL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL VIGENTE Y A
NOMBRE DEL LICITANTE EN EL QUE CONSTE QUE
CADA UNA DE LA (S) UNIDAD (ES) DE HEMODIALISIS
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.”. EN LA PUBLICACION DEL DOF DEL
PASADO 29 DE JUNIO DE 2023 EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL, SENALA UN NUEVO
MODELO DE CALIDAD Y UN NUEVO PROCESO PARA
PODERSE INSCRIBIR A ESTE MODELO (MUEC),
MISMO QUE FUE MODIFICADO RECIENTEMENTE Y
MEDIANTE UNA PUBLICACION DEL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL, EL PROCESO DE
INSCRIPCION SE ENCUENTRA CERRADO HASTA
NUEVO AVISO, LO CUAL IMPOSIBILITA QUE UNA
CLINICA DE HEMODIALISIS HAYA PODIDO
INSCRIBIRSE AL PROCESO DE CERTIFICACION
DURANTE EL 2024, AFECTANDO DE MANERA
DIRECTA A LAS LEYES DE LIBRE COMPETENCIA.SE
SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PARA
ACREDITAR ESTE PUNTO, NOS PERMITA ADJUNTAR
EL OFICIO DE INSCRIPCION AL PROCESO DE
CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTO MEDICOS,
EMITIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GENERAL, EN EL CUAL SE IDENTIFICA
RESPECTIVAMENTE LA CLINICA DE HEMODIALISIS
DONDE SE PRESTARIA EL SERVICIO EN CASO DE
SER ADJUDICADOS; ASI COMO EN SU CASO LAS
CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES A MEDIDAS
CAUTELARES O DE SUSPENSION EMITIDAS POR
JUZGADOS DE DISTRITO Y/O POR EL TRIBUNAL
FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA, EN DONDE
SE OTORGUE SUSPENSION PROVISIONAL O
DEFINITIVA, EN CONTRA DE LA BAJA DEL PROCESO
DE CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS
MEDICOS DETERMINADA POR EL CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL, TODA VEZ QUE CONFORME
A DICHAS MEDIDAS CAUTELARES, EL EFECTO ES
QUE SE TENGA COMO INSCRITO A DIVERSAS
CLINICAS DE HEMODIALISIS QUE SE PRETENDE
OFERTAR PARA REALIZAR EL SERVICIO DE
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HEMODIALISIS SUBROGADA ;SE ACEPTA?
RESPUESTA CADA
PACIENTE DEBERA
A) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA e
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOs: | SON DURACION DE 3
14.CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS e e POR_
SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS | Seo O DE ACUERDO
POR SESION DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION | SOM LA PRES
DEL MEDICO DEL IMSS. = PRESCRIPDEL IMSS,
2 TECNICO | BAES T88 CION
MENSUAL SERA
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | RERSURE SERA
ACLARE SI LA PRESCRIPCION MENSUAL SERA S e DA,
RESPONSABILIDAD TOTALMENTE DE LA UNIDAD DE | | OTALMENTE
LA ADSCRIPCION Y QUE LA UNIDAD SUBROGADA | Jhe B DELS -
SOLO PODRA REALIZAR GAMBIOS EN LA ApCRERIoNT 18
PRESCRIPCION DIARIA. FAVOR DE ACLARAR. Rl RO
CAMBIOS EN LA
PRESCRIPCION DIARIA.
A) LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:
14.CADA PACIENTE DEBERA RECIBIR LAS
SESIONES CON DURACION DE 3:00 A 4:00 HORAS
POR SESION DE ACUERDO CON LA PRESCRIPCION
DEL MEDICO DEL IMSS.
ES CORRECTO ENTENDER QUE EL MEDICO
TRATANTE DEL INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE
DE PROPORCIONAR LA PRESCRIPCION INICIAL DE
) DOSIS DE HEMODIALISIS AL MOMENTO DEL
3 TECNICO | BAES T88 INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE SE ACEPTA
HEMODIALISIS SUBROGADA. EN CASO DE NO
CONTAR CON LA PRESCRIPCION INICIAL DE DOSIS
DE HEMODIALISIS POR PARTE DEL MEDICO
TRATANTE DEL INSTITUTO AL MOMENTO DEL
INGRESO DEL PACIENTE AL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, SE ENVIARA A SU
UNIDAD DE REFERENCIA PARA QUE SE LE
PROPORCIONE DICHA PRESCRIPCION COMO
PARTE DE LOS DOCUMENTOS INDISPENSABLES
PARA EL INGRESO DEL PACIENTE A LA
UNIDAD.FAVOR DE PRONUNCIARSE.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARE S EN CASO DE DESCONEXION ANTICIPADA
DE LA SESION POR PETICION DEL PACIENTE LA
) FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE Y/O ES CORRECTA SU
% TECHICO | RARSTES FAMILIAR, DEBERA PLASMARSE EN LA NOTA APRECIACION
MEDICA O EN UN FORMATO ESPECIFICO PARA LA
DESCONEXION ANTICIPADA FAVOR DE
PRONUNCIARSE.
T.LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:
1.A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA ES CORRECTA SU
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL APRECIACION, SIEMPRE
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE | Y CUANDO SE CUENTE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR CON EL DIAGNOSTICO
PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO POR ULTRASONIDO
5 TECNICO | BAES T88 VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR | DOOPLER DE LAS 4
DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 EXTREMIDADES Y SE
(TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD | AVALE EL AGOTAMINETO
DE HEMODIALISIS SUBROGADASE. VASCULAR MEDIANTE LA
NOTA POR PARTE DEL
SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ANGIOLOGO.
ACLARE S| EN CASO DE PACIENTES CON
GOTAMIENTO VASCULAR ES NECESARIO QUE EL
ROVEEDOR REALICE AL MENOS UN INTENTO DE
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COLOCACION DE ACCESQO VASCULAR
PERMANENTE PREVIO AL ENVIO AL INSTITUTO
COMO PACIENTE CON AGOTAMIENTO VASCULAR O
ES SUFICIENTE CON UN DIAGNOSTICO POR PARTE
DE UN ANGIOLOGO DE PARTE DEL
PROVEEDOR.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

I.LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

1.ATODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR
PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3
(TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD
DE HEMODIALISIS SUBROGADASE.

ES CORRECTA SU

6 TECNICO | BAES T88 APRECIACION

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO BASTARA
CON LA COLOCACION DE UN CATETER VASCULAR
TUNELIZADO (PERMACATH O DE LARGO PLAZO),
FISTULA ARTERIOVENOSA NATIVA O PROTESICA.
ASI MISMO FAVOR DE ACLARAR QUE ES
COMPETENCIA DEL MEDICO NEFROLOGO DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA LA
DECISION DEL TIPO DE ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO IDONEO PARA EL PACIENTE DE
ACUERDO A SU CRITERIO MEDICO Y EVALUACION
CLINICA.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

I.LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

1.A TODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR DICHO INCUMPLIMIENTO
PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO POR NEGATIVA DE
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR COLOCACION DE UN
DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 ACCESO VASCULAR
(TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD | DEFINITIVO POR PARTE
DE HEMODIALISIS SUBROGADASE. DEL PACIENTE NO SEA
CAUSAL DE DEDUCTIVA
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | PARA EL PROVEEDOR
ACLARAR COMO SE PROCEDERA EN EL CASO DE ADJUDICADO SIEMPRE
QUE EL PACIENTE SE NIEGUE A LA COLOCACION Y CUANDO SE CUENTE
DE UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE | CON LA EVIDENCIA DE
DEL PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD NEGATIVA MEDIANTE
SUBROGADA DADO QUE UNO DE LOS DERECHOS CARTA DE
UNIVERSALES DE LOS PACIENTES ES NEGARSE A | CONSENTIMIENTO
RECIBIR ATENCION MEDICA Y EL PERSONAL INFORMADO DEL
MEDICO DE LA UNIDAD SUBROGADA NO PUEDE PACIENTE. DICHA
OBLIGAR A UN PACIENTE A SOMETERSE A UN NEGATIVA NO TENDRA
PROCEDIMIENTO CON EL CUAL NO ESTA DE VENCIMIENTO, PERO
ACUERDO. SOLICITAMOS QUE DICHO CUANDO EL PACIENTE
INCUMPLIMIENTO POR NEGATIVA DE COLOCACION | SOLICITE EL

DE UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE | PROCEDIMIENTO SE
DEL PACIENTE NO SEA CAUSAL DE DEDUCTIVA DEBE REALIZAR LA
PARA EL PROVEEDOR ADJUDICADO Y QUE SE COLOCACION
EVIDENCIE MEDIANTE CARTA DE CONSENTIMIENTO | INMEDIATA.
INFORMADO DEL PACIENTE. DICHA NEGATIVA NO
TENDRA VENCIMIENTO, PERO EL PACIENTE EN

\ CUALQUIER MOMENTO PUEDE EXPRESAR SU
\ DESEQ DE RECIBIR LA ATENCION. EN CASO

7 TECNICO | BAES T88

CONTRARIO FAVOR DE INDICAR EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR. FAVOR DE
i eriférica Sur No. 8000, Cal. Santa Maria Tequepexpan, CP. 45600, Municipiedro Tlaguepague, Jalisco
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PRONUNCIARSE.

| LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

1.ATODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR
PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESQO
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3

LOS PACIENTES
QUIENES, CON BASE AL
CRITERIO DEL LA
UNIDAD SUBROGADA,
REQUIERAN
EVALAUACION EN
TERCER NVIEL,
DEBERAN SER

8 TECNICO | BASES T88 (TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD | ENVIADOS A LA UNIDAD

DE HEMODIALISIS SUBROGADASE. DE REFERENCIA QUIEN
EVALUARA EL CASO Y

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE (RBEQ%'II%‘I\\EASLSESENVIO i
NOS CONFIRME QUE PARA LAS COMPLICACIONES | SESTONES PF
DEL ACCESO VASCULAR QUE REQUIERAN MANEJO | fSRCERMVEL
DE TERCER NIVEL POR PARTE DEL SERVICIO Sl el s A,
LICITADO, LOS PACIENTES DEBERAN SER s
REFERIDOS A SU UNIDAD MEDIGA YA QUE QUEDAN :
FUERA DEL ALCANCE DEL SERVICIO CONTRATADO.
. LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE: LA UNIDAD SUBORGADA
1. ATODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA DEBERA DETERMINAR
DETERMINADO LA PERMANENGIA EN EL MEDIANTE NOTA DE
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE | EVALUACION CUALES
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR SON LAS CONDOCIONES
PERMANENTE. LA TRANSICION DEL ACCESO CLINICAS QUE
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR | APEGADAS A LAS GUIAS
DEFINITIVO NO DEBERA SER MAYOR A LOS 3 DE PRACTICA GLINICA,
(TRES) MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD | IMPIDAN L%
DE HEMODIALISIS SUBROGADA COLOCACION DE UN

9 TECNICO | BASES T88 e o
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | DEFINITIVO ENEL LAPSO
ACLARAR COMO SE PROCEDERA EN EL CASO DE | ESTABLECIDO DE 3
QUE EL PACIENTE NO CUENTE CON LAS MESES Y DEBERA SER
CONDICIONES CLINICAS OPTIMAS PARA LA ENVIADO A LA UNIDA
COLOCACION DE UN ACCESO VASCULAR DHOSPITALARIA DE
DEFINITIVO EN EL LAPSO ESTABLECIDO DE 3 REFERENCIA PARA QUE

MESES Y QUE SOMETERLO A DICHO
PROCEDIMIENTO PUDIERA RESULTAR EN
COMPLICACIONES QUE DETRIMENTEN EN MAYOR
MEDIDA SU SALUD O INCLUSO PONER EN RIESGO
SU VIDA.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

SE EVALUEEL CASOY
LO REFERIDO POR LA
UNIDAD SUBROGADA.

10 TECNICO | BASES T88

N\

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

1. ATODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR
PERMANENTE.LA TRANSICION DEL ACCESO
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO NO SEBERA SER MAYOR A LOS 3
MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR QUE EN CASO DE QUE EL PACIENTE SE
NIEGUE A LA COLOCACION DE UN ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE DEL PERSONAL
MEDICO DE LA UNIDAD SUBROGADA BASTARA CON
FIRMAR LA DEBIDA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO DE NEGATIVA A LA ATENCION, DADO
. QUE UNO DE LOS DERECHOS UNIVERSALES DE

“LOS PACIENTES ES NEGARSE A RECIBIR ATENCION

DICHO INCUMPLIMIENTO
POR NEGATIVA DE
COLOCACION DE UN
ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO POR PARTE
DEL PACIENTE NO SEA
CAUSAL DE DEDUCTIVA
PARA EL PROVEEDOR
ADJUDICADO SIEMPRE
Y CUANDO SE CUENTE
CON LA EVIDENCIA DE
NEGATIVA MEDIANTE
CARTA DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO DEL
PACIENTE. DICHA
NEGATIVA NO TENDRA
VENCIMIENTO, PERO
CUANDO EL PACIENTE
SOLICITE EL
PROCEDIMIENTO SE

DEBE REALIZAR LA /
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MEDICA Y EL PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD COLOCACION
SUBROGADA NO PUEDE OBLIGAR A UN PACIENTE A | INMEDIATA.
SOMETERSE A UN PROCEDIMIENTO CON EL CUAL
NO ESTA DE ACUERDO.

SOLICITAMOS QUE DICHO INCUMPLIMIENTO POR
NEGATIVA DE COLOCACION DE UN AGCESO
VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE DEL PACIENTE
NO SEA CAUSAL DE APLICACION DE DEDUCTIVAS
PARA EL PROVEEDOR ADJUDICADO Y QUE SE
EVIDENCIE MEDIANTE CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO DEL PACIENTE. DICHA NEGATIVA NO
TENDRA VENCIMIENTO, PERO EL PACIENTE EN
CUALQUIER MOMENTO PUEDE EXPRESAR SU
DESEO DE RECIBIR LA ATENCION. EN CASO
CONTRARIO FAVOR DE INDICAR EL
PROCEDIMIENTO A SEGUIR.FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

1. ATODO PACIENTE AL QUE SE LE HAYA
DETERMINADO LA PERMANENCIA EN EL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE LE
DEBERA COLOCAR UN ACCESO VASCULAR

PERMANENTE.LA TRANSICION DEL ACCESO ES CORRECTA SU
VASCULAR TEMPORAL A UN ACCESO VASCULAR APRECIACION, SIEMPRE
DEFINITIVO NO SEBERA SER MAYOR A LOS 3 SE DEBE DEJAR
MESES IiE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE CONSTANCIA EN ELE
HEMODIALISIS SUBROGADA. ESPEDIENTE DE LAS

11 TECNICO | BASES T88 DECISIONE Y
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR PROCEDIMIENTO
QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO, REALIZADO CON

BASTARA CON LA COLOCACION DE UN CATETER JUSTIFICACION DE LA
VASCULAR TUNELIZADO, FISTULA ARTERIOVENOSA | DECISION.

NATIVA O PROTESICA. ASI MISMO FAVOR DE
ACLARAR QUE ES COMPETENCIA DEL MEDICO
NEFROLOGO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA LA DECISION DEL TIPO DE ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO IDONEO PARA EL PACIENTE,
DE ACUERDO A SU CRITERIO MEDICO Y
EVALUACION CLINICA.FAVOR DE PRONUNCIARSE.
I.LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA OFRECER LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL
PACIENTE:

2. EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL
SERVICIO SUBROGADC SERA RESPONSABLE DE
MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y

ES CORRECTA SU
AAPRECIACION. LOS
PACIENTES QUIENES
QUE, CON BASE AL

SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA Sﬁ:ﬁiﬁ'gfﬁo@m "

PRESTACION DEL SERVICIO, e i )
EVALAUACION EN /

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE | Tiparc/iurl

AL TRATARSE DE COMPLICACIONES DE UN
ACCESO VASCULAR TIPO FISTULA
ARTERIOVENOSA QUE REQUIERA
DESMANTELAMIENTO ESTE SERA REALIZADO POR

12 TECNICO | BASES T88 DEBERAN SER
ENVIADOS A LA UNIDAD

DE REFERENCIA QUIEN

LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL IMSS E‘éﬁtﬁ%ﬁ?so Y
CORRESPONDIENTE YA QUE ES UN L iR
PROCEDIMIENTO QUE REQUIERE ATENCION DE e
TERGER NIVEL FUERA DEL PARAMETRO DE A ok
HEMODIALISIS Y FUERA DE LOS PRIVILEGIOS DE LA | ACcCaVNOSE R
LICENCIA SANITARIA FEDERAL QUE OSTENTALA | RECIONALI
UNIDAD DE HEMODIALISIS. FAVOR DE :
\ PRONUNCIARSE.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

13 | TECNICO | BASES T8 DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LOS E?SSCF:EE%LA su /
SIGUIENTES ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA /
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FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICA:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A AL CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE PARA INICIAR CON LOS
EXAMENES CORRESPONDIENTES DEL PACIENTE
DE MANERA MENSUAL SE REALIZARAN A PARTIR
DEL SIGUIENTE MES INMEDIATO A SU INGRESO.
FAVOR DE CONFIRMAR

14

TECNICO

BASES T88

1Il.LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
DEBERA REALIZAR POR CADA PACIENTE LOS
SIGUIENTES ESTUDIOS DE LABORATORIO CON LA
FRECUENCIA QUE A CONTINUACION SE
ESPECIFICA:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACEPTAR LA GENERACION DE UN CALENDARIO
CON FECHAS FIJAS DE REALIZACION DE LOS
EXAMENES DE LABORATORIO DE LOS PACIENTES
QUE RESPETE LA TEMPORALIDAD Y FRECUENCIA
DE LOS MISMOS, ESTO CON EL OBJETIVO DE
LLEVAR A CABO UN MEJOR CONTROL Y ASEGURAR
EL CUMPLIMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS
EXAMENES SOLICITADOS.

. SE ACEPTA?

SE ACEPTA

15

TECNICO

BASES T88

IV. LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE
DEBERA REALIZAR MENSUALMENTE EN FORMA
INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE Y SE
DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PARAMETROS:

A) CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL
OPTIMO DE LA PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE
RETENCION HIDRICA Y CON PESO SECO EN FORMA
INDIVIDUAL.

B) BIOQUIMICOS:

§ KT/V MONOCOMPARTAMENTAL IGUAL O MAYOR
DE 1.2 § URR IGUAL O SUPERIOR AL 65%

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EL MEDICO TRATANTE DEL
INSTITUTO SERA EL RESPONSABLE DE REALIZAR
LA PRESCRIPCION Y CAMBIOS EN LA ADECUACION
DE DIALISIS NECESARIAS AL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES.Y QUE SE ENVIARA A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA CON VALORACION
MENSUAL POR SU PARTE ESPECIFICANDO LOS
CAMBIOS DE LA PRESCRIPCION QUE SE
CONSIDERARON PERTINENTES.FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

CONFORME LOS
RESULTADOS
BIOQUIMICOS Y KTV
MONOCOMPARTAMENTA
L IGUAL O MAYOR DE 1.2
§ URR IGUAL O
SUPERIOR AL 65%
ENVIADO DE FORMA
MENSUAL DEL
PROVEEDOR,EL MEDICO
TRATANTE DEL
INSTITUTO SERA EL
RESPONSABLE DE
REALIZAR LA
PRESCRIPCION Y
CAMBIOS EN LA
ADECUACION DE
DIALISIS NECESARIAS AL
TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES.

16

TECNICO

BASES T88

b

VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

SE SUGIERE A LA CONVOCANTE ESTABLECER QUE
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS
SOLO PODRAN SER ENVIADAS AQUELLAS QUE SE
ENCUENTREN ESTABLES Y NO PODRAN SER
MANEJADAS DENTRO DE LAS CLINICAS DE
HEMODIALISIS EXTRAMUROS POSTERIOR A LA
SEMANA 20 DEL EMBARAZO ESTOS POR LOS
RIESGOS INHERENTES DE COMPLICACIONES
MEDICAS TANTO PARA LA MADRE COMO PARA EL
PRODUCTO. ADEMAS DE ACLARAR EL NUMERO
MAXIMO DE SESIONES QUE SUBROGARA A UNA
PACIENTE EN ESTA CONDICION POR SEMANA
DENTROQ DE LOS HORARIOS DE ATENCION.FAVOR
DE PRONUNCIARSE.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

TECNICO

VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

ES CORRECTA SU
APRECIACION /

L

BASES Taé\
J
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JUNTA DE ACLARACIONES

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR QUE SOLO SE ATENDERA A LOS
PACIENTES COVID -19 DENTRO DE LAS UNIDADES
QUE PERTENECEN PREVIAMENTE AL PROGRAMA
DE EXTRAMUROS O QUE EN CASO DE SER
INGRESOS CUENTEN CON TODA LA
DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL INGRESO,
QUE ESTEN HEMODINAMICAMENTE /
RESPIRATORIAMENTE ESTABLE Y NO REQUIERA
VENTILACION MECANICA ASISTIDA FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

18

TECNICO

BASES Ta8

SE SUGIERE A LA CONVOCANTE ESTABLECER
DENTRO DE LAS RESPONSABILIDADES DEL
INSTITUTO EL REALIZAR PRUEBAS
CONFIRMATORIAS A LOS PACIENTES
SOSPECHOS0S A COVID - 19. PARA DAR
CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO EN LAS CLINICAS
EXTRAMUROS SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON
LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS EN LA PREGUNTA
ANTERIOR.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

SE ACEPTA, SIN
EMBARGO LA FALTA DE
REPORTE DE
RESULTADO NO DEBE
SER MOTIVO PARA
RECHAZO O NO TORGAR
LA SESION
CORRESPONDIENTE EN
LAS FECHAS DE ESPERA
DE RESULTADO

19

TECNICO

BASES T88

VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

1. EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE -
(MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL
PACIENTE CON SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-
2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O SUBDIRECTOR
MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN
MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA
SANGUINEA, GLUCOSA, UREA, CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST,
ALT, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, PANEL DE
HEPATITISB Y C, VIHY PLACA DE TORAX.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LA VIGENCIA DE LOS ANALISIS DE
LABORATORIO PARA PACIENTES DE PRIMER
INGRESO SERAN:

NO MAYOR A 30 DIAS PARA: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QuiMICA
SANGUINEA GLUCOSA, UREA Y CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO TGO,
TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA Y PLACA DE
TORAX NO MAYOR A 4 MESES PARA: PANEL
HEPATITIS B Y C NO MAYOR 6 MESES PARA: VIH.

FAVOR DE CONFIRMAR

SE ACEPTA

20

TECNICO

BASES T88

VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

1. EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE
(MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL
PACIENTE CON SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-
2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL
DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O SUBDIRECTOR
MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN
MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LABORATORIO
Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEMATICA
COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA
SANGUINEA, GLUCOSA, UREA, CREATININA, ACIDO
URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST,
ALT, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, PANEL DE
HEPATITISB Y C, VIHY PLACA DE TORAX.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

ES CORRECTA SU
APRECIACION

/
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QUE EN EL SUPUESTC QUE EL PACIENTE LLEGUE A
LA UNIDAD SUBROGADA SIN SU PANEL DE
LABORATORIOS COMPLETOS, SE LE DEBERA

: ATENDER EN EL AREA DE AISLADOS EN TANTO EL

j INSTITUTO NO DERIVE SUS ANALISIS DE
LABORATORIO, Y QUE ESTO NO AFECTARA EL
PAGO DE LA MISMA, FAVOR DE CONFIRMAR.

VI. RESPONSARBILIDADES DEL INSTITUTO:

1.EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE
(MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL
PACIENTE CON SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30-
2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE

21 | TECNICO | BASEST88 | CONFIRMAR QUE CUANDO LA UNIDAD MEDICA

ENVIA AL PACIENTE A SU TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS Y NO PRESENTA LA SOLICITUD DE

SUBROGACION (4-30-2/03), DERIVADO DE QUE LA

UNIDAD MEDICA NO LA LIBERO EN TIEMPO Y

FORMA, ESTE SERA ENVIADO A SU UNIDAD MEDICA

HASTA QUE PRESENTE EL DOCUMENTO

VIGENTE.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

Vi RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

1EL INSTITUTO A TRAVES DEL SERVICIO DE

(MEDICINA INTERNA O NEFROLOGIA), ENVIARA AL

PACIENTE CON SOLICITUD DE SUBROGACION (4-30- |

2/03) DEBIDAMENTE ACREDITADA POR EL |

DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O SUBDIRECTOR |

| MEDICO Y JEFE DE SERVICIO, CON RESUMEN |

| MEDICO, CON VIGENCIA ACTUALIZADA Y LOS

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE [ ABORATORIO

Y GABINETE SIGUIENTES: BIOMETRIA HEVATICA

COMPLETA, PRUEBAS DE COAGULACION, QUIMICA

SANGUINEA, GLUCOSA, UREA, CREATININA, ACIDO | &5 SORRECIA SU

| URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO, AST, | pERECIREON. LOS

; , ALT, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA, PANEL DE | cA=I=VTES DREERA

| 22 | TECNICO | BASEST88 | HEPATITISBY G, VIH Y PLACA DE TORAX. SLLACI BeTtTs
SOLICITAMOS A LA CONVOGANTE NOS CONFIRME | ALARER D EURGENCIAS

; QUE EN EL SUPUESTO DE QUE EL PACIENTE SEA

ES CORRECTA SU
APRECIACION

REFERIDO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS REFERENCIA. |
SUBROGADA CON DATOS DE INESTABILIDAD ;
HEMODINAMICA Y SIN LOS ESTUDIOS DE |
LABORATORIO DE INGRESO SERA CONTRA |
REFERIDO AL INSTITUTO SIN RECIBIR SU SESION
HASTA SU CONTROL INTRAMUROS Y ENVIO DE
DOCUMENTACION COMPLETA, ASI MISMO,
SOLICITAMOS CONFIRMAR LOS CANALES DE
COMUNICACION PARA LOGRAR LA ATENCION
OPORTUNA DEL PACIENTE.FAVOR DE
PRONUNCIARSE.
VI. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO TODO PAGIENTE CON
3.EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL | URGENCIA DIALITICA,
SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA SIN FORMATO DE :=
VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS VIGENCIA ACTUALIZADO
ACTUALIZADA, Y DEBIDAMENTE
, REQUISITADO ESTE
23 | TECNICO | BASEST88 | SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | DEBERA SER ENVIADO

CONFIRME S| EN CASO DE QUE SE RECIBA A UN EN AMBULANCIA AL
PACIENTE CON CRITERIOS DE URGENCIA DIALITICA | SERVIOCIO DE

SIN FORMATO DE VIGENCIA ACTUALIZADO Y URGENCIAS
DEBIDAMENTE REQUISITADO, ESTE DEBERA SER DELHOSPITAL DE
ENVIADO A SU UNIDAD MEDICA CON DOCUMENTO | REFERENCIA.

TR —

\ DE REFERENCIA.FAVOR DE PRONUNCIARSE. :

\}“ V1. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO LA UNIDAD MEDICA -

24 TECNICO | BASES 188 3.EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL | HOSPITALARIA SERA LA / :
\} SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA RESPONSABLE DE /

LAY
\
\
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VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS
ACTUALIZADA.

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE
NOS INDIQUE LAS ACCIONES A TOMAR CUANDO LA
UNIDAD HOSPITALARIA NO REPORTE EN TIEMPO Y
FORMA LA PERDIDA DE VIGENCIA DEL PACIENTE, Y
POR PARTE DE LA UNIDAD SUBROGADA DE
HEMODIALISIS YA SE HAYA REALIZADO UNA O MAS
SESIONES.FAVOR DE PRONUNCIARSE.

ACTUALIZAR EN TIEMPO
Y FORMA LAS
VIGENCIAS.

25 TECNICO | BASES T88

V1. RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO

3.EL INSTITUTO, RATIFICARA LA CONTINUIDAD DEL
SERVICIO DE CADA PACIENTE, A TRAVES DE LA
VERIFICACION DE LA VIGENCIA DE DERECHOS
ACTUALIZADA.

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACLARAR QUE SI
UN PACIENTE ES ENVIADO COMO PACIENTE EN
HEMODIALISIS TEMPORAL MIENTRAS SU HOJA DE
SUBROGACION SIGA MENCIONANDO QUE NO
PERTENECE DE MANERA DEFINITIVA AL
PROGRAMA DE HEMODIALISIS, NO SE LE
REALIZARA CAMBIO A UN ACCESO VASCULAR
PERMANENTE, Y EN CASO DE QUE ESTE CAMEIE A
SER UN PACIENTE DEFINITIVO EN EL PROGRAMA
LA TEMPORALIDAD PARA EL CAMBIO COMIENZA A
CORRER EL TIEMPO PARA REALIZAR LA
TRANSICION A PARTIR DE LA FECHA DE
NOTIFICACION, |ES CORRECTA NUESTRA
APRECIACION?

ES CORRECTA SU
APRECIACICON

26 TECNICO | BASES T88

VI.RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO:

8.EN EL CASO DE LOS ACCESOS VASCULARES EL
INSTITUTO SERA RESPONSABLE DE ENVIAR DE
MANERA INICIAL AL PACIENTE A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO
VASCULAR TEMPORAL O DEFINITIVO FUNCIONAL.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR QUE EN CASQ DE QUE EL PACIENTE SEA
ENVIADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR
DISFUNCIONAL ESTE SERA REFERIDO A SU UNIDAD
MEDICA PARA QUE SE REALICE LA CORRECCION
NECESARIA PARA LOGRAR UN ACCESO VASCULAR
FUNCIONAL Y PUEDA ENTONCES INICIAR LA
TERAPIA DE HEMODIALISIS CON EL PROVEEDOR
ADJUDICADO.FAVOR DE ACLARAR.

EN CASO DE QUE EL
PACIENTE CUENTE CON
UN ACCESO VASCULAR
DISFUNCIONAL LA
UNIDAD MEDICA
SUBROGADA

REALIZARA LA
CORRECCION
NECESARIA PARA
LOGRAR UN ACCESO
VASCULAR FUNCIONAL Y
PUEDA ENTONCES
INICIAR LA TERAPIA DE
HEMODIALISIS.

27 TECNICO | BASES T88

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONSIDERAR PARA EL CASO DE TRASLADO DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS A LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA RECIBIR
ATENCION, SEAN ENVIADOS CON UN RESUMEN
MEDICO QUE DESCRIBA LA SITUACION ACTUAL Y
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS.FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

ES CORRECTA SU
APRECIACION, DICHO Z
REUMEN DEBE ESTAR
APEGADO A NOM 004
SSA3 DEL EXPEDIENTE
CLINICO

28 TECNICO | BASES T88

VII.RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO
SUBROGADO:

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE LOS PARAMETROS DE LA DOSIS
DIALITICA QUE EL NEFROLOGO DEL INSTITUTO
PODRA MODIFICAR SON:

TIEMPO DE SESION

FRECUENCIA DE SESIONES SEMANALES (CON
HOJA DE SUBROGACION DE SOPORTE)

FILTRO (SUPERFICIE)

ES CORRECTA SU
APRECIACION

N
\
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FLUJO SANGUINEO
FLUJO DIALISANTE
SOLUCION ACIDA (CON/SIN K)
EN CASO DE HABER ALGUN OTRO PARAMETRO
QUE PUEDA SER INCLUIDO EN LA PRESCRIPCION
DIALITICA FAVOR DE NOTIFICAR.
FAVOR DE CONFIRMAR.
VII. RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO
SUBROGADO;
EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA REALIZAR
VACUNACION PARA HEPATITIS BA LOS
SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST), COPIA DEL
) ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC COMPROBANTE DE
29 TECNICO | BASES T88 CADA SEIS MESES, MOSTRANDO COMPROBANTE VACUNACION QUE
DE VACUNACION EN LAS VISITAS DE SUPERVISION | CONTENGA LOS DATOS
POR EL INSTITUTO DURANTE LA PRESTACION DEL | DEL PACIENTE.
SERVICIO. |
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE |
ACLARE CUAL SERIA EL COMPROBANTE A _
PRESENTAR PARA SUSTENTAR ESTE |
PUNTO.FAVOR DE PRONUNCIARSE.
VIl. RESPONSABILIDADES DEL LICITANTE
ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO
SUBROGADO:
EL LICITANTE ADJUDICADO, DEBERA REALIZAR
VACUNACION PARA HEPATITIS B A LOS
SERONEGATIVOS Y, DETERMINACION DE
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST),
ANTIGENO DE SUPERFICIE (HBS AG) Y ANTI-HVC
CADA SEIS MESES, MOSTRANDO COMPROBANTE ES CORRECTA SU
30 TECNICO | BASES T88 DE VACUNACION EN LAS VISITAS DE SUPERVISION APRECIAGION
POR EL INSTITUTO DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE 5
CONFIRME QUE DICHA VACUNACION SOLO SE ;
REALIZARA EN PERSONAL QUE NO CUENTE CON
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO EN SU i
RESPECTIVA CARTILLA DE VACUNACION.FAVOR DE i
PRONUNCIARSE. i
2.1. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL ES CORRECTA SU
SERVICIO. APRECIACION, SE DEBE
GARANTIZAR SE
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE OTORGUEN SESIONE
ACLARAR Sl EL HORAR;O ESTABLECIDO DE 7 A 21 SDE3A4 HORA%’{CADA
- HRS. ES EL HORARIO LIMITE PARA TENER PACIENTE DEBE
4 TECNICO | BASESTB8 | bpGIENTES CONECTADOS. ENTENDIENDO QUE EL | RECIBIR LAS SESIONES
ULTIMO PACIENTE DEL PRIMER TURNO DEBERA CON DURACION DE 3:00
SER CONECTADO ANTES DE LAS 7HRS Y EL ULTIMO | A 4:00 HORAS POR
PACIENTE DEL ULTIMO TURNO DEBERA SER SESION DE ACUERDO
DESCONECTADO ANTES DE LAS 21 HRS. CON LA PRESCRIPCION
FAVOR DE CONFIRMAR. DEL MEDICO DEL IMSS.)
V. CRITERIOS ESPECIALES PARA SEGUIR POR LAS |
UNIDADES SUBROGADAS: SE DEBE NOTIFICAR [
1.EN CASO NECESARIO DE TRANSFUSION DE MEDIANTE NOTA
COMPONENTES SANGUINEOS, QUE PROVOQUE MEDICA, APEGADA A :;:
DESCOMPENSACION AGUDA, EL PACIENTE DEBERA | NOM 004 SSA3 2012 DEL ;
i SER TRASLADADO A LA UNIDAD HOSPITALARIA DE | EXPEDIENTE CLINICO Y L
32 | TECNICO | BASESTBE | AnsCRIPCION CORRESPONDIENTE SIN COSTO COPIA DE
\ ADICIONAL PARA EL INSTITUTO.... CONSENTIMIENTO
\ INFORMADO DE
Y | SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE INDIQUE CUAL ES | NEGATIVA DEL
%\ | LA PAUTA A SEGUIR CUANDO EL PACIENTE SE PACIENTE
/1 NIEGUE A ACUDIR A SU HOSPITAL DE ADSCRIPCION
F'EH\Ié;_ﬁcu Sur No. 8000, Col. Santa Maria Tequepexpan, CP. 45600, Municipio San Pe laquepaque, Jalisco,
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Y/O SE NIEGUE A ESTA. FAVOR DE PRONUNCIARSE.
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TECNICO

BASES T88

IV.LA ADECUACION DE LA SESION DE
HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR
MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PARAMETROS:

11.ENVIO DE NOTA MEDICA MENSUAL A LA UNIDAD
MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION
CONFORME A LA NOM-004-SSA3-2012, "DEL
EXPEDIENTE CLINICO" ANOTANDO LOS
RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA
EN EL APARTADO Il Y IV DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR DE QUE MANERA EL MEDICO
RESPONSABLE DEL INSTITUTO ENVIARA LA
RETROALIMENTACION DE LA NOTA MENSUAL Y
COMO HARA LLEGAR A LA UNIDAD LAS
MODIFICACIONES A LA PRESCRIPCION DEL
PACIENTE S| ESTE LO REQUIRIESE.

FAVOR DE ACLARAR.

EL MEDICO
RESPONSABLE DEL
INSTITUTO ENVIARA LA
RETROALIMENTACION A
LA UNIDAD MEDICA
SUBROGADA MEDIANTE
NOTA MEDICA LAS
MODIFICACIONES A LA
PRESCRIPCION DEL
PACIENTE S| ESTE LO
REQUIRIESE.

34

TECNICO

BASES T88

IV. LA ADECUACION DE LA SESION DE
HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR
MENSUALMENTE, EN FORMA INDIVIDUALIZADA
PARA CADA PACIENTE Y SE DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGUIENTES PARAMETROS QUIMICOS Y
BIOQUIMICOS....

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ACLARAR S| ES RESPONSABILIDAD DEL IMSS O DEL
LICITANTE ADJUDICADO REALIZAR ESTA
ADECUACION MENSUAL. ASI MISMO ACLARAR QUE
LOS PARAMETROS DE KT/V Y URR SON UNA META
Y SU ALCANCE NO DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE
LA CALIDAD DE LA TERAPIA DE HEMODIALISIS SINO
QUE ES MULTIFACTORIAL INCLUYENDO FACTORES
COMO APEGO AL TRATAMIENTO,
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, ENTRE
OTRAS; POR LO QUE EL LICITANTE ADJUDICADO
UNICAMENTE SERA RESPONSABLE DE SU
VIGILANCIA Y REPORTE SIN QUE ESTO SUPONGA
NINGUN TIPO DE SANCION.FAVOR DE
PRONUNCIARSE.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

35

TECNICO

BASES T88

5.1LA REALIZACION DE VISITAS A LAS
INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

SE SOLICITA AMABLEMENTE A AL CONVOCANTE
CONFIRME EL HECHO DE QUE LAS SUPERVISIONES
PERIODICAS POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATOQ SE LLEVARAN A CABO SOLO MEDIANTE
LA CEDULA DE VERIFICACION "ANEXO T4". FAVOR
DE CONFIRMAR.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

36

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

NUMERAL 3.2.
FECHA, HORA
Y DOMICILIO

DEL EVENTQ.

5\

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE CAMBIO
DE FECHAS DE PRESENTACION DE PROPUESTAS
POR CUALQUIER RAZON DEL MISMO PROCESO, SE
PODRAN PRESENTAR LAS PROPUESTAS CON LA
FECHA ORIGINAL, SIN QUE ESTO SEA MOTIVO DE
DESCALIFICACION.

FAVOR DE CONFIRMAR.

ES CORRECTO, PODRA
PRESENTAR LAS
PROPUESTAS CON LA
FECHA ORIGINAL

37

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

BASES EN
GENERAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS CONFIRME QUE EN CASO DE QUE ALGUNO DE
LOS ANEXOS O ESCRITOS SEA SOLICITADO EN MAS
DE UNA OCASION BASTARA CON PRESENTARLO

ES CORRECTA SU
APRECIACION

AN
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UNA SOLA VEZ, LO ANTERIOR SIN SER CAUSAL DE
DESECHAMIENTO.DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
47 EN SU ULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP Y EL
EE ARTICULO 39 INCISO Vil DEL RLAASSP.
FAVOR DE CONFIRMAR.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE M
REPRESENTADA NO SE ENCUENTRE
LEGAL - ESTRATIFICADA COMO MIPYME NOS PERMITA
28 | Ao | NUMERALG | PRESENTAR EL ANEXO NUMERO 09 (NUEVE) CON | oo s sepra
poils | iNcsac LA LEYENDA NO APLICA LO ANTERIOR SIN SER
CAUSAL DE DESECHAMIENTO.LO ANTERIOR DE |
CONFORMIDAD AL ARTICULO 39 INCISO VIII |
FRACCION E) DEL RLAASSP.FAVOR DE |
PRONUNCIARSE
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE |
QUE NOS CONFIRME QUE EN GASO DE NO SEER |
UNA PERSONA FISICA CON DISCAPACIDAD O NO
CONTAR CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
- },‘\Efn’l“l\'“é NUMERAL6 | NOS PERMITA NO PRESENTAR EL ESCRITO LIBRE BEiELFZ\A._'E?Eﬁ%TQSLO
ADIINS | INciso ) SOLICITADO EN EL NUMERAL 6 INCISQ Y), LO con LA
ANTERIOR SIN SER CAUSAL DE
DESECHAMIENTO.DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
47 EN SU ULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP.FAVOR
; DE PRONUNCIARSE.
| SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ANEXOS T3, | CONFIRMAR QUE LOS ANEXOS T3, T4, T5, T6, T7, T,
| ANEXOST3. | 19, T9BIS,T10, TI 1,712, TI 3, TI4 Y T1 5 SON DE
| o 1o10 T | CARACTER INFORMATIVO Y LANO INCLUSION A LA | Lo cORRECTA SU
a0 | TEcNico | [B.TS T8 | PROPUESTA NO SERA CAUSAL DE e
iSTi0 1% | DESECHAMIENTO.DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
T T 47 EN SU ULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP Y EL
| ' ARTICULO 39 INCISO VIIl DEL RLAASSP. FAVOR DE
CONFIRMAR.
s DADO QUE EN EL MERCADO NO EXISTEN KITS DE
| T2ESPDEL | CATETER QUE CONTENGAN JERINGAS DE 5 O 10
EQUIPO ML. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
MEDICO E CONVOCANTE PERMITA ENTREGAR GUALQUIER
; : INSUMOS JERINGA GENERICA POR SEPARADO YA SEA DE 5 O
| 41 TECNICO | paRA HD. 10 ML, DISPONIBLES AL MOMENTO DE LA ENTREGA | SF ACEPTA
' INCISO D) DE LOS CATETERES. ESTO PARA LAS PARTIDAS 2,
ACCESOS 3,4 Y 5 DEL ANEXO T2 ESPECIFICACIONES DEL
VASCULARES | EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HD. INCISO D)
ACCESOS VASCULARES. ; SE ACEPTA?
IPRp— ES CORRECTA SU
LEGAL- |12 FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL PRESENTE EVENTO | APRECIACION, LA FECHA
a2 | ADMINIS | 28 o o | ES TAN SOLO POR UNA CONTRATACION DE TRES | DE LA VIGENCIA DEL
TRATIVA | &3 MESES. ;ES CORRECTO? CONTRATO VA DEL 01 \
: DE JULIO AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2025
DICE. "SE ENCUENTRE CERTIFICADA POR EL
— CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL O EN Ne.
o PROCESO DE CERTIFICACION POR DICHO :
R e
| a3 | TECNICO | ginb DE P | CONTAR CON GERTIFICACION VIGENTE O NO e S
b ESTAR EN PROCESO DE CERTIFICACION SE
; CUMPUR[..] | PROCEDERA CONFORME ALOS SUPUESTOS |, I, Ii
| e Y IV DEL NUMERAL 4.2.4 DEL ANEXO NUMERO 2
: (DOS) TERMINOS Y CONDICIONES, FAVOR DE
CONFIRMAR.
ANE\% PRI PR T GONTRATS Y CVENG
44 | TECNICO lﬁﬁ%\g DEL SERVICIO DE AMBULANCIA VIGENTE AL DIA DE | SEACEPTA
\ LA PRESENTACION, TODA VEZ QUE LOS CONTRATO / /

N
\
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JUNTA DE ACLARACIONES

Y/O GONVENIO DEL SERVICIO DE AMBULANCIA SE
GENERAN A PARTIR DEL VENCIMIENTODEL MISMO
Y NO CONFORME A LA EMISION DE CONCURSOS.
DONDE LOS LICITANTES QUE RESULTEN
ADJUDICADOS, SE OBLIGAN A MANTENER
ACTUALIZADOS, Y VIGENTES SE ACEPTA?
DICE. "EL LICITANTE DEBERA TENER EL NUMERO
DE MAQUINAS DE HEMODIALISIS, DE ACUERDO
CON LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA,
ASEGURANDO AL MENOS 936 SESIONES ANUALES
ANEXO POR CADA MAQUINA....." FAVOR DE CONFIRMAR
P — QUE EL FACTOR PARA CALCULAR EN NUMERO DE | ES CORRECTA SU
PUNTO 15 MAQUINAS SE OBTENDRA DE LA DIVISION DEL APRECIACION
' NUMERO DE SESIONES MAXIMAS ENTRE 234 Y 390
EN LUGAR DE LOS FACTORES 936 Y 1560
RESPECTIVAMENTE, TODA VEZ QUE SE TRATA DE
UN CONTRATO DE TAN SOLO TRES MESES. FAVOR
DE CONFIRMAR.
DICE; "CUANDO SE TRATE DE UN PROCEDIMIENTO
DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA DE
CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS, LAS PERSONAS FISICAS DEBEN
ANEXO ACREDITAR SER DE NACIONALIDAD MEXICANA O
e
LEGAL - %PARSASEERIST POR SER UNA LICITACION DE SERVICIOS, SE :(?R%%ﬁﬁcgf DEBERA
a6 | ADMINIS | [CASDEL | SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE PERED OB LY s
TRATIVA | FUEO FOF | CONFIRMAR QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A i
LOS BIENES | DICHO PUNTO BASTARA SOLO CON LA
DE CONSUMO. | AGREDITACION DE LA NAGIONALIDAD DEL
: LICITANTE Y ESTA DEBERA SE MEXICANA O DE
ALGUNO DE LOS PAISES CON LOS QUE MEXICO
TIENE UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 40
FRACCION V DE LA LAASSP.FAVOR DE CONFIRMAR.
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN AMBOS PUNTOS (3 Y 4) SE
ANEXO REFIERE A LOS CERTIFICADOS DE BUENAS
TECNICO. PRACTICAS DE MANUFACTURA, MISMOS QUE SE | Lo sORREGTA SU
47 | TECNICO | XIV.CONSTAN | ESTAN SOLICITANDO POR DUPLICADO Y QUE pebost i it
CIAS... BASTARA CON QUE SE PRESENTEN UNA SOLA VEZ, :
PUNTOS 3 Y 4. | LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
40 FRACCION V DE LA LAASSP.FAVOR DE
CONFIRMAR.
ANEXO SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
TECNICO. CONFIRMAR QUE EN CASO DE NO CONTAR CON
XIV.CONSTAN | CERTIFICACION VIGENTE O NO ESTAR EN
46 | TECNICO | CIAS CON LAS | PROCESO DE CERTIFICACION SE PROCEDERA ES CORRECTA SU
QUE DEBERA | CONFORME A LOS SUPUESTOS I, II, Ill Y IV DEL APRECIACION
CONTAREL | NUMERAL 4.2.4 DEL ANEXO NUMERO 2 (DOS)
LICITANTE. | TERMINOS Y CONDICIONES, FAVOR DE
PUNTO 5. CONFIRMAR.
ANEXO
TECNICO.1. | POR TRATARSE DE UN EVENTO LOCAL, SE
EVALUACION | SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE LAS PRUEBAS SE
49 | TECNICO | DEL SISTEMA | CONFIRME QUE LAS PRUEBAS SE REALIZARAN EN | REALIZARAN EN LA
DE LA OOAD JALISCO Y NO EN LA DIDT Y LA CPSMA DE | OOAD JALISCO
INFORMACION | NIVEL CENTRAL.
— CON BASE EN LA RESPUESTA A LA PREGUNTA "DE ACUERDO AL ANEXO
X o1 | ANTERIOR DE MI REPRESENTADA Y DERIVADO QUE | TEGNICO APARTADO
Mo ION ESTE EVENTO ES POR TAN SOLO TRES MESES, 2 PRUEBAS DE
P —— DEL SIS MISMO QUE POR 2DA. OCASION SE DESPRENDE DE | EVALUACION DEL
INSTRUCCION DE SU NIVEL CENTRAL PARA SISTEMA DE
L I— \GS GARANTIZAR LOS SERVICIOS. SE SOLICITA INFORMACION DE LA
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE PARAEL | CONVOCATORIA EN SU
ENVIO DE MENSAJES HL7 SE PUEDA DAR NUMERAL:

2025

Afgde
La Mujer
Indigena

\

\

Tel:(33) 32831240 www.imss.gob.mx

Pﬁr.ifén'on Sur No. B0OO, Col. Santa Maria Tequepexpan, CP. 45600, Municipic San &fﬂque?aque. Jalisco.




Organo de Operacitén Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y contratacién de Servicios

Gobierno de |
a8 S | INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

VERSION DE LA PLATAFORMA EVALUADA COMO
DESPLIEGUE INCIAL AL CONTRATO EN ADICION DE
REQUERIR CAPACITACON CONTINUA DEL SISTEMA
DE INFORMACION, LA PUEDE REQUERIR CUANDO
LA CONVOCANTE LO CONSIDERE NECESARIO. 4 SE
ACEPTA?

CONTINUIDAD BAJO LAS PRUEBAS DE . SERA VALIDA
FUNCIONALIDAD Y CAPACITACIONES EFECTUADAS | PARA ESTA

EN EL CONTRATO ORIGEN. EN EL ENTENDIDO QUE | CONVOCATORIA, LAS
PUEDEN PASAR A LAS UNIDADES A VERIFICAR LA EVALUACIONES

REALIZADAS EN OFICINA
Y/0 EN SITIO, ASI COMO
LA VALIDACION DE LA
VERSION DEL SISTEMA
DE LOS PROVEEDORES
QUE HAYAN TENIDO
RESULTADOS
SATISFACTORIOS EN
EVENTOS DE HASTA
DOS CONTRATACIONES
INMEDIATAS
ANTERIORES CON
CONTINUIDAD, SIEMPRE
Y CUANDO SE TRATE DE
PROVEEDORES QUE
ESTEN PRESTANDO EL
SERVICIO (QUE EXISTA
CONTINUIDAD EN LA
PRESTACION DEL
SERVICIO) Y SE HAGA
REFERENCIA A LA MISMA
ETIMSS Y AL MISMO
SISTEMA DE
INFORMACION
PROPUESTO POR EL
PROVEEDOR LICITADO"

BICE: " s EN EL QUE EL LICITANTE DEBERA
PUNTUALIZAR LAS PARTIDAS EN LAS QUE
PARTICIPA, LOS EQUIPOS Y CONSUMIBLES,
SOLICITADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

TERMINOS Y | DEBIDAMENTE REFERENCIADOS POR PARTIDA,
CONDICIONES | SOLICITADO, ESPECIFICANDO LAS
_PUNTO42 | CARACTERISTICAS Y REQUISITOS OBLIGATORIOS
= TEcNico | SE SENALADOS EN EL ANEXO T2" CON LA FINALIDAD | ES CORREGTA SU
VERIFICARA | DE NO DUPLICAR INFORMACION SE SOLICITA APRECIACION
LA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR :_
DESCRIPCION | QUE EN CASO DE PARTICIPAR POR MAS DE UNA -
TECNICA. .. SOLA PARTIDA, LOS LICITANTES PODRAN
ENTREGAR UNA SOLA VEZ EL ANEXO T2
DEBIDAMENTE REQUISITADO HACIENDO MENCION j
DE LA O LAS PARTIDAS POR LAS QUE SE ,
PARTICIPA. FAVOR DE CONFIRMAR. 3
LA EVALUACION DE LAS |
PROPOSICIONES i
TECNICAS SE L
DICE: ".......... LA EVALUACION DE LAS VERIFICARA QUE |
PROPOSICIONES TECNICAS SE VERIFICARA QUE | PRESENTEN LA i
TERMINOS Y | PRESENTEN LA TOTALIDAD DE LOS ESCRITOS Y TOTALIDAD DE LOS l
CONDICIONES | DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE SE ESCRITOS Y
52 TECNICO | . PUNTO 4.2.4. | ENCUENTRAN REFERENCIADOS DEL NUMERAL 4.2 | DOCUMENTOS ;[
PENULTIMO | AL 4.2.22 QUE DE NO CUMPLIR AFECTAN LA OBLIGATORIOS QUE SE :
PARRAFO. SOLVENCIA DE LAS PROPUESTAS" FAVOR DE ENCUENTRAN
CONFIRMAR QUE DEBERA SER A PARTIR DE LOS | REFERENCIADOS DEL i
NUMERALES 4.3 AL 4.3.22, FAOR DE CONFIRMAR. | NUMERAL 4.2 AL 4.2.22, ;,
AS| COMO A PARTIR DE ':;
LOS NUMERALES 4.3 AL |
4322 ;
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE QUE EL ‘
TERMINOS y | REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO
# TECNICO | CONDICIONES | PEL PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ARIOS EL ES CORRECTA SU
COUNTO 255 | LICITANTE DEBERA PRESNETAR |. COPIASIMPLE | APRECIAGION

DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA. Il. COPIA SIMPLE DEL “COMPROBANTE

| La Mujer
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ERN

DE TRAMITE DE PRORROGA” EN EL QUE SE
ACREDITE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL
REGISTRO SANITARIO O, EN SU CASO, COPIA
SIMPLE DE LA “CONSTANCIA DE PRORROGA”
EMITIDA POR LA COFEPRIS DEL REGISTRO
SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 40
FRACCION V DE LA LAASSP.FAVOR DE CONFIRMAR.

54

TECNICO

TERMINOS Y
CONDICIONES
. PUNTO 4.3.16

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRMAR QUE EN CASO DE NO CONTAR CON
CERTIFICACION VIGENTE O NO ESTAR EN
PROCESO DE CERTIFICACION SE PROCEDERA
CONFORME A LOS SUPUESTOS |, II, Il Y IV DEL
NUMERAL 4.2.4 DEL ANEXO NUMERO 2 (DOS)
TERMINOS Y CONDICIONES, LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 40 FRACCION V
DE LA LAASSP.FAVOR DE CONFIRMAR.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

55

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

ANEXO T1
REQUERIMIEN
TO DE
SESIONES
PARA
PACIENTES
[...] POR
PARTIDA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE EL
ANEXO T1 " REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA
PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR
PARTIDA". TODA VEZ QUE NO SE OBSERVA EN LA
LICITACION. ASI MISMO CONFOIRME QUE LO QUE
SE DEBE COTIZAR EL PRECIO POR SESIIN DE
HEMODIALISIS.

SE ADJUNTAN COMO
ACLARCIONES A LA
PRESENTE ACTA

56

ECONOM
ICO

ANEXO
NUMERO 08
(OCHO)

PROPOSICION
ECONOMICA

CON BASE A LA PREGUNTA ANTERIOR DE MI
REPRESENTADA SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRME QUE LA PROPUESTA
ECONOMICA DEBERA HACERSE POR SESION DE
HEMODIALISIS EN SUS CANTIDADES M'PINIMAS Y
MAXIMAS Y NO POR NUMERO DE PACIENTES. S| ES
CORRECTO FAVOR DE COMPARTIR EL ANEXO
NUMERO 08 (OCHO)

PROPOSICION ECONOMICA MODIFICADO PARA TAL
FIN.

SE ADJUNTAN COMO
ACLARCIONES A LA
PRESENTE ACTA

57

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

CONVOCATOR
1A

;ES CORRECTO ENTENDER QUE LOS ANEXOS
PODRAN SER MODIFICADOS DE TAL MANERA QUE
CONTENGAN LA INFORMACION SOLICITADA. DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 47 EN SU
ULTIMO PARRAFO DE LA LAASSP EL ARTICULO 39
INCISO VIl DEL RLAASSP. FAVOR DE CONFIRMAR.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

58

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

CONVOCATOR
1A

SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE
NOS PERMITA FOLIAR EN EL ORDEN SOLICITADO
EN LOS PARAMETROS DE LA PLATAFORMA
COMPRAS MX, LO ANTERIOR SIN SER LIMITANTE
PARA LOS DEMAS LICITANTES.LO ANTERIOR DE
CONFIRMIDAD AL ARTICULO 50 ULTIMO PARRAFO
DEL RLAASSP. ,SE ACEPTA?

Sl, SE ACEPTA

59

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

6.
PROPOSICION
LEGAL
ADMINISTRATI
VA

INCISOS U), V)
Y W)

. ES CORRECTO ENTENDER QUE LA CONSTANCIA
DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES
DEL IMSS PODRAN PRESENTARSE CON UNA
FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A 15 DIAS A LA
FECHA DE SU PRESENTACION? EN CONCORDANCIA
CON EL ACUERDO ACDO. AS2. HCT.
250423/106.P.DIR PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL
DE LA FEDERACION (DOF) DE FECHA 04 DE MAYO
DEL 2023, ESTABLECE QUE ESTA OPINION TENDRA
VIGENCIA DE 15 DIAS A PARTIR DE SU EMISION ; SE
ACEPTA?

Sl, SE ACEPTA

60

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

ANEXO

\

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
NOS ACLARE Y CONFIRME QUE LOS ANEXOS QUE
NO APLIQUEN A NUESTRA PROPUESTA (EJ.
MIPYMES), Y QUE NO SE ENCUENTREN COMO
PARAMETROS OBLIGATORIOS DE LA PLATAFORMA
COMPRAS MX, PODRAN NO INCLUIRSE DENTRO DE
LA PROPUESTA SIN QUE ESTO SEA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO. DE CONFORMIDAD CON EL

DEBERA
PRESENTARLOS CON LA
LEYENDA NO APLICA

* .g§\L$%
g a Mujer
| | i

2025

Indigena

Tek, (33) 32831240 www.imss.gob.mx

\eriférico Sur Ne. 8000, Col. Santa Maria Tequepexpan, CP. 45600, Municipio San Pedro uepaque, Jalisco.



TR ot e e

et e 2t i o b e i o o

Gobiernode |

México |

5
'@ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

A sceroy soumsnen o

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Jalisco
Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y contratacian de Servicios

_JUNTA DE ACLARACIONES

ARTICULO 39 FRACCION VIII INCISO E) DEL
RLAASSP.FAVOR DE PRONUNCIARSE

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE

DEBERA ENTREGAR
TODO LO SOLICITADO
EN EL PUNTO 6

NOS CONFIRME QUE ANEXOS DEBERAN DOCUMENTOS QUE
LEGAL - REQUERIMIEN | PRESENTARSE PARA CUMPLIR CON EL DEBERAN REMITIR POR
61 ADMINIS TOS LEGALES | PARAMETRO NUMERO 9 REQUERIMIENTOS LA PLATAFORMA
TRATIVA ADMINISTRATI | LEGALES ADMINISTRATIVOS. DE CONFORMIDAD QUIENES DESEEN
VOs CON EL ARTICULO 47 EN SU ULTIMO PARRAFO DE PARTICIPAR EN LA
LA LAASSP EL ARTICULO 38 INCISO VIl DEL LICITACION, RELATIVO A
RLAASSP. FAVOR DE PRONUNCIARSE. LA PROPOSICION LEGAL
- ADMINISTRATIVA DE LA
CONVOCATORIA
6 SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
PROPOSICION NOS CONFIRME QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LEGAL - LEGAL DICHO NUMERAL BASTARA CON PRESENTAR, ACTA
62 ADMINIS ADMINISTRATI CONSTITUTIVA, COMPULSA Y ULTIMA REFORMA.LO | SI, SE ACEPTA
TRATIVA VA ANTERIOR DE CONFIRMIDAD A LO DISPUESTO POR
INCISO X EL ARTICULO 48 FRACCION INCISO A) DEL
’ RLAASSP.;,SE ACEPTA?
6 SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
P.ROPOSICION NOS CONFIRME QUE EN CASO DE QUE Mi
LEGAL - LEGAL REPRESENTADA NO CUENTE CON PERSONAL CON
63 ADMINIS ADMINISTRATI DISCAPACIDAD BASTARA CON PRESENTAR S|, SE ACEPTA
TRATIVA VA ESCRITO LIBRE MANIFESTANDOLO. LO ANTERIOR
INCISO Y. DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 47 ULTIMO
PARRAFO DE LA LAASSP. FAVOR DE CONFIRMAR.
5.
PRESENTACIO | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
64 ECONOM | NY NOS CONFIRME QUE BASTARA CON PRESENTAR S| SE ACEPTA
ICO APERTURA DE | UNICAMENTE LA PROPUESTA ECONOMICA EN :
PROPOSICION | EDITABLE Y PDF
ES

TIPO DE
PREG Q%P:\RA CONVOCATOR ACLARACION RESPUESTA
UNTA 1A
6.
DOCUMENTOS | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
QUE QUE CONFIRME A LA PROVEEDURIA QUE EN CASO
LEGAL - | DEBERAN DE QUE NO APLIQUE PARA MI REPRESENTADA LA | Lo npeecTA su
1 ADMINIS | REMITIR POR | PARTICIPACION CONJUNTA, BASTARA COLOCAR LA APRECIACION
TRATIVA | LA LEYENDA NO APLICA PARA EL CONVENIO DE
PLATAFORMA. | PARTICIPACION CONJUNTA.
A. ANEXO
NUMERQO 8.
5 SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
DocuMENTOs | NOS CONFIRME QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO A
QUE ESTE INCISO, BASTARA CON PRESENTAR UN
LEGAL - | SERERAN ESCRITO LIBRE MANIFESTADO QUE EL
2 ADMINIS | pemmiepor | PARTICIPANTE SE ENCUENTRA INSCRITO Y S1, SE ACEPTA
TRATIVA | & REGISTRADO EN LA PLATAFORMA COMPRAS MX,
PLATAFORMA. | SN SER NECESARIO AGREGAR ALGUN FORMATO
" | ADICIONAL O PARTICULAR.
INCISO J
6. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, | LA VERACIDAD O
DOCUMENTOS | QUE EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS AUTENTICIDAD DE LA
LEGAL- | QUE PARTICIPANTES INCURRA EN FALSEDAD DE INFORMACION Y
3 ADMINIS | DEBERAN DECLARACIONES, DOCUMENTACION Y PRUEBAS, DOCUMENTACION
TRATIVA | REMITIR POR | AFECTARA A LA VERACIDAD DEL FORMATO CONTENIDA EN LA
LA ENTREGADO AL ANEXO 16, EL CUAL MANIFIESTA PROPOSICION TECNICA
PLATAFGRMA. | QUE EL LICITANTE CUENTA CON Y ECONOMICA, SERA DE /
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L

INCISO L INFRAESTRUCTURA MATERIAL, HUMANA, TECNICA | EXCLUSIVA
Y FINANCIERA QUE GARANTICE LA PRESTACION | RESPONSABILIDAD DEL
EFICIENTE DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA LICITANTE DE
LICITACION. COMO POR EJEMPLO, PRESENTAR CONFORMIDAD CON EL
PERSONAL DE OTRAS LOCALIDADES, PERSONAL | ART. 45 SEGUNDO
QUE LABORA EN OTRAS CLINICAS, PERSONAL PARRAFO DE LA LEY
FANTASMA QUE EN REALIDAD NO DESEMPERNA SUS
ACTIVIDADES DIARIAS EN EL DOMICILIO OFERTADO
POR LA CLINICA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
LA VERACIDAD O
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, ﬁqu’:TENT'C'DAD DE LA
ORMACION Y
6. QUE APLIQUE LAS SANCIONES e
DOCUMENTOS | CORRESPONDIENTES A AQUELLOS PARTICIPANTES | S0 -lel Eo
—l QUE INCURRAN EN LA FALTA DE VERACIDAD YA | so0TERIDAEN LA,
4 s | DEBERAN LAS QUE PROPORCIONEN INFORMACION FALSA O | 1RO ek D TECRCR
AnATNA | REMITIR POR | QUE ACTUEN CON DOLO O MALA FE EN ALGUN L R
LA PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. LO e
PLATAFORMA. | ANTERIOR DE ACUERDO AL ARTICULO 91 DE LA e TE e
INCISO L LAASSP
CONFORMIDAD CON EL
ART. 45 SEGUNDO
PARRAFO DE LA LEY
SE ACEPTA, LA VIGENGIA
DE LA OPNION DE
5 SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, | CUMPLIMIENTO DE
S CUMENTOS | PERMITA A LA PROVEEDURIA PRESENTAR UNA OBLIGACIONES FISCALE
s OPINION POSITIVA Y VIGENTE DE CUMPLIMIENTO | SNE MATERIA DE
(EERL. | DEeRAR DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE | SEGURIDAD SOCIAL
; o | RELTTIR SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS, EMITIDA TIENE UNA VIGENCIA DE
SRS | P DURANTE CUALQUIER DIA DEL MES DE JUNIO, 15 DIAS NATURALES A
N aNDE | PREVIO A LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. | PARTIR DE LA FECHA EN
oMb e+ | TODA VEZ QUE LA VIGENCIA DE DICHO QUE HAYA SIDO
- DOCUMENTO ES DE 1 DIA. GENERADA DE
CONFORMIDAD CON EL
ACDO.AS2.HCT.250423/10
6.P.DIR
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
6 PERMITA A LA PROVEEDURIA PRESENTAR UNA
S SCUMENTOS | OPINION POSITIVA Y VIGENTE DE CUMPLIMIENTO
St DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT, ———
—— - EMITéDA DU\I;\'lgNTE CUALQUIER DIS DEL MES DE et e N
6 ADMINIS | REMITIR. JUNIO, PREVIO A LA PRESENTACION DE LAS DE VIGENCIA A PARTIR
NS | o PROPUESTAS. TODA VEZ QUE DICHO DOCUMENTO | pF I SERCIA A BARTIR.
e ONDE | ACABA DE ACTUALIZAR SU FORMATO Y NO SE e
oMo DE -+ | MENCIONA UNA VIGENCIA ESPECIFICA, SOLO SE
g MENCIONA LA FECHA Y HORA DE LA CONSULTA DE
DICHA OPINION.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
PERMITA A LA PROVEEDURIA PRESENTAR SU
6. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EMITIDA POR
DOCUMENTOS | EL INFONAVIT, EMITIDA DURANTE CUALQUIER DIA
QUE DEL MES DE JUNIO, PREVIO A LA PRESENTACION | SE ACEPTA, SE
LEGAL - | DEBERAN DE LAS PROPUESTAS. TODA VEZ QUE DICHO CONTARAN LOS 30 DIAS
7 ADMINIS | REMITIR. DOCUMENTO MENCIONA A LA LETRA, LO DE VIGENCIA A PARTIR
TRATIVA | INCISOW. SIGUIENTE "CABE MENCIONAR, QUE EL PRESENTE | DE LA FECHA EN QUE SE
OPINION DE | DOCUMENTO NO CONSTITUYE UNA RESOLUCION | EMITE
CUMPLIMIENT | DEFINITIVA EN TANTO QUE TIENE UNA VIGENCIA DE
0 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION".
6. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
LEGAL - | DOCUMENTOS,| CONFIRME A LA PROVEEDURIA QUE EN CASO DE
8 ADMINIS | QUE NO CONTAR CON EMPLEADOS CON DISCAPACIDAD, | SI, SE ACEPTA
TRATIVA | DEBERAN ~"‘Egsww& CON PRESENTAR EL FORMATO CON LA
REMITIR POR | LEYENDA NO APLICA.
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PLATAFORMA.
INCISO Y.

ECONOM
ICO

6.3
PROPOSICION
ECONOMICA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME EN QUE CASOS, LA CONVOCANTE
PODRA DESECHAR LOS PRECIOS OFERTADOS QUE
SE ENCUENTREN POR DEBAJO DEL PRECIO
CONVENIENTE, DE ACUERDO A LO MENCIONADO
EN EL PUNTO 6.3 PROPOSICION ECONOMICA DE LA
PRESENTE CONVOCATORIA

DE CONFORMIDAD CON
LO SENALADO EN EL
ARTICULO 51 INCISO B.
DEL REGLAMENTO

10

ECONOM
ICO

15. FORMA DE
PAGO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME A LA PROVEEDURIA QUE PARA QUE UNA
FACTURA SEA PROCEDENTE A PAGO DEBERA
INCLUIR SOLAMENTE LO SIGUIENTE:

1) REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) QUE REUNA
LOS REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS

2) NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

3) CFDI CON LOS BIENES O SERVICIOS
ENTREGADOS DEBIDAMENTE INDICADOS

4) INCLUIR EN EL CFDI NUMERO DE PROVEEDOR,
NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE ID PEDIDO
RECEPCION

5) OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
(IMSS) POSITIVA Y VIGENTE,

6) REPORTE DE SESIONES OTORGADAS EN EL
PERIODO

7) ANEXO T10

8) SOLICITUDES DE SUBROGACION (4-30-2/03)

ES CORRECTO

1"

ECONOM
ICO

15. FORMA DE
PAGO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME A LA PROVEEDURIA QUE, A DIFERENCIA
DE CONTRATACIONES ANTERIORES, YA NO SERA
NECESARIA LA FIRMA DEL JEFE DE SERVICIO, EL
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y EL DIRECTOR
MEDICO DE LA UNIDAD.

AS[ COMO TAMBIEN YA NO SERA NECESARIAS LAS
OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DEL SAT Y DEL
INFONAVIT

ES CORRECTO, EN EL
CFDI NO ES REQUERIDOQ,
EN LA SOLICITUD DE
SUBROGACION DEL
SERVICIO FORMATO 4-
30-2/03 S| SE REQUIEREN
ESTAS FIRMAS

12

ECONOM
ICO

15. FORMA DE
PAGO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME EN EL CONTRATO, QUE EL PLAZO PARA
EL PAGO DE LA FACTURA SERA DE 17 DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR
PARTE DEL PROVEEDOR EN EL DEPARTAMENTO
DE PRESUPUESTO CONTABILIDAD Y EROGACIONES
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA JALISCO, UBICADO EN
BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, COLONIA
INDEPENDENCIA, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN
DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES, EN UN
HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS.

ES CORRECTO

13

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

23.
MANIFIESTO
DE VINCULOS
Y POSIBLES
CONFLICTOS
DE INTERES.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
NOS CONFIRME QUE EL ANEXO MENCIONADO EN
ESE PUNTO, EN REALIDAD CORRESPONDE AL
ANEXO 12. TODA VEZ QUE EL ANEXO 14 HACE
REFERENCIA A LA INFORMACION RESERVADA Y
CONFIDENCIAL.

ES CORRECTO

14

LEGAL -
ADMINIS
TRATIVA

23.
MANIFIESTO
DE VINCULOS
Y POSIBLES

5

CONFLICTOS
DE INTERES.

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
NOS CONFIRME QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL
PUNTO EN CUESTION, BASTARA CON PRESENTAR
EL ANEXO 12. SIN SER NECESARIO AGRAGAR
INFORMACION ADICIONAL

PODRA PRESENTAR
ANEXO 12 O LOS
MANIFIESTOS QUE
DESCARGA DE LA LIGA
HTTPS://MANIFIESTO.BU
ENGOBIERNO.GOB.MX/S
MP-WEB/LOGINPAGE.JSF /

)
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SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME A LA PROVEDURIA EL NE)I:‘IERO DE
SESIONES MINIMAS Y SESIONES MAXIMAS
SE ADJUNTAN COMO
ESTIMADAS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS.
18 || TEGRIZO, | ANEXGT TODA VEZ QUE DICHO NUMERO ES REQUERIDO | AGLARCIONES A LA
PARA LA CONSIDERACION DE LAS MAQUINAS
INSTALADAS Y PERSONAL PARA LA OPERACION DE
LA CLINICA.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONFIRME AILA PROVEDURIA EL Nk])i\(IIERO DE
SESIONES MINIMAS Y SESIONES MAXIMAS
s | Econom | 82 o on | ESTIMADAS PARA CADA UNA DE LAS PARTIDAS. | ot /e BN GOMO
Tols) EoONOMIGA | TODA VEZ QUE DICHO NUMERO ES NECESARIO e
PARA EL CALCULO DEL IMPORTE MINIMO E
IMPORTE MAXIMO ESTIMADO A EJERCER EN EL
CONTRATO.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
CONSIDERE QUE EL CONSEJO DE SALUBRIDAD
ANEXO GENERAL SUSPENDIO EL PROCESO DE
e CERTIFICACION PARA CLINICAS Y UNIDADES DE
ANEXO HEMODIALISIS, POR LO QUE BASTARA CON
ol PRESENTAR MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE
B | TECHNIEE | A DEEEA DECIR VERDAD DE QUE M| REPRESENTADA ES CORRECTA SU
e CONTINUARA CON SU PROCESO DE APRECIACION
R e
' REANUDE E .
SEETEIT%QA INTEGRARA EN EL EXPEDIENTE LAS
CERTIFICACIONES ANTERIORES O LA SITUACION
EN LA QUE SE ENCUENTRA ACTUALMENTE LA
CLINICA.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CON CONFIRME QUE EN APEGO A LA LEY GENERAL
DE SALUD, SU REGLAMENTO EN MATERIA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA,
—— LA NOM-003-SSA3-2010 Y EL NUMERAL 4.3.10 DE
i LAS BASES, PARA PODER CONSIDERAR COMO
e VALIDO LICENCIA SANITARIA Y/O AVISO DE
s FUNCIONAMIENTO DE LOS LICITANTES, ESTOS
w | oo | & Deser DEBERAN ESPECIFICAR QUE HAN SIDO EMITIDOS | ES CORRECTA SU
A ESPECIFICAMENTE PARA EL SERVICIO DE *UNIDAD | APRECIACION
; O SERVICIOS DE HEMODIALISIS”; QUEDANDO SIN
eerTIFICADA | VALIDEZ CUALQUIER OTRO TIPO DE SERVICIO QUE
CERTIFICAD | NO CORRESPNODA AL MISMO COMO POR EJEMPLO
(DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA)
SERVICIOS DE CONSULTORIOS MEDICOS,
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, SERVICIOS
DE NEFROLOGIA O CUALQUIER OTRO QUE NO SEA
ESPECIFICA Y EXCLUSIVAMENTE "HEMODIALISIS”
ANEXOS T4, | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, | o CORRECTA SU
19 | TECNICO | T5,76,77,78, | NOS CONFIRME QUE LOS ANEXOS T4, T5, T6, T7, T8, | mo et e 2
T9. T9 BIS T9, T9 BIS SON DE CARACTER INFORMATIVO.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRME LA LEGITIMIDAD DE LA LICENCIA
SANITARIA Y LOS AVISOS DE FUNCIONAMIENTO
CONSTANCIAS | OTORGADOS POR LA COFEPRIS A CADA UNA DE
DEBERA LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS, POR LO QUE LA
CONTAR. SOLICITUD PARA LICENCIA SANITARIA Y UN AVISO
20 TECNIGo | 2 LICENCIA | DE FUNCIONAMIENTO OTORGADO A UN ES CORRECTA SU
SANITARIAO | CONSULTORIO DE NEFROLOGIA POR MEDIO DE APRECIACION
AVISO DE LOS TRAMITES AUTOGESTIVOS DE DIGIPRIS NO
FUNCIONAMIE | SERA SUFICIENTE PARA PRESTAR EL SERVICIO DE
NTO SUBROGACION DE HEMODIALISIS AL INSTITUTO,
POR EJEMPLO LOS REGISTRADOS CON LA CLAVE
SCIAN 621113 CONSULTORIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA DEL SECTOR PRIVADO
- TECNICO CONSTANC}A'?{\ SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE | ES CORRECTA SU
DEBERA CONFIRME LA LEGITIMIDAD DE LA LICENCIA APRECIACION
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CONTAR.

2. LICENCIA
SANITARIA O
AVISO DE
FUNCIONAMIE
NTO

SANITARIA Y LOS AVISOS DE FUNCIONAMIENTO
OTORGADOS POR LA COFEPRIS A CADA UNA DE
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS, EN EL
ENTENDIDO DE QUE LAS NUEVAS CLINICAS O
UNIDADES DE HEMODIALISIS, QUE INICIARON
OPERACIONES A PARTIR DEL 21 DE JUNIO DE 2018,
DEBERAN CONTAR CON LICENCIA SANITARIA, TODA
VEZ QUE DE ACUERDO A LAS REFORMAS DEL
ARTICULO 198, EN SU FRACCION V. DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, LAS CLINICAS DE
HEMODIALISIS SE CATALOGAN COMO
ESTABLECIMIENTOS QUE REQUIEREN LICENCIA
SANITARIA.

22

TECNICO

ANEXOS Y
CARTAS DE LA
PROPUESTA
TECNICA

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
NOS CONFIRME QUE EN CASO DE "REQUERIR" O
MENCIONAR EN LAS BASES, 'TERMINOS Y
CONDICIONES Y/O ANEXO TECNICO MAS DE UNA
VE ALGUN DOCUMENTO O CARTA, BASTARA CON
PRESENTARLO 1 SOLA VEZ.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

23

TECNICO

MAPA
UBICACION Y
COMPROBANT
E DE
DOMICILIO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
REQUIERA COMO REQUISITO INDISPENSABLE
ADJUNTAR AL MAPA DE UBICACION, RECIBOS DE
LA COMISION FEDERAL DE ELECTRICIDAD DEL
ULTIMO ANO DE LA OPERACION DE LA CLINICA
OFERTADA. LO ANTERIOR CON EL FIN DE COTEJAR,
UBICACION DEL INMUEBLE, CONTRATO A NOMBRE
DEL LICITANTE, QUE LA CLINICA DE HEMODIALISIS
SE ENCUENTRE CON ACTIVIDADES Y
EFECTIVAMENTE ATENDIENDO PACIENTES. A SU
VEZ, ESO PERMITIRA VERIFICAR, QUE Sl CUENTA
CON SU LICENCIA SANITARIA, ESTARA PRESTANDO
UN SERVICIO DE ACUERDO A LAS LEYES
VIGENTES. EL CONSUMO DE ENERGIA, SERVIRA
PARA COTEJAR LA RELACION DEL USO DE LAS
MAQUINAS, LOS PACIENTES CONECTADOS Y UNA
EXPERIENCIA REAL, EN LA UBICACION DEL
INMUEBLE

SE ACLARA QUE EL
DOCUMENTO
NECESARIO PARA LA
EVALUACION TECNICA
ES EL MAPA DE
UBICACION GENERADA A
TRAVES DE LA
PLATAFORMA
ELECTRONICA DE
GOOGLE MAPS O
ANALOGA, DE ACUERDO
AL NUMERAL 4.2 DE
TERMINOS Y
CONDICIONES DE LA
CONVOCATORIA.

24

TECNICO

TODOS LOS
DOCUMENTOS

RESPECTO A LA FIRMA AUTOGRAFA DE LA
PROPUESTA, FAVOR DE CONFIRMAR QUE ESTA
SOLO DEBERA PRESENTARSE AL FINAL DE LOS
DOCUMENTOS, FORMATOS Y/O ANEXOS QUE ASI
LO REQUIERAN; NO SIENDO NECESARIO FIRMAR
EN LA ULTIMA HOJA DE DOCUMENTOS COMO
FOLLETOS, DOCUMENTOS OFICIALES O SIMILARES.
LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO QUE LA
TOTALIDAD DE LA PROPUESTA TANTO LEGAL,
TECNICA, ECONOMICA Y DEMAS DOCUMENTOS
QUE INTEGRAN LA PROPUESTA, IRAN
RESPALDADAS MEDIANTE LA FIRMA ELECTRONICA
ACORDE A LO REQUERIDO POR LA PLATAFORMA
COMPRASMX.

ES CORRECTA SU
APRECIACION

25

TECNICO

ANEXO T3
INCISO 1.8
CUMPLIMIENT
O DE LA NOM-
087-
SEMARNAT-
SSA1-2002

EN ARAS DE GARANTIZAR LA SALUD DEL
PACIENTE, AL SER UN SOPORTE DE VIDA,
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
CONFIRME QUE SOLO PODRAN SER ADJUDICADAS
AQUELLAS CLINICAS QUE TENGAN SUS SERVICIOS
MUNICIPALES CONTRATADOS, VIGENTES Y CON
LAS CARACTERISTICAS AMPLIAMENTE
NECESARIAS PARA GARANTIZAR LA OPERACION DE
UNA CLINICA, COMO LO SON: ELECTRICIDAD (CFE),
AGUA MUNICIPAL, DRENAJE MUNICIPAL,
RECOLECCION DE RPBI, ETC.

LOS SERVICIOS
CONTRATADOS PUEDEN
SER DE INDOLE PRIVADO

26

TECNICO

ANEXO T
INCISO 1.
CUMPLIMIENT

087-

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
PERMITA A LOS LICITANTES PRESENTAR
FACTURAS Y/O EVIDENCIAS DE LA CONTRATACION
DE UN SERVICIO DE RECOLECCION DE RPBI DEL
ULTIMO ANO PARA EVIDENCIAR EL DEBIDO

SE ACEPTA

O DE LA NO
(
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SEMARNAT- | CUMPLIMIENTO A LA NOM-087-SEMARNAT-SSA-
SSA1-2002 | 2002
EN ARAS DE GARANTIZAR LA SALUD DEL PACIENTE
Y LA CALIDAD DEL SERVICIO, SOLICITAMOS
ANEXOT3 | AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, REQUIERA
INCISO18 | COMO REQUISITO INDISPENSABLE QUE LA UNIDAD
CUMPLIMIENT | DE HEMODIALISIS OFERTADA PRESENTE NO SE ACEPTA, YA QUE
27 | TECNICO | O DE LA NOM- | EVIDENCIAS DEL TIEMPO QUE TIENE LA CLINICA | NO ES REQUISITO EN
087- DE HEMODIALISIS PRESTANDO EL SERVICIO ENEL | LAS BASES
SEMARNAT- | MUNICIPIO. POR EJEMPLO RESUMEN DE SESIONES
SSA1-2002 | OTORGADAS, CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS EN EL MUNICIPIO, FACTURAS DE
SERVICIOS, ETC.
CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 134 DE LA
CONSTITUCION, LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-003-8SA3-2010, QUE ESTABLECE LOS
REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA PARA
UNIDADES DE HEMODIALISIS, Y EL NUMERAL 1.8
DEL ANEXO T3, EN ARAS DE SALVAGUARDAR LA
INTEGRIDAD DE LOS PACIENTES, LA CLINICADE | LA EVALUACION DE LA
HEMODIALISIS Y LA COMUNIDAD AL REDEDOR DE | UNIDAD MEDICA
ANEXG T3 | ELLA SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA SUBROGADA SERA
ANEXOT2 | CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE UNA CLINICA | APEGADA AL ANEXTO T3
INCISO 1.8 | DE HEMODIALISIS QUE NO CUENTA CON RED DE | CEDULA DE
26 | TECNICO | G DE LA Now. | DRENAJE MUNICIPAL Y RED PUBLICA DE AGUA VERIFICACION DE LAS
o POTABLE NO CUMPLE CON LA NOM.-087- INSTALACIONES EN LAS
O RNAT. | SEMARNAT-SSA1-2002 Y POR ENDE CON LANOM- | UNIDADES DE
AT~ | 003-55A3-2010, TODA VEZ QUE LOS DESECHOS HEMODIALISIS
PRODUCIDOS POR LA COMBINACION DE MILES DE | SUBROGADAS Y A LAS
LITROS DE AGUA Y LOS LITROS DE SANGRE, EN | BASES DE LICITACION.
LOS CIENTOS DE TRATAMIENTOS DE HEMODIALISIS
OTORGADOS EN UN MES, IRAN A TIRARSE A UN
SITIO SIN CUIDADO COMO UNA FOSA SEPTICA, UN
POTRERO DONDE HAY ANIMALES QUE PRODUCEN
ALIMENTOS, O INCLUSIVE LA CALLE, SIENDO UN
FOCO DE INFECCIONES Y CONTAMINANTES PARA
EL MEDIO AMBIENTE.
EN ARAS DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD Y LA
SALUD DE LOS PACIENTES, SOLICITAMOS
AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS
CONFIRME QUE UNA CLINICA DE HEMODIALISIS
QUE CARECE DE CONTRATO CON LA COMISION
FEDERAL DE ELECTRICIDAD (CFE) O CUALQUIER
OTRO PROVEEDOR DEL SERVICIO DE ENERGIA | DENTRO DE LA
ELECTRICA PUBLICA, NO PUEDE CUMPLIR CON LA | EVALUACION MEDIANTE
NORMATIVA SOLICITADA EN LAS PRESENTES EL ANEXO T3 CEDULA DE
BASES, ASI COMO CON LA NOM-002-STPS-2010 VERIFICACION DE LAS
(DADO QUE LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO | INSTALACIONES EN LAS
DE LA NOM-002-STPS-2010 [PROTECCION CONTRA | UNIDADES DE
oicTaMEN | INCENDIOS] Y LA NOM-001-SEDE-2012 | HEMODIALISIS SE
DEL UIERE UNA INSTALACION ELECTRIA COMPLIMIENTO DE
20 | TECNICO | CUMPLIMIENT | FUNCIONAL Y DICTAMINADA), PUESTO QUE EN CERTIFICACION POR EL
O DE LA NOM- | DICHA NORMATIVA SE MENCIONA: 7.5 ESTABLECER | CONSEJO DE
Y DAR SEGUIMIENTO A UN PROGRAMA ANUAL DE | SALUBRIDAD GENERAL, Y
REVISION A LAS INSTALACIONES ELECTRICAS, 7.5.2 | EL CUMPLIMIENTO DE
ENTRE LOS ASPECTOS A REVISAR DENTRODEL | LAS DEMAS
PROGRAMA A QUE SE REFIERE ESTE NUMERAL, SE | DISPOSICIONES DE
DEBERAN CONSIDERAR LOS DENOMINADOS NORMATIVIDAD QUE
PUNTOS CALIENTES DE LA INSTALACION APLICA EN EL SERVICIO
ELECTRICA, 7.5.3 S| DERIVADO DE DICHA REVISION, | DE HEMODIALISIS.
SE ENCONTRARA QUE EXISTE DARO O DETERIORO
EN LAS INSTALACIONES ELECTRICAS; INCLUYENDO
PLANTAS DE ENERGIA ELECTRICA DE
EMERGENCIA, ENTRE OTROS PUNTOS. POR LO
QUE EL CARECER DE DICHO CONTRATO, PONE EN
ENTREDICH® LA VERACIDAD DEL DICTAMEN
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ACION

PRESENTADO, ASI COMO LA "OPERACION Y
PUESTA EN MARCHA" DE UNA CLINICA DE
HEMODIALISIS. PUDIENDO VERIFICAR DICHA
INFORMACION CON EL HISTORICO DE
FACTURACION DEL SERVICIO DE ENERGIA
ELECTRICA.

30

TECNICO

ANEXO 2,
TERMINOS Y
CONDICIONES
, NUMERAL5Y
ANEXO T3
NUMERAL 5.1

CON FUNDAMENTO EN EL NUMERAL 5.1 DEL ANEXO
T3, ASI COMO EN LOS LINEAMIENTOS DE
SEGURIDAD ELECTRICA DE LA NOM-001-SEDE-2012
Y LA NOM-029-STPS-2011 (MANTENIMIENTO
ELECTRICO), SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA
CONVOCANTE CONFIRME QUE DURANTE LA VISITA
DE VERIFICACION SE EVALUARA LA EXISTENCIA
OPERATIVA Y FUNCIONAL DE UNA PLANTA
ELECTRICA DE EMERGENCIA COMO REQUISITO
INDISPENSABLE PARA QUE LA CLINICA PUEDA SER
ADJUDICADA. EN CASO DE QUE DICHA PLANTA
ELECTRICA DE EMERGENCIA NO ESTE EN OPTIMA
OPERACION Y MANTENIMIENTO, LA PROPUESTA
SERA DESHECHADA

ESC ORRECTA SU
APRECIACION

31

TECNICO

ANEXO T3
INCISO 6.1 A
7T

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE,
NOS CONFIRME QUE LA CLINICA DE HEMODIALISIS
CONTRATADA, DEBERA CONTAR CON EXPERIENCIA
Y PERSONAL ACTUALMENTE CONTRATO (QUE
CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN LAS BASES DE LA
CONVOCATORIA) DEBIENDO COMPROBAR LA
VERACIDAD DE LA EXPERIENCIA DE LA CLINICA EN
LA VISITA A LAS INSTALACIONES, ASI COMO CON
LAS EVIDENCIAS PRESENTADAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LOS PUNTOS 6.1 A 7.7 DEL ANEXO
T3

ES CORRECTA SU
APRECIACION

32

TECNICO

ANEXO 2,
TERMINOS Y
CONDICIONES
., NUMERAL 5

¢ PUEDE LA CONVOCANTE INDICAR QUE
MECANISMOS DE CONTROL Y SANCION SE
APLICARIAN SI SE DEMUESTRA QUE SERVIDORES
PUBLICOS DEL IMSS AVALARON, DURANTE LA
VISITA DE VERIFICACION, INFORMACION FALSA O
INEXISTENTE SOBRE LAS CONDICIONES DE UNA
UNIDAD OFERTADA?

LAS QUE SE INDIQUEN
EN LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES
PUBLICOS

33

TECNICO

TERMINOS Y
CONDICIONES
, NUMERAL 5;
ANEXO T3 Y
ANEXO
TECNICO,
NUMERAL 6-1t

CON FUNDAMENTO EN LA NOM-004-SSA3-2012, QUE
ESTABLECE LA OBLIGATORIEDAD DEL EXPEDIENTE
CLINICO COMO DOCUMENTO LEGAL DESDE EL
PRIMER CONTACTO CON EL PACIENTE, ASI COMO
EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y EL ANEXO T3 DE
LAS BASES DE LICITACION, ;PUEDE LA
CONVOCANTE CONFIRMAR SI LA INEXISTENCIA DE
EXPEDIENTES CLINICOS EN UNIDADES OFERTADAS
QUE NO ESTAN EN OPERACION REAL, Y QUE POR
TANTO NO DOCUMENTAN SEGUIMIENTO MEDICO
ALGUNO, SERA CONSIDERADA UN
INCUMPLIMIENTO TECNICO GRAVE O CAUSA DE
DESCALIFICACION, AL EVIDENCIAR LA FALTA DE
SERVICIOS REALES DE HEMODIALISIS, LA
IMPOSIBILIDAD DE DEMOSTRAR CONTINUIDAD
MEDICA, Y UN RIESGO DIRECTO PARA LA VIDA E
INTEGRIDAD DE LOS PACIENTES?

NO ES CORRECTA LA
APRECIACION, YA QUE
EL CUMPLIMIENTO SERA
CONFORME A LA
EVALUACION MEDIANTE
ANEXO T3 CEDULA DE
VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE
HEMODIALISIS, SIN QUE
SEA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO.

34

TECNICO

TERMINOS Y
CONDICIONES
, NUMERAL 5;
ANEXO T3 Y
ANEXO
TECNICO,
NUMERAL, 6-11

DADO QUE EL EXPEDIENTE CLINICO ES UN
DOCUMENTO LEGAL OBLIGATORIO CONFORME A
LA NOM-004-SSA3-2012, Y QUE SU INEXISTENCIA
IMPLICA LA NO PRESTACION REAL DEL SERVICIO
MEDICO OFERTADO, ;PUEDE LA CONVOCANTE
PRECISAR QUE MEDIDAS DE CONTROL Y
RESPONSABILIDAD APLICAN A LOS SERVIDORES
PUBLICOS, VERIFICADORES O PERSONAL TECNICO
QUE AVALEN EL CUMPLIMIENTO DEL ANEXO T3 SIN
QUE EXISTA OPERACION CLINICA REAL NI
EVIDENCIA DOCUMENTAL MINIMA, COMO LOS
EXPEDIENTES CLINICOS, CONSIDERANDO QUE

LAS QUE SE INDIQUEN
EN LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES DE
LOS SERVIDORES
PUBLICOS
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DICHA CONDUCTA PODRIA CONSTITUIR UNA FALTA
ADMINISTRATIVA GRAVE E INCLUSO UNA
RESPONSABILIDAD PENAL POR VALIDACION
DOLOSA, OMISION O ENCUBRIMIENTO DE
INFORMACION FALSA?
CON FUNDAMENTO EN LA NOM-003-SSA3-2010, QUE
EXIGE LA PRESENCIA DE PERSONAL MEDICO
ESPECIALIZADO EN TODO MOMENTO DURANTE LA
OPERACION DE UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS, Y | LOS DOCUMENTOS
EN LA NOM-004-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LA PRESENTADOS POR LOS
RESPONSABILIDAD DIRECTA DEL PERSONAL DE LICITANTES SON
SALUD EN LA ELABORACION DE EXPEDIENTES RESPONSABILIDAD DEL
TERMINOS y | CLINICOS COMO DOCUMENTOS LEGALES, (PUEDE | MISMO, SIENDO SUJETOS
CONDICIONES | LA CONVOCANTE PRECISAR QUE CRITERIOS DE A RESPONSABILIDAD DE
NUMERALES | VERIFICACION SE APLICAN PARA CONFIRMAR QUE | ACUERDO A LA LEY DE
35 TECNICO | 51 4515 5 | EL PERSONAL MEDICO DECLARADO EN EL ANEXO | ADQUISICION
v ANEXO. T4 | T3Y EN LA PROPUESTA TECNICA DE LOS ARRENDAMIENTO Y
NUMERAL 10 | LICITANTES (ESPECIFICAMENTE EN LOS SERVICIOS DEL SECTOR
NUMERALES 4.3.11 Y 4.3.12) EFECTIVAMENTE PUBLICO Y LA LEY
LABORA EN LAS UNIDADES OFERTADAS, Y NOSE | FEDERAL
TRATA DE UNA SIMULACION DOCUMENTAL, ANTICORRUPCION EN
ESPECIALMENTE EN AQUELLAS UNIDADES QUE NO | CONTRATACIONES
SE ENCUENTRAN EN OPERACION REAL, CARECEN | PUBLICAS.
DE PACIENTES Y POR LO TANTO NO PUEDEN
ACREDITAR INTERVENCION CLINICA, CONSULTAS,
NI REGISTROS DE EXPEDIENTE ALGUNO?
EN EL MISMO TENOR DE LA PREGUNTA ANTERIOR, ;gggg&%g‘gg& L
¢ PODRIA LA CONVOCANTE ACLARAR S| LA o aleomici
SIMULACION DEL CUMPLIMIENTO CON PERSONAL | peeprieriin o o
MEDICO, MEDIANTE LA INCLUSION DE NOMBRES EN | 1o Shee S P e
TERMINOS Y | UNIDADES NO OPERATIVAS, SERA CONSIDERADA | f'becn eyl \mer e
CONDICIONES | UN ACTO DE FALSEDAD DOCUMENTAL O SOLE DO LA LR e
5 TECNICO | - NUMERALES | SIMULACION DEL SERVICIO, CON POSIBLES ADQUISIGION
4.3.11,4.3.12, 5 | IMPLICACIONES CONFORME A LA LEY GENERAL DE | ,ooEnnAMIENTO Y
YANEXO T3 | SALUD, LA LEY DE ADQUISICIONES, e T e
NUMERAL 10 | ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR i e
PUBLICO, Y EL CODIGO PENAL FEDERAL, AL FEDERAL
TRATARSE DE UN ELEMENTO ESENCIAL PARALA | ,ne oo o0 o0 e
SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EL CUMPLIMIENTO
TECNICO MINIMO? CONTRATACIONES
PUBLICAS.
RESPECTO DE LAS VISITAS A LAS INSTALACIONES
DE LOS LICITANTES QUE EL INSTITUTO REALIZARA
COMO PARTE DEL PROCESO DE EVALUACION DE
LAS PROPUESTAS PARA LA APLICACION DE LA
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
(ANEXO T3) Y DE ACUERDO CON LA NOM-003-SSA3- | EL CUMPLIMIENTO SERA
2010 Y LA NOM-001-STPS-2008, QUE ESTABLECEN | CONFORME A LA
LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA | EVALUACION MEDIANTE
ANEXO 2, MEDICA Y CONDICIONES DE SEGURIDAD ANEXO T3 CEDULA DE
37 TECNICO | TERMINOS Y | ESTRUCTURAL EN CENTROS DE TRABAJO, VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES | RESPECTIVAMENTE, ¢ PUEDE LA CONVOCANTE INSTALACIONES EN LAS
'NUMERAL 5 | CONFIRMAR S| ES CORRECTO ENTENDER QUE SI | UNIDADES DE
EL INSTITUTO VERIFICA DURANTE LAS VISITAS DE | HEMODIALISIS, SIN QUE
SUPERVISION QUE LAS INSTALACIONES DE LA SEA MOTIVO DE
UNIDAD DE HEMODIALISIS OFERTADA DESECHAMIENTO.
CORRESPONDEN AL USO DE UN INMUEBLE
ORIGINALMENTE CONSTRUIDO COMO BODEGA, SIN
ADECUACIONES ESTRUCTURALES
DOCUMENTADAS, SERA CONSIDERADO COMO
INCUMPLIMIENTQ TECNICO DURANTE LA VISITA DE
VERIFICACION?
ANEXO 2, RESPECTQ.DE LAS VISITAS A LAS INSTALACIONES | DENTRO DE LA
55 TEcNico | TERMINOS Y | DE LOS LICITANTES QUE EL INSTITUTO REALIZARA | EVALUACION MEDIANTE
CONDICIONES | COMO PARTE\DEL PROCESO DE EVALUACION DE | EL ANEXO T3 CEDULA DE
 NUMERAL 5 | LAS PROPUESTAS PARA LA APLICACION DE LA VERIFICACION DE LAS
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CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES
EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
(ANEXO T3) Y CONFORME A LA NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002 SOBRE RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS, LA NOM-
016-SSA1-1993 SOBRE CONTROL SANITARIO Y LA
NOM-001-STPS-2008, ¢ PUEDE LA CONVOCANTE
CONFIRMAR S| EL. HECHO DE QUE DURANTE LA
VISITA DE SUPERVISION, EL INSTITUTO VERIFICA
QUE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS OFERTADA SE
ENCUENTRA LOCALIZADA EN ZONAS POCO
URBANIZADAS CON PRESENCIA DE FAUNA NOCIVA
EN LAS INMEDIACIONES DE LA UNIDAD OFERTADA
SERA MOTIVO DE EVALUACION NEGATIVA O
INCUMPLIMIENTO TECNICO DURANTE LA VISITA DE
SUPERVISION A LAS INSTALACIONES (EN EL
ENTENDIDO QUE PODRIAN SIGNIFICAR UN RIESGO
PARA LA SALUD Y SEGURIDAD DE LOS
PACIENTES)?

INSTALACIONES EN LAS
UNIDADES DE
HEMODIALISIS SE
VERIFICA EL
CUMPLIMIENTO DE
CERTIFICACION POR EL
CONSEJO DE
SALUBRIDAD GENERAL,
Y EL CUMPLIMIENTO DE
LAS DEMAS
DISPOSICIONES DE
NORMATIVIDAD QUE
APLICA EN EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS

Se informa a los licitantes que cuentan con un plazo hasta de 06 (seis) horas para remitir por Compras MX, las
preguntas a las aclaraciones que consideren necesarias en relacién con las modificaciones realizadas, mediante
Compras MX.

los participanies que el evento de presentacién y apertura de proposiciones se llevara a cabo el dia 18
; 5, via COMPRASMX.

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta acta forma parte integrante de la convocatoria a la licitacién
publica. Para efectos de la nofificacién, en términos del articulo 50 de la Ley, se difundira un ejemplar de la
presente acta en la direccion electrénica: hitps://comprasmi.buengobierno.gob.ms/.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 09:35 horas, del dia, mes y
afo en que se actia.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Socidl

NOMBRE AREA N\ FIRMA

Jefa del Departamento de
Lic. Maria Jose Carrillo Capacete | Adquisicion de Bienes y Contratacion
de Servicios

Lic. Martha Angélica Gallardo Jefa del Oficina de Adquisicion de
Garcia Bienes y Contratacién de Servicios

Dra. Laura Isela Mayo Rangel

D \
Coordinadora Auxiliar del Segundo 3
Nivel }—\//

7
Y
Por el érgano Interno de Control en el Instituto Mexicano del Sequro Social

NOMBRE AREA FIRMA

Auditor del Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social oficina regional
nimero 5.

Luis Enrique Gutierrez Valadez

<
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