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En la ciudad de San Pedro Tlagquepaque, Jalisco siendo las 13:00 (trece horas) del 03 de septiembre de 2025, en la
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico sur nimero 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan,
se reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a cabo
la Adjudicacién Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados para la contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL HGZ 8% DE ESTA OOAD JALISCO, PARA EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 16 SEPTIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE 2025, de conformidad con los articulos 134 de la
Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 35 fraccion IIl, 36, 39 fraccion 11, 49, 53, 54 frac. V, 62,
65, 66, 67, 68, 69 fraccion |l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y lo
requerido en la solicitud de cotizacién.

El acto fue presidido Mira. Oralia Grajeda estrada, Titular de Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento; de
conformidad con el articulo 3, fraccion Il de su reglamento y numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Matieria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituio Mexicano del Seguro Social mediante el cual establece
que los servidores piblicos facultados para llevar a cabo los actos 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 y Equipamiento o el Jefe del Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacion
del Servicio de Hemodialisis Subrogada, mismo que se describe la necesidad de las unidades médicas, lo cual consiste en
garantizar el derecho a la salud y |a asistencia médica de proteccion de los medios de subsistencia y en la de ser instrumento
bésico para la Seguridad Social, establecido como un servicio piblico de caracter nacional para todos los trabajadores y sus
familias, y con el fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacién del servicio, considerada soporte de vida.

Debido a que el cierre presupuestal por parte de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico mediante el oficio No.
411/UDPCSG/2025/5776 con fecha del 04 de Agosto, refiere fechas limites para contrataciones, dicha fecha se establecio el
15 de agosto 2025, dado que el proceso se realiza en apego a la LAASSP y el periodo que establece, no alcanzaria para
realizar el procedimiento de licitacién debido a que la autorizacidn para realizar contrataciones se reanudo el dia 25 de agosto
mediante el oficio nimero 411/UDPCSG/2025/164, motivo por el cual se realizé el procedimiento de Adjudicacion directa
conforme al articulo 54 fraccion V.

De conformidad con el articulo 36 de la LAASSP y 75 dltimo parrafo de su reglamento Los procedimientos de contratacion,
seran electrénicos, por lo que la participacion del cotizante fue a través de la Plataforma Compras MX, misma pariicipacion
fue la nica recibida en tiempo y forma para atender las necesidades de la solicitud de cotizacién.

De las proposiciones recibidas se realizé su evaluacién técnica, econémica y legal de las cuales se determina lo siguiente.

En atencion a la fraccién | y 1l del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, a
continuacién se relacionan las proposiciones que resultaron solvenies.

De la evaluacion técnica, la cual fue realizada por el Dr. Luis Arody Pulido, Medico supervisor de Hospitales, Encargado de la
Coordinacién Auxiliar de Segundo y validada por la Dra. Sandra Judith Vazquez Avelar, Tiiular de la Coordinacion de

Prevencion y Atencion a la Salud, adscritos a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas; en términos del articulo 134
de la Constitucién Politica de los Estado Unidos Mexicanos, los articulos 47, 48 y 49 fraccion VIl de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Plblico, y el articulo 2 fraccion 1ll de su Reglamento, la cual se adjunta a la presente
acta de adjudicacion, se determina lo siguiente:
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De la evaluacién legal y econémica, realizada por la por la Lic. Martha Angélica Gallardo Garclia, Jefa de la oficina de
Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios y autorizado por la por la Lic. Maria Jose Carrillo Capacete, Jefa del
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, adscritas a la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, en los términos del articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 47,
48 y 49 fraccién VIl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico, y el articulo 2 fraccion | de su
Reglamento, se determina lo siguiente:

IOTIVO

CUMPLE CON LO
REQUERIDO EN LA

VEEDOR

IGEIA MEDICAL DEVICES S A,
DE C.V. EN PARTICIPACION

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 40

CONJUNTA CON PRODUCTOS | APROBADO | 50 c1TuD DE D@%ﬁgﬁ‘ggfgfgﬁ;&?&éﬁ i -
HOSPITALARIOS S.A. DEC.V. COTIZACION )
1. En atencion a la fraccion Il del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector

Ptiblico, a continuacién se sefiala el nombre del proveedor a quien se adjudica el contrato, de acuerdo a los
criterios previstos en |a solicitud de cotizacién, por resultar ser solventes en cuanto a las caracteristicas, técnicas,
legales y econémicas.

C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA
CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS
S.A DEC.V.

$1,807.78 $ 16,714,010.77 $  41,785026.92

De conformidad con la fraccion VI del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, a
continuacion, se sefiala, fecha, lugar y hora para la firma del contrato y presentacion de garantias.

De conformidad con el tercer parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, el proveedor adjudicado debera presentarse en la Oficina de Contratos ubicada en Periférico Sur No.
8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, C.P. 45600, San Pedro Tlaguepaque, Jalisco, el préximo 12 de septiembre de 2025
con la documentacién que a continuacién se desglosa, para estar en posibilidades de celebrar el contrato correspondiente a
través del Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, en los plazos establecidos en el articulo 67 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Piblico.

. Para Personas Fisicas debera presentar Acta de Nacimiento e Identificacién Oficial Vigente
° Para Personas Morales deberan presentar Acta constitutiva y Reformas en caso de existir.
. Copia del poder notarial en su caso.

o Identificacion oficial vigente del representante legal.

En ambos casos

o Copia del RFC de la empresa y comprobante de domicilio
o Manifiesto de no enconirarse en los supuestos del articulo 71 y 90 de la Ley.

@ Copia del registro federal de contribuyentes

o Copia del registro patronal del IMSS e INFONAVIT

. Opiniones de cumplimiento de Obligaciones en materia fiscal, Seguridad Social e INFONAVIT positivas y vigentes.

Asimismo, el proveedor adjudicado deberad eniregar garantia de cumplimiento (poliza de fianza) dentro de los 10 dias
siguiente a la fecha de la firma del contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento.

La vigencia del Contrato que en su caso se formalice sera a partir del 16 de septiembre al 31 de diciembre de 2025.

%‘ o Tlaquepaque, Jalisco.

2 025 Periférico Sur No. BOOO, Col. Santa Maria Tequepekpan)CP. =
Ao d Tel: (33) 32831240 www.imss.gob.mx
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Con base en el articulo 84 del reglamenio de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

publicado en el diario oficial de la federacién el dia 02 de junio del 2022; se sefiala lo siguiente:

NO. DE e THMONTOMIN | MONTOMAX | .o |- '
CONTRATO | FOVEEDOR DESCRIFCION | (ginivay | (SINIVA) VIGENGIR | CARANTIA
IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE | SERVICIO _—
050GYR002 gAVéﬁglpAmON ?ﬁ?@g& PARA SEFTIEMBRE (Sl
T15225-001-00 | CONJUNTA CON | HEMODIALISIS $16,714,010.77 | $41,785,026.92 gch?fés\?ERE ?(')‘L;‘S'BLE
PRODUCTOS SUBROGADA DE 2025 0
HOSPITALARIOS | PARA EL HGZ 89
SA. DEC.V.

Para efectos de notificacion términos de los articulos 49 y 50 de la Ley, se les enviara por correo electrénico un aviso

informandoles que la presente

acta se

hitps://comprasmx.buengobiemno.gob.mx/.

encuenira a su

disposicidn  en

la direccién

electrénica:

No habiendo otro asunto que tratar, siendo las 13:20 (trece horas con veinte minutos) se da por terminado este acto el dia en

que se actia, firmando al calce quienes en ella intervinieron, para los tramites a que haya lugar.

Por el Instituto Mexicano del Seguro Social

.

NOMBRE

AREA

=~ FIRMA

MTRA. ORALIA GRAJEDA ESTRADA

TITULAR DE COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

LIC. MARTHA ANGELICA GALLARDO
GARCIA

JEFA DE LA OFICINA DE ADQUISICION
DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

2025
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EVALUACION TECNICA

HEMODIA

EL PERIO e}

"NO. CIAL O DENOMINACION DEL

1 IGEIA Medical Devices S.A. de C. V. HGZ 89

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacién Binario, establecido en la invitacién a la Adjudicacion Directa Internacional
Bajo la Cobertura del Tratados, fundando y motivando las razones para aceptar o
desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis de la documentacion presentada en
dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la adjudicaciéon del
contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis6é detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la invitacién y los Anexos de
la convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:
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E) Descripcion técnica del sillon clinico

Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico E Insumos Para Hemodialis

A) Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis CUMPLE
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en
caso de optar por reprocesamiento de dializadores), CUMPLE
C) Consumibles para hemodialisis de adulto y ,
pediatrico, CUMPLE
D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares
heterologos de acuerdo con el cuadro bésico de CUMPLE
material de curacién vigente,

CUMPLE

e,

< Factura de ambulancia para dar el servicio de
traslado o contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.

CUMPLE

= Manual de procedimientos técnicos del Servicio de
Hemodialisis de la unidad en donde se establezca el
proceso de Atencion at paciente.

CUMPLE

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

CUMPLE

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

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

CUMPLE

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 que cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

CUMPLE

2025
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* Registros Sanitarios
-excepcion de

establecido en 7

. Numero de registro, prérroga o modificacion CUMPLE
Titular del registro CUMPLE
« Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
« Indicaciones de uso y/o descripcion. - CUMPLE
* Modelo(s). CUMPLE
« Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE
= Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor CUMPLE
pubnco que Ia emlte

En caso de que el Reglstro' Sanitario no se encuentre dentro del periodo de wgenc:a de 5 aﬁos conforme al amcuio
376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentat:

. Copia simple del Registro Sanitario sometido a

prérroga. CUMPLE
« Copia simple del acuse de recibo del framite de
prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la CUMPLE

COFEPRIS.

« Para aquellos casos en el que los equipos y bienes
de consumo ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listade de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de CUMPLE
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.

Dalas MM LI e

» Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y

de responsable Sanitario ante la COFEPRIS CUMPLE 23743325_5_1 4 L
actualizado de la unidad de hemodiélisis
subrogada de hemodialisis. (2)::;!_?8321__E_1 0C

» Certificado de especializacion, y cédula profesional
del (los) médico(s) nefrélogo(s) que quedara(n) como |  CUMPLE

responsable(s) de la unidad de hemodialisis que -] .
coticen. T i

?g‘/ )} 237482:3':_%1 6_1_
¥

| (38)/36683000 www.imss gob.mx

23748329_E_15_N
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« Copia de ios ceriificados de especialidad 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 atencién médica o unidad de hemodialisis
certificada, para el caso de las enfermeras

CUMPLE

23748335_E_16_3_
ENFER
23748336_E_16_4_
1_ENFER
23748337_E_16_4_
2 ENFER

« Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

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

CUMPLE

23748736_F_18 C
TV

« Copia simple del certificado de libre venta vigente
emitido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el que se sefiale
que los equipos y bienes de consumo necesarios
para la prestacion del servicio pueden ser usados sin
restriccién de uso en el pais de origen, acompaiiado
de traduccion simple al espafriol

CUMPLE

» Documento emitido por el secretario del Cansejo de
Salubridad General en el que conste que cada una
de la (s) unidad (es) de hemaodialisis 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.

CUMPLE

23748722_E 19 C
SG

« Escrito por parte del participante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién 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

CUMPLE

— [ Integralen el pafs de origen y que los bienes no

:
E
]

correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan
las leyendas “"only export” ni “only investigation”, se
encuentran descontinuados o no se autoriza su uso
en el pais de origen.

« Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y
bienes de consumo) que usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas médicas tipo 1 y Il
gue sean reconocidas por organismos
internacionales comao la FDA y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante

CU@I:E’:Z:

2025

Al de .
La Mujer
indigena

Beligario Dominguez No. 1000,




Gobiernode | (%
- | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco g @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCHAL

los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos que
hayan presentado alerta médica el licitante debera
adjuntar a este escrito el alta o resolucion de la
misma.

» Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de
Hemodiélisis. En plataforma elecirénica de Google
Maps: en el que se indique claramente que la unidad
de hemodialisis subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia ferrestre méxima de 45
kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
prestaré los servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leén, 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.

CUMPLE

s Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a la
Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién
contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece la secretaria de trabajo y
Previsién Social. '

CUMPLE

« Acreditacion del Programa Interno de Proteccion
Civil, en los términos establecidos y reglamentados
por la autoridad de Proteccion Civil estatal o
municipal, segun corresponda por la ubicacion
geografica del inmueble

CUMPLE

Lo anterior en observancia al Articulo 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas, y de
conformidad con los Articulos 33, 35 fraccion Ill, 36, 37 y 39 fraccion II, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de

2025 (LAASSP), 73 del Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia.

El cotizante IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V de acuerdo con la revisién documental y los resultados de
la evaluacion técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en la convocatoria No. AA-50-GYR-

050GYR002-T-152-2025.

-

A
Validé %éi;
Dra. Sandra Judit quez Avelar
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No existen proveedores con esta
busqueda: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE
cv

Directorio de Licitantes, Proveedores y Coniratistas sancicnados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar confratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Pablica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consuita, cuyo objeto es facilitar el acceso a los dalos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electrénicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no

genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Blsqueda por:

Proveedor y Contratista v
Tipo de Sancién:

Seleccione una opcion v
Seleceione al proveedor y contralisla

IGEIA MEDICAL DEVICES SADE CV

Proveedory Procedimiento Ley
Contratista Investigacién Administrative infringida

0-00f0 « ¢ y »

La informacion aquf contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de los Organos Internos de Control de la
ambito de su respectiva competencia, asl como de |la Direccidn General de Controversias y Sanciones en Contrataciong

debera dirigirse a la autoridad que en la Ficha Técnica se senala comao responsable de la misma.

Expontay

Monto de fa Periodo de Ficha
Multa Inhabilitacién Téenica
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