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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADODS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

En la ciudad de San Pedro Tlaguepaque, Jalisco siendo las 09:30 horas, del 17 de diciembre del 2025, en la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico Sur niimero 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, se reunieron los
servidores publicos y demds personas cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con objeto de llevar a
cabo la junta de aclaraciones a la convocatoria a la invitacién indicada al rubro, de acuerdo a lo previsto en los articulos 35
fraccién 1, 36, 39 fraccion 11, 43, 44 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 45, 46 y 77 del
Reglamento de la Ley asi como del numeral 4 de la convocatoria a la Licitacion.

El acto fue presidido por la Lic. Martha Angelica Gallardo Garcia, Jefa de la Oficina de Adquisicién de bienes y contratacion de
Servicios, servidor ptiblico designado por la convocante mediante oficio 14A660611000/105/2025 suscrito por el Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, de conformidad con el articulo 3 fraccién 11 de su reglamento al 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 actualizadas al mes de octubre de 2023, y a los puntos 8 y 10 de las funciones sustantivas de las dreas a su
cargo conforme el manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, mediante el cual establece que los
servidores publicos facultados para llevar a cabo los actos de los procedimientos de contratacién, suscribir los diversos
documentos que se deriven de éstos y realizar las notificaciones, serd el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, el
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento o el Jefe del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios.

El funcionario publico que preside el presente acto, fue asistido por el Dr. Luis Arody Pulido, Medico Supervisor de Hospitales
de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, como drea técnica quien solventa las preguntas de carécter técnico y el
representante del drea contratante de la Oficina de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, quien solventa las
preguntas de caracter administrativo, cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta.

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 |a Ley, |as solicitudes de aclaracién a la convocatoria y el escrito de interés en participar, a través
de Compras MX, de las siguientes personas:

Numero NOMBRE DEL LICITANTE: NUMERQ DE PREGUNTAS
1 CARINT, S.A. DE C.V. 4
No.de | Tipode | Secciéndela .l';iléi 8 SRl ReAbussta

pregunta | aclaracién | convocatoria ; < o i
"SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE QUE SE ELIMINE EL REQUISITO DE
CONTAR CON LA CERTIFICACIGN DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GEMERAL
(CSG), ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA PRESENTE LICITACION.

LO ANTERIOR SE FUNDAMENTA EN QUE DICHA CERTIFICACION SE
ENCUENTRA SUSPENDIDA OFICIALMENTE, CONFORME AL ACUERDO CCAM i;éﬁ:l’;" SIL'jN EME?CREI% DEEEZJRQ
298/31,10,2024/55, EMITIDO POR EL PROPIO CONSEJO ¥ PUBLICADO EL 30

PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL
DE MAYO DE 2024 EN SU PORTAL OFICIAL: T i o
HTTPS://WWW, GO B.MX/CSG/ACCIONES-Y-PROGRAMAS/MODELO-UNICO-

DE DAR SEGUIMIENTO AL PROCESO DE
TERMINOS ¥ DE-EVALUACION-DE-LA-CALIDAD -
, CERTIFICACION CORRESPONDIENTE EN
! TEENICT SONDICIDNES CUANTO SE REANUDRE LA RECEPCION
4220, PAGINAGS | DICHA SUSPENSION IMPOSIBILITA EL CUMPLIMIENTO DEL ReQuistro | o o= 2n PR M4 o el
REFERIDO, AL NO ESTAR HABILITADA ACTUALMENTE LA RECEPCION DE
NUEVAS SOLICITUDES DE CERTIFICACIGN CONSEIQIDE SALLIBRIDAD GENERAL O

' LA SOLICITUD QUE SE REALIZO EL

EN SU CASO, SOLICITAMOS QUE SE PERMITA A LOS LICITANTES EEQQ’EEAGG';ARA EL  RREEESH
PRESENTAR UN ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL CUAL '
MANIFIESTEN SU COMPROMISO DE DAR SEGUIMIENTO AL PROCESO DE
CERTIFICACION CORRESPONDIENTE EN CUANTO SE REANUDE LA
RECEPCION DE SOLICITUDES POR PARTE DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD

GENERAL."
"A) SISTEMA DE INFORMACION ¥ MENSAJERIA HL7 DEL SERVICIO MEDICO | SE DE DEBE APEGAR A LAS BASES DE
DE HEMODIALISIS SUBROGADA. LICITACION,  EL{LOS)  LICITANTE(S)

CON RELACION A LA "SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
ENVID DE MENSAJERIA HL7, ANEXO TI 17, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE

ADJUDICADO {S) DEBERA(N) SOLICITAR
POR ESCRITO, ANEXO T1 1 (Tl UNO)

2 TECNICO ANEXO TECNICO, | QUE: “PARA ESTA LICITACION, SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE | “SOLICITUD DE PRUEBAS DE
PAG 50 PROVEEDORES QUE ESTEN PRESTANDO EL SERVICIO Y HAYAN CUMPLIDO | FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE
PREVIAMENTE CON LO DESCRITO ANTERIORMENTE A SATISFACCION DEL [ MENSAJERIA  HL7", UNA CITA DE
INSTITUTC (Y POR LQ TANTO QUE EXISTA CONTINUIDAD EN EL MISMQ), | PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO
MO SERA APLICABLE EL PLAZO MENCIONADO, POR LO CUAL DEBERA | DE MENSAJERIA HL7 PARA SU SISTEMA
PRESENTAR LA DOCUMENTACION ANTERIORMENTE VALIDADA"." DE INFORMACION.
TERMINOS ¥ SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRMEN SI, | SE DEBE APEGAR A LAS BASES DE
3 TECNICO CONDICIONES 4.2 I?ARA DAR CUMPLIMIENTO AL REQUISITO ESTABLECIDO, BASTARA LICITACIQI'\L COMQ PARTE DE LA
PAGINA 67 UNICAMENTE LA PRESENTACION DEL ESCRITO DE MANIFESTACION | EVALUACION TECNICA, EL INSTITUTO
MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE DECLARE QUE CUMPLE CON LOS | VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE
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E ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

No. de Tippde | Secciéndela | - e - o -
pregunta | aclaracién | convocatoria : i mﬂﬂ‘ﬂ ReApueste

‘ REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES) “CEDULA DE|[TODOS Y CADA UNO DE LOS
‘ VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE | REQUISITOS SENALADOS EN EL ANEXO
HEMODIALISIS SUBROGADAS”, SIN QUE SEA NECESARIO ADJUNTAR | T3 (T TRES) CEDULA DE VERIFICACION
SOPORTE DOCUMENTAL NI FOTOGRAFICO EN LA ETAPA DE| DE LAS INSTALACIONES EN LAS
PRESENTACION DE PROPOSICIONES, UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA, A CARGO DEL PERSONAL
DESIGNADO POR ODAD,

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR
ESCRITO DE MANIFESTACION DE QUE
CUMPLE CON  LOS  REQUISITOS
SERALADOS EN EL ANEXO T3 (T TRES)
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS, CON SU
RESPECTIVO SOPORTE DOCUMENTAL Y
FOTOGRAFICO, DE TODOS LOS
CONCEPTOS Y  APARTADOS QUE
INTEGRAN EL CITADO ANEXO (EXCEPTO
CUANDO ESTEN MARCADOS COMO (O)
DE OPCIONALES,).

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE HABILITAR MAS CASILLAS EN | SE HABILITAN MAS CAMPOS EN LA

4 TECNICO COMPRA MX

DOCUEMNTACION TECNICA EN COMPRA MX PLATAFORMA DE COMPRAS MX
Numero | NOMBRE DEL LICITANTE: ' - NUMERO DE PREGLINTAS
': 2 HSO, S. DER.L. DE C.V. 6
No. de|Tipo . de| ‘

e ‘ | Respuesta -

; pregunta | aclaracidh Ay, s s
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO QUE

1 LEGAL - ADMINISTRATIVA ANEXO NUMERO 06 | MI REPRESENTADA NO PARTICIPE EN PARTICIPACION CONJUNTA, NOS SE ACEPTA

(SEIS) PERMITA PRESENTAR EL ANEXO NUMERC 06 CON LA LEYENDA NO
APLICA
AEXD T3, T4, TB, | S e e Tobs, T10 SON DE CARACTER
2 LEGAL - SRMINISTRATIVA ::0 T8, T3, TEBIS, | \FORMATIVO, POR LO QUE NO ES NECESARIO PRESENTARLOS EN ESCORRECTO
NUESTRA PROPUESTA TECNICA Y/O LEGAL/ADMINISTRATIVA
| SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS INDIQUE QUE
: ANEXO I, Ti2, TI3, | LOS ANEXOS TI1, TI2, TI3, TI4, Ti5 SON DE CARACTER INFORMATIVO, | Lo onor o

2 EEGRL=ADMINITRATIV Ti4, TI5 POR LO QUE NO ES NECESARIO PRESENTARLOS EN NUESTRA
PROPUESTA TECNICA Y/O LEGAL/ADMINISTRATIVA
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA [ SE ACEPTA, LA OPINION IMSS SU
PRESENTAR OPINIONES IMSS, SAT, E INFONAVIT CON FECHA A | VIGENCIA ES DE 15 DIAS HABILES,

| 4 LEGAL - ADMINISTRATIVA | INCISOS U, V, W APARTIR QUE SE PUBLICO EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE [ LAS OPINIONES SAT E INFONAVIT
i LICITACION SON 30 DIAS NATURALES SU
VIGENCIA,

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN CASO DE
CAMBIAR LAS FECHAS DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPUESTAS
NOS PERMITA PRESENTAR ESCRITOS Y/O FORMATO CON LA FECHA
ORIGINAL

5 LEGAL - ADMINISTRATIVA | BASES T16 SE ACEPTA

APEGARSE A LAS BASES DE
LICITACION “LEL(LOS) LICITANTE
(S) DEBERA{N) LLEVAR A CABO LA
INSTALACION Y PUESTA EN
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A EL AREA CONVOCANTE, CONSIDERAR | OPERACION DEL SISTEMA DE
2. PRUEBAS DE | EL PLAZO DE 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DEL | INFORMACION QUE ACREDITO
EVALUACION  DEL | FALLO, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE INSTALACION Y PUESTA | LAS ~ PRUEBAS  FUNCIONALES

8 TECKICO SISTEMA DE | EN OPERACION DEL SISTEMA DE INFORMACION, YA QUE ES | SENALADAS EN EL PUNTO
INFORMACION NECESARIO TENER EN CUENTA LOS TRAMITES Y ADECUACIONES | ANTERIOR, PARA OTORGAR EL
NECESARIAS, PREVIO A MONTAR TODO EL SERVICIO, SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA,
CONFORME A LAS
! CARACTERISTICAS Y  PLAZOS
: ESTABLECIDOS.
B
7 Numero | NOMBRE DEL LICITANTE: RENLRE A Al e % NUMERO DE PREGUNTAS
3 IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. 53
No. de Tipo de | Seccléndeta | Reapiissts
| pregunta aclaracién convocatoria | ki : : i :
| . "EN RELACION AL ANEXO TECNICO INCISO A - "SE ENCUENTRE | DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO
! TEGNIED ANEXQTECNICO | -coricicADA POR EL CONSEJO DE SLAUBRIDAD GENERAL O EN | BAO PROTESTA DE _DECIR
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

No. de
pregunta

Tipo de: Secclén de la
aclaracién convocatoria

Respuiesta

PROCESO DE CERTIFICACION POR DICHO CONSEJO..". EN LA
PUBLICACION DEL DOF DEL PASADO 29 DE JUNIO DE 2023 EL
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, SENALA UN NUEVO MODELO DE
CALIDAD ¥ UN NUEVO PROCESO PARA PODERSE INSCRIBIR A ESTE
MODELO (MUEC), MISMO QUE FUE MODIFICADO RECIENTEMENTE ¥
MEDIANTE UNA PUBLICACION DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD
GEMERAL, 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 COMPOETENCIA,

VERDAD, EN EL CUAL
MANIFIESTEN SU COMPROMISO
DE DAR SEGUIMIENTO AL
PROCESO DE  CERTIFICACION
CORRESPONDIENTE EN CUANTO
SE REANUDE LA RECEPCION DE
SOLICITUDES POR PARTE DEL
CONSEJ0O  DE  SALUBRIDAD
GENERAL

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE SE CONFIRME QUE DE
ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL APARTADO "RESPONSABILIDADES
DEL INSTITUTO" EN EL NUMERAL 5, DONDE SE MENCIONA "5, A
TRAVES DE PERSONAL AUTORIZADO POR EL INSTITUTO, REALIZARA
VISITAS DE SUPERVISION A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
TECNICO ANEXO TECNICO | SUBROGADA, A EFECTO DE VERIFICAR LA DEBIDA PRESTACION DEL
SERVICIO EN FORMA INTEGRAL, ININTERRUMPIDA A LO DESCRITO EN
EL ANEXQ T4 (T-CUATRO) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, DEL PRESENTE DOCUMENTO,"; SOLO
LA CEDULA T4 PODRA SER REALIZADA COMO SUPERVISION DURANTE
EL CONTRATO

SE CONFIRMA 5U APRECIACION

SE SOLICITA AM!;ELEMENTE A LA CONVOCANTE SE ACLARE DE
DESCRITO EN EI. APAK'F’ADD E’RESI’ﬂI‘JSJ'\EIL]I?.'Al)liS

TECNICO ANEXO TECNICO

: ACUNAG o
ACTENTE SUBROGADD SEA mvum ‘A LA UNIDAD DE
¥ NO CUENTE CON EL ESQUEMA DE VACUNACION

AL INGRESAR AL PACIENTE EN
PROGRAMA DE HEMODIALISIS
EXTRAMUROS SE ENVIARA AL
DEPARTAMENTO DE
EPIDEMIOLOGIA (SALUD
PUBLICA) PARA LA VACUNACION
INICIAL Y PROGRAMACION DE LA
SEGUNDA DOSIS.

IX.CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, DICE: EL
SERVICIO DEBERA CONTAR CON AL MENOS UNA ENFERMERA POR
CADA 3 (TRES) MAQUINAS DE HEMODIALISIS,

TOMANDO EN CUENTA LO SOLICITADO POR LA CONVOCANTE DE 310
TECNICO ANEXO TECNICO MAQUINAS PARA ESTE EVENTO, SOLICITAMOS AMABLEMENTE
INDICARNOS 51 PARA DAR CUMPLIMENTO AL PUNTO ANTERIOR
BASTARA CON PRESENTAR EL MINIMO INDISPENSABLE DE
DOCUMENTOS PARA OPERAR ESAS 310 MAQUINAS, QUE EN ESTE
CASO SERIA DE 98 EXPEDJIENTES DE ENFERMEROS, FAVOR DE
CONFIRMAR,

NO SE ACEPTA, APEGARSE A LAS
BASES IX. CARACTERISTICAS DE
LA UNIDAD DE HEMODIALISIS,
DICE:  EL SERVICIO DEBERA
CONTAR CON AL MENOS UNA
ENFERMERA POR CADA 3 (TRES)
MAQUINAS DE HEMODIALISIS,

DICE: 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
ANEXO TECNICO. A) | SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA PRESCRIPCION INICIAL

LA UNIDAD DE DE DOSIS DE HEMODIALISIS AL MOMENTO DEL INGRESQO DEL
TECNICO HEMODIALISIS PACIENTE AL SERVICIO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. EN CASO DE
SUBROGADA DEBERA | NO CONTAR CON LA PRESCRIPCION INICIAL DE DOSIS DE
CUMPLIR. INCISO 14 | 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.

ES CORRECTA SU APRECIACION

DICE: 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.

ANSE:F?V]T;C%IEE‘ L1 soLiciTAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE PARA DAR
TECNICO PACIENTE NUMERAL | CUMPLIMIENTO A ESTE PUNTO, BASTARA CON LA COLOCACION DE

i UN CATETER VASCULAR TUNELIZADO, FISTULA ARTERIOVENOSA

: NATIVA O PROTESICA, ASI MISMO FAVOR DE ACLARAR QUE ES
COMPETENCIA DEL MEDICO NEFRGLOGO DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SUBROGADA LA DECISION DEL TIPO DE ACCESO
VASCULAR DEFINITIVO IDONEQ PARA EL PACIENTE, DE ACUERDO A SU
CRITERIO MEDICO Y EVALUACION CLENICA,

ES CORRECTA SU APRECIACION

DICE; LA TRANSICION DEL ACCESO VASCULAR TEMPORAL A UN
ANEXO TECNICO. 1. | ACCESO VASCULAR DEFINITIVO NO SEBERA SER MAYOR A LOS 3
SERVICIOS AL MESES DE HABER INGRESADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

PACIENTE, NUMERAL | SUBROGADA.
1,

TECNICO

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR,QUE EN
> 7

DICHO INCUMPLIMIENTO POR
NEGATIVA DE COLOCACION DE
UN ACCESO VASCULAR
DEFINITIVO POR PARTE DEL
PACIENTE NO SERA CAUSAL DE
DEDUCTIVA PARA EL PROVEEDOR
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= s Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y contratacién de Servicios
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Nao. LA-50- GYR-050GYROD2-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026
No. de TlPD de Secclén d&,'!' M[ﬂ“ﬂéﬂ Respuesta
pregunta aclaracién convocataria
CASO DE QUE EL PACIENTE SE NIEGUE A LA COLOCACION DE UN | ADJUDICADO SIEMPRE ¥ CUANDO
ACCESO VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO | SE CUENTE CON LA EVIDENCIA DE
DE LA UNIDAD SUBROGADA BASTARA CON FIRMAR LA DEBIDA CARTA | NEGATIVA MEDIANTE CARTA DE
DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE NEGATIVA A LA ATENCION, | CONSENTIMIENTO INFORMADO
DADO QUE UNO DE LOS DERECHOS UNIVERSALES DE LOS PACIENTES | DEL PACIENTE. DICHA NEGATIVA
ES MEGARSE A RECIBIR ATENCION MEDICA Y EL PERSONAL MEDICO | NO TENDRA VENCIMIENTO, PERO
DE LA UNIDAD SUBROGADA NO PUEDE OBLIGAR A UN PACIENTE A | CUANDO EL PACIENTE SOLICITE
SOMETERSE A UN PROCEDIMIENTO CON EL CUAL NO ESTA DE | EL PROCEDIMIENTO  SE DEBE
ACUERDO. SOLICITAMOS QUE DICHO INCUMPLIMIENTO POR | REALIZAR LA COLOCACION
NEGATIVA DE COLOCACION DE UN ACCESO YASCULAR DEFINITIVO | INMEDIATA
POR PARTE DEL PACIENTE NO SEA CAUSAL DE DEDUCTIVA 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,
DICE: 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; ENVIAR A SU MEDICO TRATANTE
) AN:;?VI gﬁ)";‘gf' I | sOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR COMO SE ELUE“QJ‘;TL"'SMF;S:RELELC%’;;:]% S;
8 TECNICO PACIENTE. NUMERAL PROCEDERA EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE NO CUENTE CON LAS | o™ e DEeimvo
i CONDICIONES CLINICAS OPTIMAS PARA LA COLOCACION DE UN PARA SU VALGRACION DEL CASO
: ACCESQ VASCULAR DEFINITIVO EN EL LAPSO DE TIEMPO | |\ cere b el evpEDIENTE
ESTABLECIDO DE 3 MESES Y QUE SOMETERLO A DICHD '
PROCEDIMIENTO PUDIERA RESULTAR EN COMPLICACIONES QUE
DETRIMENTEN EN MAYOR MEDIDA SU SALUD O INCLUSQ PONER EN
RIESGO SU VIDA.
DICE. EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO | = chARECTA g” ’LPIRECIACIDN'
SUBROGADO SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO tgi BSEETLE QUIENES QUE;
VASCULAR FUNCIONAL ¥ SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA GRUERIQIDEL LA
UNIDAD SUBROGADA,
PRESTACION DEL SERVICIO. REQUIERAN EVALAUACION EN
ANEXO TECNICO. 1, | SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE AL TRATARSE DE | Jo-co™ oo ™ Deaenan ser
5 st SERVICIOSAL | COMPLICACIONES DE UN ACCESO VASCULAR TIPO FISTULA | poon o 55 U:?DAD SDE
PACIENTE, NUMERAL | ARTERIOVENOSA QUE REQUIERA DESMANTELAMIENTO ESTE SERA| o oo nn QUIEN EVALUARA EL
2, REALIZADO POR LA UNIDAD HOSPITALARIA DEL IMSS [ - o 7™ ™oy oot e
CORRESPONDIENTE YA QUE ES UN PROCEDIMIENTO QUE REQUIERE | ~'on e o™y pncn
ATENCION DE TERCER NIVEL, FUERA DEL PARAMETRO DE| oo ™0 0 0\ hocE i
HEMODIALISIS Y FUERA DE LOS PRIVILEGIOS DE LA LICENCIA| oo it A D;L
SANITARIA FEDERAL QUE OSTENTA LA UNIDAD DE HEMODIALISIS, el dng
DICE. EL LICITANTE ADJUDICADO PRESTADOR DEL SERVICIO
SUBROGADC SERA RESPONSABLE DE MANTENER UN ACCESO | ES CORRECTO, EN CASO DE
ANEXOTECNICO. 1, | VASCULAR FUNCIONAL Y SIN COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA | AGOTAMIENTO  VASCULAR  EL
10 TECNICO SERVICIOS AL PRESTACION DEL SERVICIO. PACIENTE SERA REFERIDO A SU
PACIENTE. NUMERAL | SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN | UNIDAD MEDICA
2, CASO DE AGOTAMIENTO VASCULAR EL PACIENTE SERA REFERIDO A SU | CORRESPONDIENTE PARA
UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE PARA DETERMINAR LA | DETERMINAR LA SITUACION,
SITUACION
DICE: SE ACLARA QUE PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE
URGENCIA, SERAN EN CONDICIONES HEMODINAMICAMENTE
ESTABLES. SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
ESTABLECER QUE PARA LA ATENCION DE PACIENTES EMBARAZADAS
ANEXO TECNICO.I. | SOLO PODRAN SER ENVIADAS AQUELLAS QUE SE ENCUENTREN | SE ENVIARAN PACIENTES
" T SERVICIOS AL ESTABLES ¥ NO PODRAN SER MANEJADAS DENTRO DE LAS CLINICAS | EMBARAZADAS ESTABLES
PACIENTE. NUMERAL | DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS POSTERIOR A LA SEMANA 20 DEL | INDEPENDIENTEMENTE DE LA
3, EMBARAZO ESTO POR LOS RIESGOS INHERENTES  DE | EDAD GESTACIONAL.
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 DENTRO DE LOS HORARIOS DE ATENCION,
DICE: LA ADECUACION DE LA SESION DE HEMODIALISIS SE DEBERA
REALIZAR MENSUALMENTE, EN FORMA INDIVIDUALIZADA PARA CADA
PACIENTE ¥ SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
QUIMICOS Y BIOQUIMICOS....
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR SI ES f;ST#lfP(I)CO TR:ET;:”E DEt
ANEXO TECNICO1V, | RESPONSABILIDAD DEL IMSS © DEL LICITANTE ADJUDICADO | oococani e ne” REALIZAR LA
1z TEEica ADECUACION DE LA | REALIZAR ESTA ADECUACION MENSUAL. AS{ MISMO ACLARAR QUE | Loocoonian’y CAMBIOS EN
SESION DE LOS PARAMETROS DE KT/ Y URR SON UNA META ¥ SU ALCANCE NO | ™t B man e biaLisis
HEMODIALISIS. DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE LA CALIDAD DE LA TERAPIA DE | 1o rononcn) ToaraMIENTO DE
HEMODIALISIS SINO QUE ES MULTIFACTORIAL INCLUYENDO | oo, oo
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.
13 TECNICO ANEXO TECNICOVI, | DICE: EN EL CASO DE LOS ACCESOS VASCULARES EL JNSTITUTO SERA | ES CORRECTO, EN CASO DE QUE
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MéXlCU é".))\‘j ”.' ; ‘\‘:::;JMD“' SEGURO SOCIAL Jefatura de Servicios Administrativos
- = Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamiento
pepartamento de Adquisicién de Bienes y contratacién de Servicias
ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.
No. de Tipode Secciénde la e T
; Aclaraclén Respuesta
pregunta aclaracién convocatoria
RESPONSABILIDADES | RESPONSABLE DE ENVIAR DE MANERA INICIAL AL PACIENTE A LA | EL PACIENTE SEA ENVIADD A LA
DEL INSTITUTO. | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN ACCESO VASCULAR | UNIDAD ~ DE  HEMODIALISIS
NUMERAL 8 TEMPORAL O DEFINITIVO FUNCIONAL. SOLICITAMOS AMABLEMENTE | SUBROGADA CON UN ACCESO
A LA CONVOCANTE ACLARAR QUE EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA | VASCULAR DISFUNCIONAL ESTE
ENVIADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN | SERA REFERIDG A SU UNIDAD
ACCESO VASCULAR DISFUNCIONAL ESTE SERA REFERIDO A SU | MEDICA PARA QUE SE REALICE LA
UNIDAD MEDICA PARA QUE SE REALICE LA CORRECCION NECESARIA | CORRECCION NECESARIA
PARA LOGRAR UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL Y PUEDA
ENTONCES INICIAR LA TERAPIA DE HEMODIALISIS CON EL
PROVEEDOR ADJUDICADO.
CARACTERéiHCAS DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS EN DONDE SE
SUBROGARA EL SERVICIO. PERSONAL, DICE: EL RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS DEBERA SER UN MEDICO ESPECIALISTA EN | NO SE ACEPTA. EL RESPONSABLE
NEFROLOGIA, CON CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, CEDULA E:E "é‘ UN”JE':E BIEDE i” Uy
PROFESIONAL, EL HORARIO EN QUE SE DEBERA ENCONTRAR EN LA NEERIO?DGTA 5 ;Eg;"f;ESENTiﬁ
ANEXOTECNICO, Ix, | UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA SE ACORDARA CON LAS | cepmoicang o W
14 TECNICO O ey Q% | AUTORIDADES DEL OOAD /UMAE QUE LE CORRESPONDE. et bE NGt
; SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE | it 0 F L E
PARA DAR CUMPLIMIENTQ AL CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION, SE | Cco o Do B it
PODRA PRESENTAR CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: | (/oo 2ot =0 o cmfssjé
CERTIFICADO Y/O DIPLOMA DE LA INSTITUCION EN LA CUAL REALIZO ¥ :
LA ESPECIALIDAD Y/0 TITULO DE ESPECIALIDAD /0 CERTIFICADO | MEXICANO DE NEFROLOGIA
POR EL CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA.
SE SOLICITA A LA CONVOCANTE ACLARAR QUE SI UN PACIENTE ES
ENVIADO COMO PACIENTE EN HEMODIALISIS TEMPORAL MIENTRAS
ANEXOTECNICO, | SU HOA DE SUBROGACION SIGA MENCIONANDO QUE NO
ALAUNIDADEDE | e e P aARe CAMSIO' A LN, ALCESD
15 TECNICO su;fggélfﬁéfm VASCULAR PERMANENTE, Y EN CASO DE QUE ESTE CAMBIE A SER UN | => CORRECTASU APRECIACION
BROGADA Dot | 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, ;S CORRECTA
NUESTRA APRECIACION?
ANEXO TECNICO LLA | SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE SI EN CASO
UNIDAD DE DE DESCOMEXION ANTICIPADA DE LA SESION POR PETICION DEL i
o~ o HEMODIALISIS | PACIENTE LA FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR, E'L“A';:‘A SRDTAL:\”EDISQS . ;:Eggaj
SUBROGADA DEBERA | DEBERA PLASMARSE EN LA NOTA MEDICA O EN UN FORMATO | oot
OFRECERLOS | ESPECIFICO PARA LA DESCONEXION ANTICIPADA. -
SIGUIENTE
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME SI EN | SOLO  DE  CONSIDERARSE
ANEXOTECNICO LA | CASO DE QUE SE RECIBA A UN PACIENTE CON CRITERIOS DE| URGENCIA  DIALITICA DESE
b URGENCIA DIALITICA SIN FORMATO DE VIGENCIA ACTUALIZADO Y | SOLICITARSE A LA UMF LA
] o e | DEBIDAMENTE REQUISITADO, ESTE DEBERA SER ENVIADO A SU | VERIFICACIGN DE LAVIGENCIA LA
17 TECNICO RIS <4 | UNIDAD MEDICA CON DOCUMENTO DE REFERENCIA CUAL PUEDE ENVIARSE DE
st FORMA  ELECTRONICA ¥
SIGUIENTE POSTERIORMENTE LA UNIDAD
MEDICO HOSPITALARIA DEBE
CORREGIR EL FORMATO.
ANEXO TECNICO LLA | SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE
UNIDAD DE CUANDO LA UNIDAD MEDICA ENVIA AL PACIENTE A SU TRATAMIENTO
HEMODIALISIS | DE HEMODIALISIS Y NO PRESENTA LA SOLICITUD DE SUBROGACION
18 TECNICO SUBROGADA DEBERA | (4-30-2/03), DERIVADO DE QUE LA UNIDAD MEDICA NO LA LIBERG N | ¢ ACEPTA
OFRECERLOS | TIEMPO ¥ FORMA, ESTE SERA ENVIADO A SU UNIDAD MEDICA HASTA
SIGUIENTE QUE PRESENTE EL DOCUMENTO VIGENTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARAR COMO SE | DICHO INCUMPLIMIENTO POR
PROCEDERA EN EL CASO DE QUE EL PACIENTE SE NIEGUE A LA [ NEGATIVA DE COLOCACION DE
COLOCACION DE UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE DEL [ UN  ACCESO  VASCULAR
PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD SUBROGADA DADO QUE UNG DE | DEFINITIVO POR  PARTE  DEL
LOS DERECHOS UNIVERSALES DE LOS PACIENTES ES NEGARSE A | PACIENTE NO SERA CAUSAL DE
ANEXO TECNICO LLA | RECIEIR ATENCIGN MEDICA ¥ EL PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD | DEDUCTIVA PARA EL PROVEEDOR
UNIDAD DE SUBROGADA NO PUEDE OBLIGAR A UN PACIENTE A SOMETERSE A UN | ADJUDICADO SIEMPRE Y CUANDO
i . HEMODIALISIS | PROCEDIMIENTO CON EL CUAL NO ESTA DE ACUERDO, SOLICITAMOS | SE CUENTE CON LA EVIDENCIA DE
SUBROGADA DEBERA | QUE DICHO INCUMPLIMIENTO POR NEGATIVA DE COLOCACION DE | NEGATIVA MEDIANTE CARTA DE
OFRECER LOS UN ACCESO VASCULAR DEFINITIVO POR PARTE DEL PACIENTE NO SEA | CONSENTIMIENTO  INFORMADO
SIGUIENTE CAUSAL DE DEDUCTIVA PARA EL PROVEEDOR ADJUDICADO Y QUE SE | DEL PACIENTE. DICHA NEGATIVA
EVIDENCIE MEDIANTE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL | NG TENDRA VENCIMIENTO, PERO
PACIENTE. DICHA NEGATIVA NO TENDRA VENCIMIENTC, PERO EL | CUANDO EL PACIENTE SOLICITE
PACIENTE EN CUALQUIER MOMENTO PUEDE EXPRESAR SU DESEO DE | EL PROCEDIMIENTO  SE DEBE
RECIBIR LA ATENCION. EN CASO CONTRARIO FAVOR DE INDICAR EL | REALIZAR LA COLOCACION
PROCEDIMIENTO A SEGUIR, INMEDIATA.
ANEXO TECNICO LA | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
UNIDAD DE QUE PARA LAS COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR QUE
HEMODIALISIS | REQUIERAN MANEJO DE TERCER NIVEL POR PARTE DEL SERVICIO
2 TEERICE SUBROGADA DEBERA | LICITADO, LOS PACIENTES DEBERAN SER REFERIDOS A SU UNIDAD | S5 ACEPTA
CUMPLIRCONLO | MEDICA YA QUE QUEDAN FUERA DEL ALCANCE DEL SERVICIO
51G... CONTRATADO
21 TECNICO ANEXO TECNICO VI | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE AGLARAR QUE EN | SE ACEPTA SI NO HA RECIBIDC
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Mé}ﬂ@@ IHSTIRUITO MERICAND | | Jefatusa de Servicios Administrabivos
Coordinacién de Abastecimiento y Eguipamiento
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026
No. de Tipo de Secclénde la i 1 O Rasbusits
pregunta aclaracién convocatorla L - P
RESPONSABILIDADES | CASO DE QUE EL PACIENTE SEA ENVIADO A LA UNIDAD DE | HEMODIALISIS
DEL INSTITUTO, HEMODIALISIS SUBROGADA CON UN  ACCESO  WASCULAR
INCISO B. DISFUNCIONAL ESTE SERA REFERIDO A SU UNIDAD MEDICA PARA
QUE SE REALICE LA CORRECCION NECESARIA PARA LOGRAR UN
ACCESO VASCULAR FUNCIOMAL Y PUEDA ENTONCES INICIAR LA
TERAPIA DE HEMODIALISIS CON EL PROVEEDOR ADJUDICADO,
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME QUE EN EL
SUPUESTO DE QUE EL PACIENTE SEA REFERIDO A LA UNIDAD DE
ANE):JONT;E'SSLLA HEMODIALISIS SUBROGADA CON DATOS DE INESTABILIDAD ,
) B ABTALSTE HEMODINAMICA Y SIN LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO DE INGRESO | SE ACEPTA, LA COMUNICACION
22 TECNICO SUBHGCADA BERERR SERA CONTRA REFERIDO AL INSTITUTO SIN RECIBIR SU SESION HASTA | ES DIRECTA CON LA UNIDAD
OFRECER LOS SU CONTROL INTRAMUROS Y ENVIO DE DOCUMENTACION | MEDICA DE REFERENCIA
SETEIE COMPLETA. ASf MISMO, SOLICITAMOS CONFIRMAR LOS CANALES DE
COMUNICACION PARA LOGRAR LA ATENCION OPORTUNA DEL
PACIENTE.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONSIDERAR PARA
ANEXQ TECNICO VI. | EL CASO DE TRASLADO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS A LA UNIDAD
23 TECNICO RESPONSABILIDADES | DE HEMODIALISIS SUBROGADA PARA RECIBIR ATENCION SEAN | SEACEPTA
DEL INSTITUTO. ENVIADOS CON UN RESUMEN MEDICO QUE DESCRIBA LA SITUACION
ACTUAL Y MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS,
SE SUGIERE A LA CONVOCANTE ESTABLECER DENTRO DE LAS
RESPONSABILIDADES DEL INSTITUTO EL REALIZAR PRUEBAS
ANEXO TECNICO VL
: CONFIRMATORIAS A LOS PACIENTES SOSPECHOSOS A COVID - 19, :
24 TEERICD RE%'ET;’;?#EE?ES PARA DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO EN LAS CLINICAS SEAGERTA
EXTRAMUROS SIEMPRE Y CUANDO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS
ESTABLECIDOS EN LA PREGUNTA ANTERIOR,
LOS DOCUMENTOS Y
LABORATORIALES ~ PARA  EL
INGRESO DE LOS PACIENTES
DEBEN SER  SOLICITUD  DE
SERVICIOS SUBROGADOS 4-30-2
COMPLETAMENTE REQUISITADO,
NOTA MEDICA DONDE SE
INCLUYE LA PRESCRIPCION DEL
TRATAMIENTO,  COPIA  DEL
COMPROBANTE DE DOMICILIO
ANEXOTECNICO VL, | SCLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE CUALES | COPIA  DE IDENTIFICACION
25 EEiEs RESPONSABILIDADES | SCN  LOS  DOCUMENTOS Y LABORATORIALES QUE SERAN | OFICIAL TANTO DEL PACIENTE
e e ENTREGADOS PARA EL INGRESC DE LOS PACIENTES YA QUE NO SE | COMO DEL FAMILIAR
MENCIONA EN LA PRESENTE CONVOCATORIA, RESPONSABLE,
CONSENTIMIENTQ  INFORMADO
QUE INCLUYE LOS DATOS DE
CONTACTO DE AMBOS,
LABORATORIALES SON
BIOMETRIA HEMATICA, QUIMICA
SANGUINEA, ELECTROLITO
SERICOS, SEROLOGIA PARA VIRUS
DE HEPATITIS C VIH Y B,
RADIOGRAFIA DEL TORAX EN
DISCO O IMPRESA
"SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LA
VIGENCIA DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO PARA PACIENTES DE
PRIMER INGRESO SERAN:
. | oo | e s LN GO OREAY | ¢ e
BEL INSTITUTO CREATININA, ACIDO URICO, SODIO, POTASIO, CALCIO, FOSFORO TGO,
' TGP, PROTEINAS TOTALES, ALBUMINA ¥ PLACA DE TORAX NO MAYOR
A 4 MESES PARA; PANEL HEPATITIS B Y C NO MAYOR 6 MESES PARA:
VIH.
FAVOR DE CONFIRMAR
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE QUE EN EL SUPUESTO
QUE EL PACIENTE LLEGUE A LA UNIDAD SUBROGADA SIN SU PANEL
ANEXO TECNICO VI
" | DE LABORATORIOS COMPLETOS, SE LE DEBERA ATENDER EN EL AREA
2 TECNICO RESDPECET;QTB;TLLDT%DES DE AISLADOS EN TANTO EL INSTITUTO NO DERIVE SUS ANALISIS DE SEAGERTA
' LABORATORIO, Y QUE ESTO NO AFECTARA EL PAGO DE ESTA, FAVOR
DE CONFIRMAR.
DICE; IV LA ADECUACION DE LA HEMODIALISIS SE DEBERA REALIZAR | EN  RELACION ~ CON LA
MENSUALMENTE EN FORMA INDIVIDUALIZADA PARA CADA PACIENTE | ADECUACION DEL TRATAMIENTO
Y SE DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: LAS MODIFICACIONES
4) CLINICOS: SIN DATOS DE UREMIA, CONTROL OPTIMO DE LA | MENSUALES SE TENDRA QUE SER
PRESION ARTERIAL, SIN DATOS DE RETENCION HIDRICA Y CON PESO | POR EL MEDICO NEFROLOGO DE
28 TECNICO ANEXO TECNICO | SECO EN FORMA INDIVIDUAL, LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

g) BroQuimicos:

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

1.- SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE EL MEDICO TRATANTE DEL INSTITUTO SERA EL RESPANSABLE DE

SUBROGADA LO ANTERIOR SE
VERIFICARA CON LOS EXAMENES
DE LABORATORIO QUE SE
REALIZARAN MENSUALMENTE Y

CON LAS REVISIONES
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMDDIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026

No. de Tipo de Seccién dela B e e,
pregunta aclaracién convocatoria : i e e e
REALIZAR LA PRESCRIPCION Y CAMBIOS EN LA ADECUACION DE | PERIODICAS QUE EL MEDICO
DIALISIS NECESARIAS AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES.Y QUE SE | INSTITUCIONAL REALICE.
ENVIARA A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA COM
VALORACION MENSUAL POR SU PARTE ESPECIFICANDO LOS CAMBIOS
DE LA PRESCRIPCION QUE SE CONSIDERARON PERTINENTES,
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EN CASO DE CAMBID DE FECHAS DE
3.2, FECHA, HORAY | PRESENTACION DE PROPUESTAS POR CUALQUIER RAZON DEL MISMO
29 LEGAL - ADMINISTRATIVA | DOMICILIO DELOS | PROCESO, SE PODRAN PRESENTAR LAS PROPUESTAS CON LA FECHA | SE ACEPTA
EVENTOS ORIGINAL, SIN QUE ESTO SEA MOTIVO DE DESCALIFICACION, FAVOR
DE CONFIRMAR.
TODA VEZ QUE EL ANEXO TECNICO SE REPITE TANTO EN BASES CON
EL TITULO DE ANEXO NUMERO 01 (UING)
ANEXO TECNICO Y COMO ANEXO INDEPENDIENTE CON EL TITULO
ANEXO TECNICO AMBOS MENCIONAN Y NUMERAN 13 PARTIDAS,
SINEMBARGO EL ORDEN DE LAS PARTIDAS ES DISTINTO ENTRE LOS
BASES PAG.39, | DOCUMENTOS, POR EJEMPLO, EN BASES LA PARTIDA 1 CORRESPONDE
ANEXO NUMERO 01 | AL HGR 180, PERO EN EL ANEXQ TECNICO ES LA PARTIDA 13, g | oC CAMBIA ANEXD TECNICO EN
30 TECNICO (UNOYANEXO | SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE ACLARE Y CONFIRME FLQTAFOSMA COMPRASIS, RARN
TECNICOY ANEXO | QUE EL GDEN Y NUMERACION DE LAS PARTIDAS NO SERA CAUSA DE | QUE_ QUEDE ~ CORRECTO — DF
TECNICO DESECHAMIENTO SIEMFRE ¥ ‘CUANDO EN LA OFERTA TECNICA v /| CONFORMIDADALASBASES
ECONOMICA SE MENCIONEN CORRECTAMENTE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS POR LAS QUE SE PARTICIPA IDENTIFICANDO
CLARAMENTE LA UNIDAD POR TIPO ¥ NUMERO, TODA VEZ QUE
FORMA PARTE DE LA PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA, FAVOR DE
CONFIRMAR.
FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL CALENDARIO DE PRUEBAS PARA
P, 45 VIL, DETERMINAR LA CALIDAD DEL AGUA PODRA SER CONFORME AL DE | SE ACEPTA SIEMPRE Y CUANDO
RESPONSABILIDADES | CADA UNIDAD CONFORMA A SU PROPIO CALENDARIO SIEMPRE Y | SE CUBRA LA FRECUENCIA DE LAS
3 TECNICO DEL LICITANTE. 7 | CUANDO S& CUBRA LA FRECUENCIA DE LAS PRUEBAS CONFORME A LA | PRUEBAS  SOLICITADAS  EN
CALENDARIO PARA | NORMA OFICIAL MEXICANA, TODA VEZ QUE LOS CALENDARIOS Y [ CALENDARIO PARA PRUEBAS DE
PRUEBAS DE AGUA | PRUEBAS SE FJERCEN BAJO UN SISTEMA DE CALIDAD Y NO SOBRE A | AGUA EN UNIDADES
FECHAS DE EVENTOS DE LICITACION, (SE ACEPTA?
DICE: "EN CASO DE QUE LOS BIENES OFERTADOS NO REQUIERAN DE
REGISTRO SANITARIO, DEBERA ANEXAR .ooonsvssssmsinins @ EL
“LISTADO DE INSUMDS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO DE
BAIO RIESGO PARA EFECTOS DE OSTENCION DEL REGISTRO
aASES PAG 4o, xqv, | SAMITARIO, ¥ DE AQUELLOS PRODUCTOS QUE POR SU NATURALEZA,
e s, | e T e o oo
32 TECNICO migzif;sf% SANITARIO", PUBLICADO EN EL DIARIQ OFICIAL DE LA FEDERACION EL | E5 CORRECTASUAPRECIACION
oklind os 22 DE DICIEMBRE DEL 2014, EN EL QUE IDENTIFIQUE AQUELLOS QUE
OFERTE, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE EL LISTADO DE INSUMOS PARA LA SALUD CONSIDERADOS COMO
DE BAID RIESGO PARA EFECTOS DE OBTENCION DEL REGISTRO
SANITARIO DEBERA SER EL ACTUAL CON FECHA DEL 07 DE JULIO DEL
2025.
DEBERA PRESENTAR UN ESCRITO
BAID PROTESTA DE DECIR
! VERDAD, EN  EL  CUAL
{1V, CONSTANGIAS | DFBIDO A LOS RETRASOS DEL CSG EN RECIBIR LAS SOLICITUDES DE | i “, compromIso
oS | INSCRIPCION Y PROCESOS DE CERTIFICACION SE SOLICITA | o 0 0™ innro AL
. AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EN CASO DE NO /
33 TECNICO DEBERA CONTAR EL PROCESO DE CERTIFICACION
e CONMRE% | CONTAR CON CERTIFICACION VIGENTE SE PROCEDERA CONFORME A | (opacce oNDIENTE EN CUANTO
LOS SUPUESTOS 1, IL, U1 Y IV DEL NUMERAL 4.2.4.DFE TERMINOS ¥ JANIG
€56 CONDICONES, FAVOR DE CONFIRMAR SE REANUDE LA RECEPCION DE
‘ SOLICITUDES POR PARTE DEL
CONSED  DE  SALUBRIDAD
GENERAL
XIV. CONSTANCIAS | FAVOR DE CONFIRMAR QUE PARA EL CASO DE PAISES EUROPEOS,
CONLASQUE | DONDE LOS CERTIFICADOS DE LIBRE VENTA NO OSTENTAN UNA
34 TECNICO DEBERA CONTAREL | FECHA DE VENCIMIENTO, ESTOS PODRAN PRESENTARSE CON UNA | SE ACEPTA
LICITANTE. PUNTO 7. | ANTIGUEDAD NO MAYOR A TRES ARIOS DE EMISION CONFORME LOS
cLy REQUERIMIENTOS DE LA COFEPRIS, FAVOR DE CONFIRMAR,
DICE. PARA LAS PRUEBAS FUNCIONALES SE PERMITIRA COMO
MAXIMO TRES INTENTOS PARA ACREDITAR LAS PRUEBAS
FUNCIONALES EN OFICINA Y DOS INTENTOS PARA LAS PRUEBAS EN
SITIO PARA APROBAR EN SU TOTALIDAD CON LOS PUNTOS
BASES, PAG,52 | MENCIONADOS EN LA ETIMSS 5640-023-004 VIGENTE; DENTRO DEL
PUNTO 2.PRUEBAS | PLAZO ESTABLECIDO, DE 15 DIAS LA FECHA DE INICIO ESTABLECIDA | APEGARSE A LAS BESES DE
35 TECNICO OE EVALUACION DEL | EN TERMINOS ¥ CONDICIONES. SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA | LICITACION CON EL TIEMPO
SISTEMA DE CONVOCANTE SE EXTIENDA EL PERIODO PARA REALIZAR LAS | ESTABLECIDO
INFORMACION | PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DE 15 A 60 DIAS A PARTIR DE LA
EMISION DEL FALLO CONFORME LOS EVENTOS DE NIVEL CENTRAL,
TODA VEZ QUE CADA OOAD ESTA REALIZANDO SU PROPIOS EVENTOS
Y 15 DIAS SON INSUFICIENTA PARA REALIZAR LAS PRUEBAS TANTO
PARA EL INSTITUTO COMO PARA LA PROVEEDURIA,
o A —— BASES, PAG52 | EN CASO DE NEGATIVA A LA PREGUNTA ANTERIOR DE MI| Lo ooooe o yoor o

PUNTO 2.PRUEBAS

REPRESENTADA, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026

No. de
pregunta

Tipo de
aclaracién

Respuesta

DE EVALUACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

3 A i
CONFIRMAR QUE EN CASO DE EXCEDER EL TIEMPO ESTABLECIDO POR
CAUSAS NO IMPUTABLES AL PROVEEDOR ESTE NO SERA ACREEDOR A
LAS SANSIONES ESTABLECIDAS EN LOS NIVELES DE SREVICIO DE LOS
TERMINOS Y CONDICIONES, FAVOR DE CONFIRMAR,

37

TECNICO

BASES, PAG.54
PUNTO
5.CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION,

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LA CAPACITACION AL PERSONAL MEDICO
EN EL USO DEL SISTEMA DE INFORMACION DEBERA OTORGRASE
DENTRO DE LOS MISMOS 60 DIAS MENCIONADOS EN LAS DOS
PREGUNTAS ANTERIORES DE MI REPRESENTADA, TODA VEZ QUE
DESDE LA ENTREGA DE LOS ANEXOS TI EN LA OOAD, LOS 15 DIAS SON
INSUFICIENTES PARA REALIZAR LAS PRUEBAS EN OFICINA CON TRES
INTENTOS, LAS PRUEBAS EN SITIO CON TRES INTENTOS, EL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE Y PUESTA A PUNTO, Y CAPACITACION,
FAVOR DE CONFIRMAR,

APEGARSE A LAS BESES DE
LICITACION CON EL TIEMPO
ESTABLECIDO

38

TECNICO

BASES, PAG.54
PUNTO 6.
GENERALES

FAVOR DE CONFIRMAR QUE EL ACCESO AL SISTEMA DE
INFORMACION VIA WEB DE LOS USUARIOS DEL INSTITUTO DEBERA
OTORGRASE DENTRO DE LOS MISMOS 60 DIAS MENCIONADOS EN
LAS TRES PREGUNTAS ANTERIORES DE MI REPRESENTADA, TODA VEZ
QUE DESDE LA ENTREGA DE LOS ANEXOS TI EN LA OOAD, LOS 15 DIAS
SON INSUFICIENTES PARA REALIZAR LAS PRUEBAS EN OFICINA CON
TRES INTENTOS, LAS PRUEBAS EN SITIO CON TRES INTENTOS, EL
CALENDARIO DE DESPLIEGUE Y PUESTA A PUNTO, Y CAPACITACION.
FAVOR DE CONFIRMAR,

APEGARSE A LAS BESES DE
LICITACION CON EL TIEMPO
ESTABLECIDO

39

TECNICO

BASES, PAG, 59,
PUNTO 4.1

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LOS FOLLETOS, CATALOGOS,
FOTOGRAFIAS, INSTRUCTIVOS Y/O MANUALES A PRESENTAR
DEBREAN SER DEL FABRICANTE, TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
Y/0 DISTRIBUIDOR PRIMARIO. FAVOR DE CONFIRMAR,

ES CORRECTA SU APRECIACION

40

TECNICO

"ANEXO T O (T-CERQ)
OFERTA TECNICA"

FAVOR DE CONFIRMAR QUE LAS CONSTANTES DE 936 Y 1560
SESIONES MINIMAS POR MAQUINA POR ANO DEBERA SEER AJUSTADA
CON BASE AL TIEMPO DEL CONTRATO PARA CADA UNIDAD, TODA VEZ
QUE SE DEBE GARANTIZAR EL NUMERO DE MAQUINAS PARA CADA
UNIDAD Y SESIONES PARA 6 MESES Y NO PARA 12, SIENDO LAS
NUEVAS CONSTANTES 468 Y 780 . FAVOR DE CONFIRMAR.

ES CORRECTA SU APRECIACION

4

TECNICO

ANEXOT1

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRME QUE LAS
SESIONES SOLICITADAS SON AJUSTADAS PARA EL PREIODO DE
CONTRATACION DE 6 MESES EN CADA UNIDAD.,

ES CORRECTA SU APRECIACION

42

TECNICO

ANEXO T1

DERIBADD DEL INCREMENTO EN SESIONES PARA LA UNIDAD HGR
180, SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR
QUE SE PODRAN OFERTAR 5 TURNOS DE CONEXION, TAL COMO SE
MANIFIESTA EN EL ANEXO TO. ¥ QUE ESTOS 5 TURNOS PODRAN
HABILITARSE CONFORME LA UNIDAD ENVIE A LOS PACIENTES Y SEA
NECESARIO, MIENTRAS TANTO SE PODRAN REALIZAR LOS TRES Y
HASTA CUATRO TURNOS DE CONEXION EN EL HORARIO
ESTABLECIDO, FAVOR DE CONFIRMAR.

SE ACEPTA, EN CASO DE SER
NECESARIO AL EXCEDER LA
DEMANDA, PREVIO AVISO AL
ADMINISTRADOR DE CONTRATO
PARA SU VALIDACION

43

TECNICO

T2
ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPO MEDICO
E INSUMOS PARA
HD, INCISQ D)
ACCESDS

DADO QUE EN EL MERCADO NO EXISTEN KITS DE CATETER QUE
CONTENGAN JERINGAS DE 5 0 10 ML, SE SOLICITA AMABLEMENTE A
LA CONVOCANTE PERMITA ENTREGAR CUALQUIER JERINGA GENERICA
POR SEPARADO YA SEA DE 5 O 10 ML, DISPONIBLES AL MOMENTO DE
LA ENTREGA DE LOS CATETERES. ESTO PARA LAS PARTIDAS 2, 3,4Y 5
DEL ANEXO T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HD, INCISO D) ACCESQS VASCULARES. (SE ACEPTA?

SE ACEPTA

TECNICO

ANEXO NUMERO 01
{UNO)
ANEXQ TECNICO

PUNTO 4. DICE: "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA
CONTAR CON SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIA, EN
TERMINOS DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-55A3-2013,
REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ATENCION MEDICA
PREHQSPITALARIA, DEBIENDO CONTAR CON LAS CARACTERISTICAS
MINIMAS COMO SE INDICAN EN LA NORMA ANTES SERALADA EN SU
NUMERAL 4.1.4 AMBULANCIA DE URGENCIAS BASICAS, DEBIENDO
PRESENTAR COMO PARTE DE SU OFERTA LA FACTURA DE
AMBULANCIA MISMA, QUE SE VERIFICARA QUE CUMPLA CON LOS
REQUISITOS FISCALES VIGENTES Y QUE ESTE A NOMBRE DEL
LICITANTE PARTICIPANTE, PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADO O EN
SU CASO PRESENTAR CONTRATO Y/O CONVENIO DEL SERVICIO
CORRESPONDIENTE A NOMBRE DEL LICITANTE CUYA VIGENCIA
COMPRENDA COMO MINIMO EL TERMINO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, TODA VEZ QUE LOS CONTRATOS CON LOS PROVEEDORES
DE SERVICIO DE TRASLADO EN AMBULANCIAS YA CUENTAN CON UN
TIEMPO DE VIGENCIA DETERMINADO Y SE RENUAVAN AL
VENCIMIENTO DEL MISMO Y NO A TRAVES DE LOS TIEMPOS DE LOS
COINCUSROS DE LICITACION, SE SOLICITA AMABLEMENTA A LA
CONVOCANTE QUE PARA LA UNIDAD HGZ 09 DE CIUDAD GUZMAN,
NOS PERMITA PRESENTAR DICHO CONTRATO VIGENTE AL MOMENTO
DE LA PRESENTACION DE PROPUESTAS ACOMNPANADO DE CARTA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN FORMATO LIBRE EL
CUALMENCIONE QUEDICHO CONTRATO ESTE SERA RENOVADO EN
TIEMPO ¥ FORMA PARA DAR CONTINUIDAD LA SERVICIO SIN RIESGO
A LA INSTITUCION, A LOSPACIENTES Y ASEGURAR EL CABAL

SI ESTA VIGENTE SE ACEPTA
DURANTE EL TIEMPO
ESTABLECIDO EN ESTE EVENTO
DE LICITACION

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, JSE ACEPTA? 5
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Na. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026,
NoHug il dg Seosion et Aclaracién Respuesta
pregunta aclaracién convocatoria
JFS CORRECTO ENTENDER QUE LOS ANEXOS PODRAN SER ]
] MODIFICADOS DE TAL MANERA QUE CONTENGAN LA INFORMACION | &5 CORRECTO, SIEMPRE QUE
A3 LEGAL - ADMINISTRATIVA | CONVOCATORIA | <o) 1 TADA? DE CONFORMIDAD EL ARTICULO 39 INCISO VI DEL ggf;}”};gg“ L INPURMARION
RLAASSP. FAVOR DE CONFIRMAR,
SOLICITAMOS ATENTAMENTE A LA CONVOCANTE NOS PERMITA
FOLIAR EN EL ORDEN SQLICITADO EN LOS PARAMETROS DE LA
46 LEGAL - ADMINISTRATIVA | CONVOCATORIA | PLATAFORMA COMPRAS MY, LO ANTERIOR SIN SER LIMITANTE PARA | SE ACEPTA
LOS DEMAS LICITANTES.LO ANTERIOR DE CONFIRMIDAD AL
ARTICULO 50 ULTIMO PARRAFQ DEL RLAASSP. JSE ACEPTA?
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
QUE EN CASO DE QUE ALGUNA INFORMACION SE REQUIERA EN Mg | B2 CORRECTO,  SOLO- B>
47 LEGAL - ADMINISTRATIVA | CONVOCATORIA | 32" [V SN0 N SERA. NECESARIO VOLVER A INCLUIR (B ?SEES\ED SE PRESENTE UNA
REGISTROS SANITARIOS, CATALOGOS), FAVOR DE ACLARAR.
JES CORRECTO ENTENDER QUE LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO | DE  CONFORMIDAD CON EL
DE OBLIGACIONES FISCALES DEL 1MSS PODRAN PRESENTARSE CON | ACUERDD
UNA FECHA DE EXPEDICION NO MAYOR A 15 DIAS A LA FECHA DE SU | ACDO.AS2,HCT 300025/288,P,DIR
PRESENTACION? EN CONCORDANCIA CON EL ACUERDO ACDO, AS2. | PUBLICADO EN EL DOF EL 06 DE
HCT. 250423/106.P.DIR PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA | OCTUBRE DE 2025 EN EL CUAL SE
FEDERACION (DOF) DE FECHA 04 DE MAYO DEL 2023, ESTABLECE QUE | ESTABLECE QUE LA OPINION DEL
ESTA OPINION TENDRA VIGENCIA DE 15 DIAS A PARTIR DE SU | CUMPLIMIENTO DE
EMISION.JSE ACEPTA? OBLIGACIONES  FISCALES  EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
SE  CONSIDERARA  VALIDA
& PR‘L]:(?:icmN DURANTE LOS PLAZOS DE
48 LEGAL - ADMINISTRATIVA QUINCE DIAS HABILES O DE
ADMINISTRATIVA, .
OPINIGN IMSS VEINTE  DIAS HABILES
TRATANDOSE DE
CONTRATACIONES DERIVADAS
DE PROCEDIMIENTOS
CONSOLIDADOS-, PREVISTOS EN
LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, LA
OPINION QUE PRESENTE DEBERA
ESTAR VIGENTE AL MOMENTO DE
LAS PROPUESTAS.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS ACLARE Y
CONFIRME QUE LOS ANEXOS QUE NO APLIQUEN A NUESTRA
Pnguesm (). MIPYMES), Y QUE NO SE ENCUENTREN COMO
PARAMETROS OBLIGATORIOS DE LA PLATAFORMA COMPRAS MX, | PODRA PRESENTARLO CON LA
4 LEGAL - ADMINISTRATIVA ABEROS PODRAN NO INCLUIRSE DENTRO DE LA PROPUESTA SIN QUE ESTO | LEVENDA NO APLICA
SEA MOTIVO DE DESECHAMIENTO, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 39 FRACCION VINI INCISO E) DEL RLAASSP.FAVOR DE
PRONUNCIARSE
G PROPOSICIGN | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE NOS CONFIRME
LEGAL QUE EN CASQ DE QUE M1 REPRESENTADA NO CUENTE CON PERSONAL
50 LEGAL - ADMINISTRATIVA | AOMINISTRATIVA. | CON DISCAPACIDAD BASTARA CON PRESENTAR ESCRITO LIBRE | SEACEPTA
MANIFESTACION DE | MANIFESTANDOLO. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD AL ARTICULO
DISCAPACIDAD | 39 DEL RLAASSP. FAVOR DE CONFIRMAR,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS
ANEXOS T3, T4, T5, | ANEXOS: ANEXO 4 (CONTRATO), ANEXO 5 (FIANZA) T3, T4, T5, RTAE, 17,
T6,77.78,T9,T9 | T8, T9, 79 BIST10, TI 1, TL2, TI 3, TI 4 ¥ T1 5 SON DE CARACTER
51 LEGAL - ADMINISTRATIVA | o2 0" "1 | INFORMATIVO ¥ LA NO INCLUSION A LA PROPUESTA NO SeRA | E° CORRECTO
3, TI4YTIS. CAUSAL DE DESECHAMIENTO.DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 39
INCISO VIII DEL RLAASSP, FAVOR DE CONFIRMAR,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE LOS
ANEXOS QUE NO TIENEN UN PARAMETRO ESPECIFICO EN EL PORTAL
com Lo iRy INTEGRA E LOS ETROS
. T o— ; HABIiliR:\SD%i EDI\:gDRA:NEXOS RSQUEI;IMIENTD;ARAI'.\EGALES f:g - A;LDF;RECTO PODRA
% LEGAL-ABMINGIR CONVOCATORIA | 0\ ICTRATIVOS, ANEXQS REQUERIMIENTOS TECNICOS ¥ ANEXOS | SoF D EN ka5
REQUERIMIENTOS ECONGMICOS DEBIDAMENTE FOLIADOS v SERAN | PARAMETROS HABILITADOS
CONSDIERADOS COMO PARTE [NTEGRA DE NUESTRA PROPUESTA,
FAVOR DE ACLARAR,
SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE EL
DOCUMENTO SOLICITADO EN ESTE PUNTO SE PRESENTARA COMO
MaNIRESTO DE | SR e, o INCISO. £) NORMAS. OFIALES
53 TECNICO Egr&'ﬂgg&g&i MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O | =5 CORRECTASUAPRECIACION
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERIMISOS, FAVOR DE
ACLARAR

Numero | NOMBRE DEL LICITANTE:

SRl ) ‘ NUMERO DE PREGUNTAS

4

MEDICA SANTA CARMEN, S.AP.I. DE C.V. / Vi
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Na, LA-50- GYR-D50GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

No. de
pregunta

Tipo de
aclaracién

Secaién dela.

convocatoria

 Aclaracién

Respuesta

LEGAL - ADMINISTRATIVA

5, PRESENTACION ¥
APERTURA DE
PROPOSICIONES

SE SOLICITA ACLARAR QUE LAS PROPOSICIONES UNICAMENTE
DEBERAN SUBIIRSE A LA PLATAFORMA EN FORMATO PDF, A
EXCEPCION DE LA PRPPUESTA ECONOMICA QUE DEBERUA SUBIRSE
EN PDF Y EN EXCEL, JES CORRECTA LA APRECIACION?

ES CORRECTO

LEGAL - ADMINISTRATIVA

12.2 FIRMA DEL
CONTRATO

AMABLEMENTE SE SOLICITA INFORMAR COMO PODRA PROCEDER
EL LICITANTE ADJUDICADD CUANDO LA CONTRATANTE NO
FORMALICE EL CONTRATO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS
BASES Y EN LA LAASSP, POR CAUSAS IMPUTABLES A LA
DELEGACION,

EL CONTRATO DEBERA DE
FORMALIZARSE DENTRO DE LOS
15 DIAS HABILES POSTERIORES
A LA NOTIFICACION DEL FALLO

LEGAL - ADMINISTRATIVA

FORMA DE PAGO

SE SOLICTA AMABLEMENTE CONFIRMAR QUE EL PAGO DE LOS
SERVICIOS DEVENGADOS SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE
20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGUIENTES, CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA EN QUE SEA ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE
FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA

DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 73 DE LA LAASSP EL
PAGO NO PODRA EXCEDER DE
17 DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR ~ DEL  ENVIO Y
VERIFICACION DE LA FACTURA.

QTROS

EVALUACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

PARA LE ENTREGA DE LOS ANEXOS TI1, TI3, T4 ¥ TI5 , FAVOR DE
CONFIRMAR QUE "LA FECHA DE INICIO ESTABLECIDA EN TERMINOS
¥ CONDICIOMNES" SE REFIERE A LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO,
JES CORRECTA LA APRECIACION?

ES CORRECTO

OTROS

EVALUACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE OMITIR LA
ENTREGA DE ANEXO TI1, ANEXO TI3, ANEXO TI4 Y ANEXO TI5 EN LAS
OFICINAS DEL COORDINACION DELEGACIONAL DE INFORMATICA
(CDI) ¥ DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO EN COPIA Fsica ,
SUSTITUYENDOLO POR ENTREGA POR MEDIO ELECTRONICO A LOS
CORREOS QUE SE NOS INDIQUE, ESTO DEBIDO A LA DISTANCIA
ENTRE LAS OFICINAS INDICADAS Y LAS DISTINTAS UNIDADES
SUBROGADAS, PUES EL RADIO DE DISTANCIA REQUERIDO DE 20 KM
SE TOMA EN BASE AL HOSPITAL DE REFERENCIA Y NO A LA
DELEGACION ESTATAL,

APEGARSE A LAS BASES DE
LICITACION Y ENTREGAR EN DE
LA FORMA SOLICITADA

OTROS

CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

SE SOLICITA AMABLEMENTE QUE EL PERIODO ESTABLECIDO DE
ENTREGA DE EVIDENCIA DE CAPACITACION COMIENCE A CONTARSE
A PARTIR DE LA FECHA QUE EL INSTITUTO ASIGNE AL LICITANTE
ADJUDICADO PARA LLEVAR A ACABO DUICHAS CAPACITACION.

APEGARSE A LAS BASES DE
LICITACION Y ENTREGAR EN DE
LA FORMA SOLICITADA IV,
EL(LOS)
LICITANTE(S) QUE RESULTE(N)
ADJUDICADO(S) ENTREGARA(N)
LA EVIDENCIA (CONSTANCIA Y
LISTA DE ASISTENCIA) QUE
ACREDITE EL CUMPLIMIENTO
DEL PRCGRAMA DE
CAPACITACION AL
ADMINISTRADCR DEL
CONTRATO,  DENTRO  DEL
PERIODO DE 15 (QUINCE) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA
EMISION Y NOTIFICACION DEL
FALLO.

QOTROS

CAPACITACION DEL
SISTEMA DE
INFORMACION

SE SOLICITA A LA CONVOCANTE CONFIRMAR QUE SERA EL
INSTITUTO EL ENCARGADO DE ASIGMAR EL NOMBRE DE LAS
PERSONAS QUE DEBERAN SER CAPACITADAS EN EL USO DEL
SISTEMA DE INFORMACION, ASI COMO LA FECHA PARA REALIZARLA,
SIENDO LOS CAPACITADOS QUIENES RECIBIRAN USUARIO Y
CONTRASENA DE ACCESO DURANTE LA CAPACITACION. (ES
CORRECTA LA APRECIACION?

ES CORRECTA SU APRECIACION

OTROS

PRUEBAS DE
EVALUACION DEL
SISTEMA

SE SOLICITA AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE AMPLIAR EL
PERIODO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS FUNCIONALES Y DE ENVIO
DE MENSAJERIA HL7, EN OFICINA ¥ EN SITIO, A UN PLAZO DE
CUANDO MENOS 45 DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR LA
FECHA DE INICIO DEL CONTRATQ, ESTO EN EL INTERES DE DAR
TIEMPO PARA QUE EL INSTITUTO ASIGNE FECHA Y SE PERMITA AL
PROVEEDOR ADJUDICADO EJERCER EL DERECHO A REALIZAR MAS
DE UNA PRUEBA EN CASO DE SER NECESARIO.

APEGARSE A LAS BASES DE
LICITACION "LEL(LOS)
LICITANTE (S) DEBERA(N) LLEVAR
A CABO LA INSTALACION Y
PUESTA EN OPERACION DEL
SISTEMA DE INFORMACION QUE
ACREDITO LAS  PRUEBAS
FUNCIONALES SENALADAS EN
EL PUNTO ANTERIOR, PARA
OTORGAR EL SERVICIO MEDICC
DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
CONFORME A LAS
CARACTERISTICAS ¥  PLAZOS
ESTABLECIDOS.

OTROS

DEL SISTEMA DE
INFORMACION

SE SOLICITA ACLARAR QUE LA PROGRAMACION DE LAS DISTINTAS
ETAPAS DEL PROCESO DE CERTIFICACION, TALES COMO LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y LAS CAPACITACIONES SON
RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO, POR LO QUE EL PROVEEDOR
ADJUDICADO NO SERA SUJETO A PENALIDAD O DEDUCCION
ALGUNA SI ESTE SOLICITO DICHO PROCESO EN TIEMPO Y FORMA
LEGAL CONFORME A LAS BASES DEL PROCEDIMIENTO QUE NOS
QOCUPA,

EL INSTITUTO SOLICITARA LA
CAPACITACION DE PERSONAL
EN EL TIEMPO ESTABLECIDO EN
LAS PRESENTES BASES DE
LICITACION Y SI SE CUMPLE NO
SERA PENALIZADO, CONFORME
A LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD HL7? APEGARSE
A LAS BASES CONFORME A LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS, SI NO
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

SERVICTO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Na. LA-50- GYR-D50GYR002-T-16-2026

No. de Tipo de Secclén dela Aclaracisn Respuesta
pregunta aclaracién convecatoria
SE SERA PENALIZABLE
SE DEBE  PRESENTAR UN
ESCRITO BAJO PROTESTA DE
DRECIR VERDAD, EN EL CUAL
SE SOLICITA ACLARAR QUE TODA VEZ QUE EL PERIODO PARA | MANIFIESTEN SU COMPROMISO
SOLICITAR EL REGISTRO EN EL NUEVO PROCESO DE CERTIFICACION | DE  DAR  SEGUIMIENTO AL
PUNTOS CON LOS QUE | DEL CONSE|O DE SALLUBRIDAD GENERAL AUN NO HA INICIADO, | PROCESO  DE  CERTIFICACION
10 TECNICO DEBERA CUMPLIRLA | ESTE REQUISITO NO SE CONSIDERARA INDISPENSABLE Y POR ENDE, | CORRESPONDIENTE EN CUANTO
UNIDAD SUBROGADA | LA NO CERTIFICACION NO SERA CAUSAL DE DESECHAMIENTO DE | SE REANUDE LA RECEPCION DE
LAS PROPUESTAS, PUES ESTE INCUMPLIMIENTO NO ES IMPUTABLE | SOLICITUDES POR PARTE DEL
EL LICITANTE, CONSEJO  DE  SALUBRIDAD
GENERAL O LA SOLICITUD QUE
SE REALIZO EL TRAMITE PARA EL
PROCESQ CERTIFICACION,
SE SOLICITA ACLARAR QUE LA RESTRICCION DE SER PERSONA
FISICA DE NACIONALIDAD MEXICANA O BIEN, DE ALGUN PAIS CON
TRATADO DE LIBRE COMERCIO, O BIEN, PERSONA MORAL
CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS O LAS LEYES DE
s V,2.21 TERMINOSY | UN PAIS CON EL CUAL MEXICO TENGA CELEBRADO UN TRATADO DE
M TEENICO CONDICIONES LIBRE COMERCIO, £S APLICABLE UNICAMENTE PARA VERIFICAR La | B CORRECTO
NACIONALIDAD DE LOS LICITANTES Y NO ASf DE LOS BIENES Y/
EQUIPOS QUE SE OFERTEN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
ESTO ACORDE AL ART, 39 DE LA LAASSP, ES CORRECTA LA
APRECIACION?
SE SOLICITA AMABLEMENTE ACLARAR QUE LOS HOSPITALES DE
REFERENCIA DEBERAN APEGARSE AL CONTENIDO DEL ANEXQ 9 BIS
QUE A LA LETRA DICE; "LA REFERENCIA DE PACIENTES BAJO
CONDICIONES DE GRAVEDAD O INESTABILIDAD HEMODINAMICA O ;
12 TECNICO ANEXGTABIS RESPIRATORIA DEBERA EVITARSE Y SER TRATADOS EN MEDIO ESCORRECTALAAPRECIACION
HOSPITALARIO HASTA SU MEJORIA Y GARANTIZAR SU SEGURIDAD
EN EL TRASLADO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.", £S
CORRECTA NUESTRA APRECIACION?
SE SOLICITA ACLARAR 51 ES CORRECTO ENTENDER QUE LA | APEGARSE A LAS BASES DE
OBLIGACION MENSUAL DE DOTAR AL INSTITUTO DE DOS | LICITACION CONFORME AL
32 TERMINOS Y CATETERES ADICIONALES DEBE CUMPLIRSE POR CADA CONTRATO | CALENDARIO ESTABLECIDO EN
13 TECNICO oy ADJUDICADO AL PROVEEDOR, SIEMPRE QUE EXISTA EL INGRESO DE | LAS MISMAS; T6
PACIENTES NUEVOS AL PROGRAMA DE  HEMODIALISIS CALENDARIO PARA
SUSBORGADO  EXTRAMUROS, (ES CORRECTA  NUESTRA | ENTREGA MENSUAL  DE
APRECIACION? CATETERES
SE SOLICITA ACLARAR QUE LOS PARAMETEROS BlOQU(ijICDS
V. LA ADECUACION DE SENALADQS SON METAS CLINICAS, DADO QUE SU OBTENCION NO
DEPENDE UNICAMENTE DE LA EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA, SIENDO y
4 TECNICO ;:Jgﬂafgfs QUE ES MULTIFACTORIAL COMO APEGO A TRATAMIENTO, ES.CORRECTALAARRECIACION.
SUGERENCIAS NUTRICIONALES, ENTRE OTRGS, POR LO QUE NO
SON IMPUTABLES AL PROVEEDOR, ES CORRECTA LA APRECIACION?
Numero " NOMBRE DEL LICITANTE: NUMERO DE PREGUNTAS
5 PROAGE MANAGEMENT SC 16
No-ge Tlpoge Secclépdels ‘Aclaracién Respuesta
pregunta aclaraclén convocatoria i i R T AN e 8
6. DOCUMENTOS | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, QUE CONFIRME A
QUE DEBERAN | LA PROVEEDURIA QUE EN CASO DE QUE NO APLIQUE PARA MI
1 LEGAL - ADMINISTRATIVA | REMITIR POR LA | REPRESENTADA LA PARTICIPACIGN CONJUNTA, BASTARA COLOCAR LA | ES CORRECTO
PLATAFORMA. A | LEYENDA NO APLICA PARA EL CONVENIO DE PARTICIPACION
ANEXO NUMERQ 6. | CONJUNTA.
DE CONFORMIDAD CON EL
ACUERDO
ACDO.AS2,HCT.300925/288.P.DIR
PUBLICADO EN EL DOF EL 06 DE
OCTUBRE DE 2025 EN EL CUAL SE
ESTABLECE QUE LA OPINION DEL
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, PERMITA A LA | CUMPLIMIENTO DE
6. DOCUMENTOS | PROVEEDURIA PRESENTAR UNA OPINIGN POSITIVA Y VIGENTE DE | OBLIGACIONES ~ FISCALES EN
QUE DEBERAN | CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE | MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL
2 LEGAL - ADMINISTRATIVA | REMITIR. INCISO U. | SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL IMSS, EMITIDA DURANTE CUALQUIER DIA | SE CONSIDERARA  VALIDA
OPINION DE | DEL MES DE DICIEMBRE, PREVIO A LA PRESENTACION DE LAS | DURANTE LOS PLAZOS DE
CUMPLIMIENTO PROPUESTAS, TODA VEZ QUE LA VIGENCIA DE DICHO DOCUMENTO ES | QUINCE DIiAS HABILES O DE

DE 1 DfA.

VEINTE ~ DiAS  HABILES -

TRATANDOSE DE
CONTRATACIONES ~ DERIVADAS
DE PROCEDIMIENTOS

CONSOLIDADOS-, PREVISTOS EN
LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
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E. ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES
; LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
1
! No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
é SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026,
] : : =
5 No. de Tipo de Seccléndela Aelerscion Ko rniinsta
f pregunta aclaracién convocatoria 3
4 DEL  SECTOR PUBLICO, LA
J OPINION QUE PRESENTE DEBERA
"j ESTAR VIGENTE AL MOMENTO DE
: LAS PROPUESTAS.
SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, PERMITA A LA
& DediETEE PROVEEDURIA PRESENTAR UNA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DE | LA OPINION DEL SAT CUENTA
QU DEBERAN | CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ANTE EL SAT, | CON UNA VIGENCIA DE 30 DIAS
) EMITIDA DURANTE CUALQUIER DA DEL MES DE DICIEMBRE, PREVIO A | NATURALES, POR LO  CUAL
3 LEGAL - ADMINISTRATLVA gﬁ,";ﬁ:g; 'NCISUD‘; LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. TODA VEZ QUE DICHO | DEBERA PRESENTARLA VIGENTE
s B— DOCUMENTO ACABA DE ACTUALIZAR SU FORMATO ¥ NO SE|AL  MOMENTO  DE LA
MENCIONA UNA VIGENCIA ESPECIFICA, SOLO SE MENCIONA LA FECHA | PRESENTACION DE PROPUESTAS
Y HORA DE LA CONSULTA DE DICHA OPINION.
| LA OPINION DEL INFONAVIT
| gue DOCUD“‘;EEHTSS SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, PERMITA A LA [ CUENTA CON UNA VIGENCIA DE
1 - PROVEEDURIA PRESENTAR SU CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL | 30 DIAS NATURALES, POR LO
L 4 LEGAL ~ARMINISTRATIVA g‘;’:"ﬂgl INCISO I;“E' EMITIDA POR EL INFONAVIT, EMITIDA DURANTE CUALQUIER DIA DEL | CUAL  DEBERA  PRESENTARLA
| Rl — MES DE DICIEMBRE, PREVIO A LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS. | VIGENTE AL MOMENTO DE LA
| PRESENTACION DE PROPUESTAS
sqlue DOCUD“QSSJES SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, CONFIRME A LA
- PROVEEDURIA QUE EN CASQ DE NO CONTAR CON EMPLEADOS CON ‘
) s FEHLADMINISTRATIVA EE;“Tﬁ?]RJgR LA | DISCAPACIDAD, BASTARA CON PRESENTAR EL FORMATO CON LA | B CORRECTO
‘ LEYENDA NO APLICA,
INCISO .
ﬁﬁ&{%’?gm Df, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME
: ) QUE EL ANEXO MENCIONADO EN ESE PUNTO, EN REALIDAD
! 6 LEGAL - ADMINISTRATIVA Egi}f&?os ;| CORRESPONDE AL ANEXQ 12. TODA VEZ QUE EL ANEXO 14 HACE ESCORRECTD
3 sy REFERENCIA A LA INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
: Ty
J V?Nc“‘m_’g;mm Df, SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME
;}f - A FeistiiEs QUE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PUNTO EN CUESTION, BASTARA | o oo o
! CONFLICTOS D | CON PRESENTAR EL ANEXO 12. SIN SER NECESARIO AGRAGAR
{NTERES. INFORMACION ADICIONAL
| ANEXOS T4, 75, T6, | SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME
8 TECNICO e 7o Tome | QUELOSANEXOST4, T5, T6, T7, T8, T9, T9 8IS Y T10 SON BE CARACTER | ES CORRECTO
s INFORMATIVO.
‘ DE CONFORMIDAD CON EL
: ARTICULO 48 FRACC. IV DEL
: REGLAMENTO DE LA LAASSP.
g “AUN ¥ CUANDO  EXISTAN
] DENUNCIAS O PRESUNCION DE
g FALSEDAD EN RELACION CON LA
i INFORMACION PRESENTADA POR
i UN LICITANTE, SU PROPOSICION
1 NO DEBERA DESECHARSE. EL
2 SERVIDOR PUBLICO QUE PRESIDA
EL ACTO, CUANDO TENGA
CONOCIMIENTO DEL HECHO, LO
; SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME | COMUNICARA AL ORGANO
i s COMO PROCEDERA, EN CASQ DE QUE ALGUNO DE LOS PARTICIPANTES | INTERNO DE CONTROL QUE
| 3 TECHIED CONVOCATORI INCURRA EN FALSEDAD DE DECLARACIONES, DOCUMENTACION Y | CORRESPONDA, CONFORME A LO
; PRUEBAS. DISPUESTO POR EL PENULTIMO
{ PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE LA
| LEY. SI AL LICITANTE DE QUE SE
| TRATE SE LE ADJUDICA EL
| CONTRATO CORRESPONDIENTE Y
| DE MANERA PREVIA A LA
FORMALIZACION DEL MISMO LA
AUTORIDAD COMPETENTE
DETERMINA LA FALSEDAD DE SU
INFORMACION, LA CONVOCANTE
DEBERA ABSTENERSE DE
SUSCRIBIR EL CITADO
CONTRATO"
DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULQ 48 FRACC. IV DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP,
: SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, QUE APLIQUE LAS ;:N“:JNC\;AS %Um?g’umig’é“g:
SANCIONES CORRESPONDIENTES A AQUELLOS PARTICIPANTES QUE | oo 50 Por wman e 14
v : INCURRAN EN LA FALTA DE VERACIDAD Y A LAS QUE PROPORCIONEN
10 TEENIED CONVOCATORIA | 1\ cORMACION FALSA © QUE ACTUEN CON DOLG Q MALA FE EN L"J??@‘:ﬁ:&?? ;5?:’;1%2’:‘535
: ALGUN PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, LO ANTERIOR DE ¢
i ACUERDO CON EL ARTICULO 91 DE LA LAASSP (0 TEdeRR DESECHAWSE, EL
' SERVIDOR PUBLICO QUE PRESIDA
EL ACTO, CUANDO TENGA
) CONCCIMIENTO DEL HECHO, LO
= / COMUNICARA AL GRGAND

Y
N
=3
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1
]
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICLO FISCAL 2026.

No. de
pregunta

Tipo de
aclaracién

Secclén dela
convocatoria

Raxbsaon

Respuesta

INTERMO DE CONTROL QUE
CORRESPONDA, CONFORME A LO
DISPUESTO POR EL PENULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE LA
LEY, 51 AL LICITANTE DE QUE SE
TRATE SE LE ADJUDICA EL
CONTRATQ CORRESPONDIENTE Y
DE MANERA PREVIA A LA
FORMALIZACION DEL MISMO LA
AUTORIDAD COMPETENTE
DETERMINA LA FALSEDAD DE SU
INFORMACION, LA CONVOCANTE
DEBERA ABSTENERSE DE
SUSCRIBIR EL CITADO
CONTRATO"

TECNICO

CONVOCATORIA

SOLICITAMQS 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 VEZ
ALGUN DOCUMENTO O CARTA, BASTARA CON PRESENTARLQ 1 SOLA
VEZ PARA DAR CUMPLIMIENTO

ES CORRECTO

12

TECNICO

6, DOCUMENTOS
QUE DEBERAN
REMITIR POR LA
PLATAFORMA,
INCISO L

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, QUE EN CASO DE
QUE ALGUNO DE LOS PARTICIPANTES INCURRA EN FALSEDAD DE
DECLARACIONES, DOCUMENTACION Y PRUEBAS, AFECTARA A LA
VERACIDAD DEL FORMATO ENTREGADO AL ANEXQ 16, EL CUAL
MANIFIESTA QUE EL LICITANTE CUENTA CON INFRAESTRUCTURA
MATERIAL, HUMANA, TECNICA Y FINANCIERA QUE GARANTICE LA
PRESTACION EFICIENTE DEL SERVICIO OBJETO DE ESTA LICITACION,
COMO POR EJEMPLO, PRESENTAR PERSONAL DE OTRAS LOCALIDADES,
PERSONAL QUE LABORA EN OTRAS CLINICAS, PERSONAL FANTASMA
QUE EN REALIDAD NO DESEMPERNA SUS ACTIVIDADES DIARIAS EN EL
DOMICILIO OFERTADO POR LA CLINICA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 48 FRACC. IV DEL
REGLAMENTO DE LA LAASSP,
"AUN ¥ CUANDO  EXISTAN
DENUNCIAS © PRESUNCION DE
FALSEDAD EN RELACION CON LA
INFORMACION PRESENTADA POR
UN LICITANTE, SU PROPOSICION
NO DEBERA DESECHARSE, EL
SERVIDOR PUBLICO QUE PRESIDA
EL ACTO, CUANDO TENGA
CONOCIMIENTQ DEL HECHO, LO
COMUNICARA AL ORGANO
INTERNO DE CONTROL QUE
CORRESPONDA, CONFORME A LO
DISPUESTO POR EL PENULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 60 DE LA
LEY, SI AL LICITANTE DE QUE SE
TRATE SE LE ADJUDICA EL
CONTRATO CORRESPONDIENTE Y
DE MAMNERA PREVIA A LA
FORMALIZACION DEL MISMO LA
AUTORIDAD COMPETENTE
DETERMINA LA FALSEDAD DE SU
INFORMACION, LA CONVOCANTE
DEBERA ABSTENERSE DE
SUSCRIBIR EL CITADG
CONTRATQ"

13

TECNICO

4,8 PLAZOS PARA
REALIZAR LAS
VISITAS A LAS

INSTALACIONES
DEL LICITANTE

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, ACLARE A LA
PROVEEDURIA LAS FECHAS DE LAS VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL
LICITANTE, TODA VEZ QUE EN EL PUNTO EN CUESTION MENCIONA
QUE HASTA 3 DIAS HABILES ANTES DEL FALLO, SIN EMBARGO DADOS
LOS TIEMPOS RECORTADOS DEL PROCEDIMIENTO ES PROBABLE QUE
LAS VISITAS SEAN 1 O 2 DIAS HABILES ANTES DEL FALLO.

ES CORRESPONDIENTE AL FALLO
POR ENDE APEGARSE A LAS
BASES DE LICITACION

14

TECNICO

4,8 PLAZOS PARA
REALIZAR LAS
VISITAS A LAS

INSTALACIONES
DEL LICITANTE

SOLICITAMOS AMABLEMENTE A LA CONVOCANTE, NOS CONFIRME
QUE LAS FECHAS DE VISITAS REALIZADAS A LAS INSTALACIONES DEL
LICITANTE DEBERAN CONFIRMARSE A LOS MISMOS MEDIANTE MEDIOS
QFICIALES COMO EL CORREQ ELECTRONICO,

SE ACEPTA

15

TECNICO

DOCUMENTOS Y
ANEXOS

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 AS[ LO REQUIERAN; NO
SIENDO NECESARIO FIRMAR EM 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, ECONGMICA Y DEMAS DOCUMENTOS QUE
INTEGRAN LA PROPUESTA, IRAN RESPALDADAS MEDIANTE LA FIRMA
ELECTRONICA ACORDE A LO REQUERIDO POR LA PLATAFORMA
COMPRASMX,

ES CORRECTC, BASTARA CON
FIRMAR AL FINAL DE LOS
DOCUMENTOS

16

TECNICO

CONVOCATORIA

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

EN CASDO DE DEMOSTRARSE
ALGUNA  IRREGULARIDAD  SE
REALIZARA LA INVESTIGACION
CORRESPONDIENTE,

Se realiza aclaracién por parte de la convocante a las bases de Iicitacién./ Z/ J




Gobierno de choians
MéXiCO J\ INSTHUTE MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL TS WY Wi o

Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Pf g
S St 04 - Vot : ;
Coordinacién de Abastecimiento y Egquipamiente ﬁ A

pPepartamento de Adgquisicién de Bienes y contrataciton de Servicios

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Nao, LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026.

Se agrega el anexo niimero T5 calendario para pruebas de agua en unidades el cual se encuentra en la presente acta de aclaraciones

g CALENDARIO PARA PRUEBAS DE AGUA EN UNIDADES
| Unidad Vigencia Prueba Iniclal Prueba Subsecuente Prueba Subsecuente
2o | onsemmer-sopnis | Do e | D s O e
ozor | orsemeno-aonn | s O e | habresatan
ez | wsemeo-dmn | D e B e e | st
wozia | msemen o | O | e e | " it sty
oz | oaemenaonne | O e [ e | hamperatma
e e el - =7
nezas | orsemen-aomn | Do e | e e s e evntame
R e el ol v
ioras | onaesnero-dounis | DS O e [ Do e s s O e
\ nonas | maemeo-doumn | Do s | Bt e s D e i
| wze | e | e e e e e st !
oo | weeemro e | O e e e | et
oo | oraeenero-ume | Do s | Do e | et '

Se informa a los participantes que cuentan con un plazo hasta de 06 (seis) horas para remitir por Compras MX, las preguntas que
consideren necesarias en relacién con las respuestas emitidas, mediante en Compras MX,

De conformidad con el articulo 43 de la Ley, esta acta forma parte Integrante de la convocatoria a la Licitacién Piblica. Para efectos
de la notificacion, en términos del articulo 50 de la Ley, se difundird un ejemplar de la presente acta en la direccién electrénica:

httpsi//comprasmx.buengobierno.gob.mx/.

Después de dar lectura a la presente acta, se dio por terminado este acto, siendo las 09:55 horas, del dia, mes y afio en que se

acttia

Por el Instituto Mexicano del Sequro Social

NOMBRE

AREA

FIRMA /]

Lic. Martha Angélica Gallardo Garcia

lefa del Oficina de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

Ing. Adrian Solis Villaserna

Area de Adquisiciones

/™

AT

F

Dr. Luis Arody Pulido

Medico Supervisor de Hospitales

NOMBRE

7/

Por el érgano Interno de Control Especifico en el Instituto Mexicano del Se uﬁ: Social

AREA

FIgVA ] __—

Mtro. Luis Enrique Gutierrez Valadez

Auditor en el Organo Internc de Control en el
Instituto Mexicano del Segure Social, Oficina
Regional no, 05, mediante oficio no.
SABG/OICGYR/AIDI05/4274/2025




