INSTITUTS MEXICAMG DEL SEGURD SOCIAL

SEGURINAD Y s IDARIDAD SOTIAL

ACTA DE FALLO

LICITACTION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
MNo. LA-50- GYR-050GYRO02-T-16-2026 _
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

En la ciudad de San Pedro Tlaquepaque, Jalisco siendo las 11:60 {once horas) del 31 de Diciembre de 2025 en la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Periférico sur ndmero 8000, colonia Santa Maria
Tequepexpan, se reunieron los servidores publices cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, con
objeto de lievar a cabo el acte de Fallo de la Licitacién Publica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados para la
contratacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026,
de conformidad con los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los articulos 35
fraccion I, 36, 39 fraccidn I, 49, 66, 67, 68, 69 fraccidn 11, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento vy lo solicitado en {a coenvocatoria a {a Licitacion.

De conformidad con el articulo 49 fraccién VII de la Ley de la Materia, el acto fue presidido la Lic. Maria Jose Carrillo
Capacete, Jefa del Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios, de conformidad con el articulo
3 fraccién IT de su regiamento y  numeral 5.3.8 inciso b) de [as Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de

" Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social mediante el cual establece que los

servidores pblicos facuitados para llevar a cabo fos actos de los procedimientos de contratacion, 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 ei Jefe de! Departamento de Adquisicidn de

Bienes y Contratacién de Servicios (excepto la suscripcion de las convocatorias de los procedimientos de licitaciones
publicas)

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

En atencién a la fraccidn I del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, a
continuacian, se relacionan la evaluacion de las proposiciones.

De i3 evaluacion técnica, la cual fue revisada por el Dr. Luis Arody Pulido, Medico Supervisor de Hospitales, Encargado
de la Coordinacidn Auxiliar de Segundo Nivel y vaildada por la Dra. Sandra Judith Vazquez Avelar, Titular de la
Coordinacion de Prevencidn y Atencidn a la Salud, en términos del articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estado
Unidos Mexicanos, los articulos 47, 48 y 49 fraccién VII de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Plblico, y el articulo 2 fraccién [T de su Reglamento, se determina lo siguiente:

LICITANTE - TDESCRIPCION' . | DICTAMEN - {MOTIVO &0 o0 00 FUNDAMENTACION 0 b
SERVICIO MEDICO CON FUNDAMENTO AL PUNTO 9,
INTEGRAL PARA DE CRITERIOS PARA LA
HEMODIALISIS EVALUACION DE LAS
i R o

NIDADES MEDI :

CARINT, S.A. DECV. HOSPITALARIAS DE ESTA APROBADO ESEE;TEA;%NE;OLAS BASES CONTRATOS Y LOS ARTICULOS
OOAD JALISCO, PARA EL DE LA CONVOCATORIA 47 Y 48 DE LA LEY DE
EJERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICHONES,
PARTIDA NO. 6 HGZ 21 ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
TEPATITLAN DEL SECTOR PUBLICO
SERVICIO MEDICG $U PROPUESTA ES CON FUNDAMENTQ AL PUNTO 9,

HSO, 5. DER.L. DE INTEGRAL PARA %, APROBADA, DE CRITERIOS PARA LA

v, HEMODIALISIS \,5 APROBADO CUMPLE CON LO EVALUACION DE LAS
SUBRQOGADA PARA SOLICITADO EN LAS BASES | PROPOSICIONES Y

&}a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

H  SEGURIDADR Y SOHDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

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

LICITANTE

 DESCRIPCION

FUNDAMENTACIGN

UNIDADES MEDICAS o DE LA CONVOCATORIA
HOSPITALARIAS DE ESTA
OOAD JALISCO, PARA EL

ADJUDICACION DE LQS
CONTRATOS ¥ LOS ARTICULOS
47 Y 48 DE LA LEY DE

IGEIA MEDICAL

DEVICES, S.A.DE CV.

EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTQS

HOSPITALARIOS, S.A.

DECV,

SUBROGADA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS

HOSPITALARIAS DE ESTA
OOAD JALISCO, PARA EL

EJERCICIO FISCAL 2026 SU PROPUESTA ES
PARTIDA NO. 1 HGR 180, APROBADA.
TLAJOMULCO DE ZURNIGA. | APROBADO CUMPLE CON LO
PARTIDA NO. 2 HGR 1190, SOLICITADO EN LAS BASES
GUADALAJARA. DE EA CONVOCATORIA
PARTIDA NO. 8 HGZ 14,

GUADALAJARA

PARTIDA NO. 9, HGZ 09

CIUDAD GUZMAN,

PARTIDA 12. HGZ 89

GUADALAJARA

EJERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICIONES,

PARTIDA NO. 13 HGZ 42 ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS
PUERTO VALLARTA DEL SECTOR PUBLICO

SERVICIO MEDICO

INTEGRAL PARA

HEMODIALISIS

CON FUNDAMENTO AL PUNTQO 9,
DE CRITERIOS PARA LA
EVALUACION DE LAS
PROPOSICIONES Y
ADJUDICACION DE LOS
CONTRATOS Y LOS ARTICULOS
47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICC

INFARIND SA DE CV

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA LAS
UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE ESTA
OOAD JALISCO, PARA EL

SU PROPUESTA ES
APROBADA.

APROBADO | CUMPLE CON LO
SOLICITADO EN LAS BASES
DE LA CONVOCATORIA

CON FUNDAMENTO AL PUNTO 8,
DE CRITERIOS PARA LA
EVALUACION DE LAS
PROPOSICIONES Y
ADJUDICACION DE LOS
CONTRATOS Y L.OS ARTICULOS
47 Y 48 DE LA LEY DE

EJERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICIONES,
PARTIDA NO. 7 HGZ 20 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
AUTLAN DEL SECTOR PUBLICO
MEDICASANTA | (CH DECRITERIOS PARA LA
CARMEN, S.A.P.LDE | | epoprAusts SU PROPUESTA ES EVALUACION DE LAS
CV.EN SUBROGADA PARA LAS APROBADA PROPOSICIONES Y
PARTICIPACION LINIDADES MEDICAS APROBADO CUMPLE ch Lo ADJUDICACION DE LOS
CONJUNTA CON HOSPITALARIAS DE ESTA CONTRATOS ¥ LOS ARTICULOS
SOLICITADO EN LAS BASES
CLINICA DE OOAD JALISCO, PARA EL DE LA CONVOCATORIA 47Y 48 DE LA LEY DE
HEMODIALISIS JUAN | EJERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICIONES,
PABLOIL §.C PARTIDA NO. 10 HGZ 07 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

LAGOS DE MORENO

DEL SECTOR PUBLICO

OCCINEFGROUP, 5.C.

SERVICIO MEDICG, SU PROPUESTA ES

INTEGRAL PARA APROBADA,
HEMODIALISIS APROBADO CUMPLE CON LO
SUBROGADA PARA LA SOLICITADO EN LAS BASES

CON FUNDAMENTO AL PUNTO 9,
DE CRITERIOS PARA LA
EVALUACION DE LAS
PROPOSICIONES ¥
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG 5OCIAL

SECGURHIADL Y S0O3 EXARIDAD KOCIAL

ACTEH DE FALLD

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

LICITANTE - - | DEBCRIBCIGN . - |DICTAMEN - |mMotive . JFUNDAMENTACEON 0
UNIDADES MEDICAS DE LA CONVQCATORIA ADJUDICACION DE LOS
HOSPITALARIAS DE ESTA CONTRATOS Y LOS ARTICULOS
O0AD JALISCO, PARA EL 47 Y 48 DE LA LEY DE
EJERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICIONES,
PARTIDA NO. 5 HGZ 26 ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
TALA DEL SECTOR PUBLICO
PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION | SERVICIO MEDICO CON FLUNDAMENTO AL PUNTO 9,
CONJUNTA CON [NTEGRAL PARA DE CRITERIOS PARA LA
GRUPO RENALIFE, HEMODIALISIS EVALUACION DE LAS
S AFPILDECY, SUBROGADA PARA LAS Zg;gg:; AESTA ES PROPOSICIONES Y
UNIDADES MEDICAS . ADJUDICACION DE LOS
CLINICA DE L )
L EMODBIALISIS HOSPITALARIAS DE ESTA APROBADO ESE?EILEAE%NE NOLAS gasgs | CONTRATOS v LOS ARTICULOS
OOAD JALISCO, PARA EL DE LA CONVOCATORIA 47 Y 48 DE LA LEY DE
JOFFA, S.A.DECY., | £lERCICIO FISCAL 2026 : ADQUISICIONES,
INSTITUTO DE PARTIDA NO. 3 HGR 46, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIQOS
ESPECIALIDADES GUADALAJARA DEL SECTOR PUBLICO
NEFROLOGICAS, S.C.
SERVICIO MEDICO CON FUNDAMENTO AL PUNTO 9,
PRESEFA, S.A. DE C.V. | INTEGRAL PARA DE CRITERIOS PARA LA
EVALUACIC
EN PARTICIPACION HEMODIALISIS SU PROPUESTA ES ACION DE LAS
CONJUNTA CON SUBROGADA PARA LAS APROBADA PROPOSICIONES Y
y 8]
INFARIND, A, DE | UNIDADES MEDICAS APROBADO | CUMPLE CON LO ADJUDICACION DELOS
GRUPO HOSPITALARIAS DE ESTA COLICITADO EN LAS BAss | CONTRATOS Y LOS ARTICULOS
C.V. GR OOAD JALISCO, PARA EL e L CONVOCATORIA 47 Y 48 DE LA LEY DE
RENALIFE, 5.A.P.L. DE | FIERCICIO FISCAL 2026 ADQUISICIONES,
C.V. PARTIDA NO. 4 HGR 45, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
GUADALAJARA DEL SECTOR PUBLICO
SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CON FUNDAMENTO AL PUNTO 9,
HEMODIALISIS DE CRITERIOS PARA LA
SUBROGADA PARA LAS EVALUACION DE LAS
UNIDADES MEDICAS ig; gs :g :STA ES PROPOSICIOMES Y
PROAGE 1 E ' D ICACIO
HOSPITALARIAS DE ESTA APROBADO CUMPLE CON LO ADJUDICACION DE LOS

MAMNAGEMENT, 5.C.

OOAD JALISCO, PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2026
PARTIDA NO. 11 HGZ 06,
OCOTLAN

PARTIDA NO. 7 HGZ 20,
AUTLAN

SOLICITADO EN LAS BASES
DE LA CONVOCATORIA

CONTRATOS Y LOS ARTICULOS
47 Y 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO

De la evaluacion legal y econémica, realizada por la por la Lic. Maria Jose Carrilio Capacete, jefa del Departamento de
Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, con apoyo de la Lic. Martha Angélica Gallardo Garcla, Jefa de la
oficina de Adguisicion de Bienes y Coftratacién de Servicios y del Ing. Adrian Solis Villaserna NA7 Responsable de Proyecto,
adscritos a la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, en los términas del articulo 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexidanos, los articulos 47, 48 y 49 fraccién VI de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Pdblico, y el articulo 2 fraccion I de su Reglamento, se determina lo siguiente:
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NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG 5OCIAL

SEGHRIDADR ¥ SGLEZARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR0O02-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

"LICITANTE := ... | DESCRIPCION Sl N EMOTIVO | FUNDAMENTACION
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
LAS UNIDADES MEDICAS CUMPLE CON Lo |83 71 Y 7.2 DOCUMENTOS QUE
CARINT, S.A. DE C.V. HOSPITALARIAS DE ESTA ODAD APROBADO | SOLICITADO EN LA DEBERAN PRESENTAR  QUIENES
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL CONVOCATORIA | DESEEN ~ PARTICIPAR  EN LA
2026 LICITACION PUBLICA
PARTIDA NO. 6 HGZ 21 INTERNACIONAL BAIO LA
TEPATITLAN COBERTURA DE TRATADOS.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
LAS UNIDADES MEDICAS CUMPLE CON Lo |83 71 Y 7.2 DOCUMENTOS QUE
HSO, 5. DER.L. DE HOSPITALARIAS DE ESTA OOAD APROBADG | SOLICITADO EN LA DEBERAN PRESENTAR  QUIENES
cv. JALISCO, PARA EL E|ERCICIO FISCAL CONVOCATORIA | DESEEN  PARTICIPAR  EN LA
2026 LICITACION PUBLICA
PARTIDA NO. 13 HGZ 42 PUERTO INTERNACIONAL BAJO LA
VALLARTA COBERTURA DE TRATADOS.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
IGEIA MEDICAL HOSPITALARIAS DE ESTA ODAD CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
DEVICES, 5.A. DE C.V. |JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL LOS NUMERALES 2.4, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
EN PARTICIPACION 2026 CUMPLE CON LO 6.3, 7.1, ¥ 7.2 DOCUMENTOS QUE
PARTIDA NO. 1 HGR 180, DEBERAN  PRESENTAR  QUIENES
CONJUNTA CON TLAJOMULCO DE ZUNIGA. APROBADO | SOLICITADQ EN LA | pecren ' pARTICIPAR  EN LA
PRODUCTOS PARTIDA NO. 2 HGR 110, CONVOCATORIA | rrACION PUBLICA
HOSPITALARIOS, SA. | GUADALAJARA, INTERNACIONAL BAJO LA
BE C.V. PARTIDA NO. 8 HGZ 14, COBERTURA DE TRATADOS.
GUADALAJARA
PARTIDA NG. 9, HGZ 09 CIUDAD
GUZMAN
EEEF:MV(I)%?A'SEgggé:&gﬁﬁ%ﬁ“ﬁ: SE CUENTA CON|DE CONFORMIDAD CON LO QUE SE
LAS UNIDADES MEDICAS PROPUESTA | ESTABLECE EN LOS ARTICULOS 47 Y
INFARIND SADE CV | HOSPITALARIAS DE ESTA DOAD | DESECHADG | SOLVENTE  MAS )48 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL BAIA, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
2026 PRESENTADA POR [SECTOR PUBLICO Y 51 DE SU
SARTIDA NO. 7 HGZ 20 AUTLAN OTRO LICITANTE | REGLAMENTO.
MEDICA SANTA .
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
CARMEN, SAPLDE |4 en0DIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
CV.EN LAS UNIDADES MEDICAS CUMPLE CON Lo | 83 7-1. Y 7.2 DOCUMENTOS QUE
PARTICIPACION HOSPITALARIAS DE ESTA QOAD APROBADO | SOLICITADO EN LA DEBERAN PRESENTAR  QUIENES
CONJUNTA CON JALISCO, PARA EL EJERCICiO FISCAL CONVOCATORIA | PESEEN ~ PARTICIPAR  EN LA
CLINICA DE 2026 LICITACION PUBLICA
HEMODIALISIS JUAN | PARTIDANO. 10 HGZ a‘i LAGOS DE INTERNACIONAL BAJO LA
PABLOIL S.C. MORENO } COBERTURA DE TRATADOS.
K

2025

La Mujer
Indigena

A du

: P~
Perirér\co Sur No 8000, CGE “Santa Maria Tequepexpan, CP. 45600, Munltipio San Pedro Tisq sep@_qm

v




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL

SEGURIDIAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLD

LICTTACION PUBLICA INTERNACTONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-050GYR002-T-16-2026 '
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJER(.ICIO FISCAL 2026

LICETANTE i I BUNDAMENTACION
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
p LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
HEMODIALISIS SUBROGADA FARA
p 6.3, 7.1, ¥ 7.2 DOCUMENTOS QUE
LAS UNIDADES MEDICAS CUMPLE CON LO | 2r 0" "o e Tan QUIENES
OCCINEFGROUP, S.C. | HOSPITALARIAS DE ESTA O0AD APROBADO | SOLICITADO EN LA | o 7 ot EN LA
sz-z)l_zzéco, PARA EL EJERCICIO FISCAL CONVOCATORIA | ° o) o PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
PARTIDA NO., & HEZ 26 TALA COBERTURA DE TRATADOS,
PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIFACION
CONJUNTA CON SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
GRUPO RENALIFE, HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
SAPLDECY, ngsgz‘f&ifst;EDgT\: DOAD CUMPLE CON LO g':églikNv 7I§RE§S§§\gENEOL,JSIEQh!Lé§
CLINICA DE APROBADO | SOLICITADO EN LA
HEMODIALISIS JALISCO, PARA EL E;ERCICIO FISCAL CONVOCATORIA | DESEEN  PARTICIPAR  EN LA
mMoD 2026 LICITACION PUBLICA
JOFFA, SA.DECV., | pARTIDA NO. 3 HGR 46, INTERNACIONAL BAJO LA
INSTITUTO DE GUADALAJARA COBERTURA DE TRATADOS.
ESPECIALIDADES
NEFROLOGICAS, 5.C.
PRESEFA, 5.A. DE C.V. | SERVIAIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLICITADO EN
EN PARTICIPACION HEMOBDIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1, 2.2, 6, 6.1, 6.2,
conmincon | USUNDRENEDICS conne con 10| E%, 7 172 bocEes
INFARIND, S.A. DE APROBADG | SOLICITADO EN LA Q
V. GRUPO JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL CONVOCATORIA | PESEEN  PARTICIPAR  EN LA
N 2026 LICITACION PUBLICA
RENALIFE, S.A.P.L DE | paayIDA NO. 4 HGR 45, INTERNACIONAL BAJO LA
cv. GUADALAJARA COBERTURA DE TRATADOS.
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CUMPLE CON LO SOLIGTADO EN
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA LOS NUMERALES 2.1 22 6. 6.1, 6.2
LAS UNIDADES MEDICAS 63, 7.1, ¥ 12 DOCUMENTOS QUE
PROAGE HOSPITALARIAS DE ESTA OOAD CUMPLE CON LO| oo o ‘PRESENTAR QUIENES
MANAGEMENT, 5.C. JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL | APROBADO | SOLICITADO EN LA | (r oo ™ o oo ie e 1A
_ 2026 | CONVOCATORIA . .
BARTIDA Nk 11 HGZ 06 LICITACION £(IBLICA
CCOTLAN 5 ' INTERNACIONAL BAJC LA
i COBERTURA DE TRATADOS.
PARTIDA ND. RHGZ 20, AUTLAN
AN
1. En atencidn a la fracciérﬂl del articulo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Publico, a continuacion, se\senala ef nombre de los licitantes a quienes se adjudica contrato, de acuerdo a
los criterios previstos en la convocatorla por resultar ser solventes en cuanto a las caracteristicas, técnicas,

i

legales y econdmicas.
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{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SGCIAL

S SFGURIDAD ¥ SOTIDARIDAD SOC (Al

ACTA DE FALLO
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

CARINT, S.A. DECV.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE ESTA QOAD
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL
2026

PARTIDA NO. 6 HGZ 21 TEPATITLAN

$1,980.00

$10,018,800.00

$25,047,000.00

HSO, 5. DER.L. DE C.V.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE ESTA OQAD
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL
2026

PARTIDA NO. 13 HGZ 42 PUERTO
VALLARTA

$1,950.00

$6,520,800.00

$16,302,000.00

IGEIA MEDICAL
DEVICES, S.A.DE CV.
EN PARTICIPACION
CONJUNTA CON
PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A.
DECV,

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
MOSPITALARIAS DE ESTA OQAD
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL
2026

PARTIDA NO. 1 HGR 180,
TLAJOMULCO DE ZUNIGA.

$1,799.44

$29,438,838.40

$73,597,096.00

PARTIDA NO. 2 HGR 110,
GUADALAJARA,

$1,834.72

$14,362,188.16

$35,905,47G.40

PARTIDA NO. 8 HGZ 14,
GUADALAJARA

$1,797.38

$27,162,006.56

$67,905,016.40

PARTIDA NO. 9, HGZ 09 CIUDAD
GUZMAN

$1,748.04

$5,300,057.28

$13,250,143.20

PARTIDA NO. 12 HGZ 89
GUADALAJARA

$1,807.78

$21,114,870.40

$52,787,176.00

MEDICA SANTA
CARMEN, S.A.P.I. DE
C.V.EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON
CLINICA DE
HEMODIALISIS JUAN
PABLOTL S.C.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE ESTA QQAD
JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL
2026

PARTIDA NO. 10 HGZ 07 LAGQS DE
MORENO

$1,950.0C

$6,825,000.00

$17,062,500.00

OCCINEFGROUP, 5.C.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS DE Ecs‘%oop\o
JALISCO, PARA EL EJERCIGLO FISCAL
2026 )

$1,530.00

$9,566,720.00

$23,916,800.00
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

SEGUREDAD Y SONDARIRAD BOCIAL

ACTA DE FALLO

LICTTACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-DS0GYRO02- T-16-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCiCIO FISCAL 2026

Licitante
PARTIDA NO. 5 HGZ 26 TALA
PRESEFA, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
CONJUNTA CON HEMODIALISES SUBROGADA PARA
GRUPO RENALIFE, LAS UNIDADES MEDICAS 1
5APLDECY, HOSPITALARIAS DE ESTA COAD :
. 38,671,864 679,660, |
CLINICA DE JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL $1,950.00 ¥ 6o $96,679,660.00 |
HEMODIALISIS JOFFA, | 2026 !
S.A. DE C.V., INSTITUTO | PARTIDANO. 3 HGR 46, !
DE ESPECIALIDADES | CWADALAJARA 3_
NEFROLOGICAS, S.C. {
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PRESEFA, SA.DECV. | priODIALISIS SUBROGADA PARA
EN PARTICIPACION LAS UNIDADES MEDICAS
CONJUNTA CON HOSPITALARIAS DE ESTA OOAD
INFARIND, S.A. DE C.V., | JALISCO, PARA EL EJERCICIO FISCAL $1,950.00 438,671,864.00 $96,679,660.00
GRUPO RENALIFE, 2026
SAPLDECYV. PARTIDA NO. 4 HGR 45,
GUADALAJARA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ¢
HEMODIALISIS SUBROGADA PARA ;
LAS UNIDADES MEDICAS
PROAGE HOSPITALARIAS DE ESTA OOAD !
MANAGEMENT, S.C. JALISCQ, PARA EL EJERCICIO FISCAL 1
- 2026 !
PARTIDA NO. 7 MGZ 20, AUTLAN $1,114.00 $2,761,472.00 $6,003,680.00 |
EARTIDA NG. 11 HGZ 06, OCOTLAN $1,575.00 $15,582,900.00 $38,957,250.00 |

De conformidad con la fraccién VI de! articulo 49 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector
Pablico, a continuacion, se sefiala, fecha, iugar y hora para la firma del contrato y presentacion de garantfas.

De conformidad con ef tercer parrafo del articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pblico, el licitante adjudicado deberd presentarse en la Oficina de Contratos ubicada en Periférico
Sur No. 8000, colonia Santa Maria Tequepexpan, C.P. 45600, San Pedro Tlaguepaque, Jalisco, con la documentacion .
que a continuacién se desglosa, para estar en posibilidades de celebrar el contrato correspondiente a través del
Modulo de Formalizacidn de Instrumentos Juridicos, en los plazos establecidos en el articule 67 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico.
3

. Para Personas Fisicas deberé presentar Acta de Nacimiento e Identificacién Oficial Vigente .

, Para Personas Morales deberdn presentar Acta constitutiva y Reformas en caso de existir.

. Copia del poder notarial en su caso.

Perlférico Sur No, 8000, Col. Santa Maria Teguepexpan, CP. 45600, Municipio 5an Pedro""ﬂaquepaqluie,
talisco. Tel; (331 32831240 www.Imss.cob.mx
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ACTA DEFALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
' No.LAS50- GYR-050GYR002-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

. Identificacidn oficial vigente del representante legal.

En ambos casos

. Copia del RFC de la empresa y comprobante de domicilio

. Manifiesto de no encontrarse en |os supuestos del articulo 71 y 96 de la Ley.

. Copia del registro federal de contribuyentes

. 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 licitante adjudicado deberé entregar garantia de cumplimiento (pdliza de fianza) dentro de los 10 dias
siguiente a la fecha de la firma del contrato, en la Oficina de Contratos, ubicada en la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento.

La vigencia del Contrato que en su caso se formalice sera a partir del 01 de Enero al 30 de Junio de 2026.

Con base en el articulo 84 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; se
sefiala lo siguiente:

. MONTOMIN . [ - MONTO MAX VIGENCIA | GARANT

T T S MiIN AT |
 LICITANTE. . DESCRIPCION (SINIVA} L (SINIVA) IA

- CONTRATO |

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
|LAS UNIDADES 01 de Enero o
050GYRO0ZT | CARINT, 5.A.DE MEDICAS al 30 de

01626-001-00 | CV. HOSPITALARIAS OE $10,018,800.00 $25,047,000.00 Junio de ?é::sxam
ESTA OOAD JALISCO, 2026

PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2026
PARTIDA NO. 6 HGZ
21 TEPATITLAN

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
LA-S UNIDADES 01 de Enero
MEBICAS .
gfgggz?)g?go 2_?,0' >-DERL.DE HOSPITALARIAS DE $6,520,800.00 $16,302,000.00 ;::;L‘Lee DIVISIBLE
) ESTA OOAD JALISCO, 10%
PARA EL EJERCICIO 2026

FISCAL 2026

PARTIDA NO. 13

', 2025
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lalisco. Tel: {331 32831240 www.mss.oob.mx
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SECGLIRIDAI Y SOVDARIDAD SOCIAL

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50- GYR-0B0GYRO0Z-T-16-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODIALISIS SUBROGADA PARA EL EjERCICIO FISCAL 2026

MO, DE
CONTRATD

LICITANTE

DESCRIPCION

MONTO MEN
(SINTVA)

MDNTO MAX -
(ST IVA)

| - viGencia

GARANT
i

050GYRO0ZT
01626-003-00

IGEIA MEDICAL
DEVICES S.A. DE
CV.EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON
SAFE PRODUCTOS
HOSPITALARIOS SA

DE Cv,

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES
MEDICAS
HOSPITALARIAS DE
£STA ODAD JALISCO,
PARA EL EJERCICIO
FISCAL 2026

- PARTEDA NO. 1
HGER 180,
TLAJOMULCO DE
ZURIGA.

- PARTIDA NO. 2
HGR 110,
GUADALAJARA.

- PARTIDA NO. 8
HGZ 14,
GUADALAJARA

- PARTIDA NO. 8,
HGZ 09 CHUDAD
GUZMAN
PARTIDA NO. 12
HGZ 89
GUADALAJARA

$97,377,960.80

$243,444,902.00

01 de Enero
al 30 de
Junio de
2026

SI
DIVISIBLE
10%

050GYROG2T
01626-004-00

MEDICA 5ANTA
CARMEN, S.API.
DE CV. EN
PARTICIPACION
CONJUNTA CON
CLINICA DE
HEMODIALISIS
JUAN PABLO L S.C.

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES
MEDICAS
HOSFITALARIAS DE
ESTA OOAD JALISCO,
PARA EL E|ERCICIO
FISCAL 2026
PARTIDA NO. 10
HGZ 07 LAGOS DE
MORENO

$6,825,000.00

$17,062,500.00

01 de Enero
al 30 de
junio de
2026

sI
DIVISIBLE
10%

050GYR002T
01626-005-00

OCCINEFGROUP,
S.C.

SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
LAS YNIDADES
MEDI‘E:AS
HOSPITALARIAS DE
ESTA OGAD JALISCO,

$9,566,720.00

$23,916,800.00

01 de Enero
al 30 de
Junio de
2026

S1
DIVISIBLE
10%

2@@%5
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ACTA DE FALLO

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

2
s

 PARTIDA NO. 11

GZ 06, OCOTLAN |

NO.LDE . b i o e oo s b b MONTOMEN - o MONTO MAX | GARANT
CONTRATO | VICITANTE . /| = DESCRIPCION | “gupyyy - | (sinivay | ToeNcA 1A
FISCAL 2026
PARTIDA NO. 5 HGZ
26 TALA
PRESEFA, S.A. DE’
C.V.EN SERVICIO MEDICO
PARTICIPACION INTEGRAL PARA,
CONJUNTA CON HEMODIALISIS
GRUPO RENALIFE, | SUBROGADA PARA
SAPLDECY, LAS UNIDADES 01de Enero |
050GYRO02T MEDICAS al 30 de
01626.006.00 E'i:hl;i:)C[; EII.EI e HOSPITALARIAS DE $38,671,864.00 $96,679,660.00 Junio de ?é:smm
ESTA OOAD (ALISCO, 2026
INSTITUTO DE EISCAL 2026
ESPECIALIDADES PARTIDA NO. 3 HGR
NEFROLOGICAS, 46, GUADALAJARA
s.C.
SERVICIO MEDICO
PRESEFA, S.A DE | INTEGRAL PARA
CV.EN HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
PARTICIPACION LAS UNIDADES 01 de Enero
050GYR002T | CONJUNTA CON MEDICAS al 30 de 3
01626-007-00 | INFARIND, S.A.DE | HOSPITALARIAS DE $38,671,864.00 | 99667966000 | | o de D SIBLE
C.V., GRUPC ESTA OOAD JALISCO, 2026
RENALIFE, S.A.P.L. PARAA 5'5512 ZRGCIO
FISCAL
DEC.Y. PARTIDA NO. 4 HGR
45, GUADALAJARA
SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA
HEMODIALISIS
SUBROGADA PARA
LAS UNIDADES
MEDICAS 01 de Enero o
050GYRO02T | PROAGE HOSPITALARIAS DE al 30 de
01626-008.00 | MANAGEMENT. S.C. | ESTA 00AD JALISco, | ¥18344:37200 | 34586093000 | o e DIISIBLE
PARA EL E}ERCICIO 2026
FISCAL 2026
\ PARTIDA NO. 7 HGZ
» | 20, AUTLAN

IRy

Para efectos de notificacidn en térmings del articulo 50 de la Ley, se difundird en la plataforma de comprasmx en ia
direccién electrénica: https://comprasmx:buengobierno.gob.mx/.

g\ 2025
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SFOUHRIBADR Y SOUDARIDAD SGCIAL

ACTA DE FALLO

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMGODIALISIS SUBROGADA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2026

Mo, LA-50- GYR-O50GYRO02-T-16-2026

No hahiendo otro asunto que tratar, siendo fas 11:20 {once horas con veinte minutos) se da por terminado este acto ef
dia en que se actia, firmando al calce guienes en ella intervinieron, para los tramites a que haya lugar.

Por el Institute Mexicano del Sequro Sociat

MOMBRE

ARES,

Lic. Marla Jose Carvillo Capacets

|efa del departamento de Adguisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios

Lic. Martha Angelica Gallarde Garcia

lefa de la oficina de Adquisicién de Blenes y

Contratacién de Servicios

Ing. Adrian Selis Villaserna

Area de Adquisiciones

Dra. Sandra Judith Vazquez Avelar

Coardinadora de Prevencidn y Atencién a la
Salud

FIRMA DE MANERA ELECTRONICA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 50
DE LA LEY DE ADQUISICIONES
ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO (LAASSP).

por el Groano Interne de Control 2n el Institute Mexiceno del Seguro Sacial

NOMBRE

AREA

FIRMA

Lic. Carolina Dominguez Valles

Jefa de Grupo en el Organo Interno de
Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Sacial, Oficina Regicnal no. 05,
~mediante oficio no.
SABG/OICGYR/AIDI05/4356/2025

FIRMA DE MANERA ELECTRONICA DE
CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 50 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

ANO dg
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EVALUACION TECNICA |

Fecha: 29 de diciembre de 2025

SENOMINACION DEL

TNO. ] NOWBR

1 CARINT, S.A. DE.CV. HGZ 21 TEPATITLAN

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacion Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacién Pulblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, fundandoy motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el anélisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para
la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la convocatoria y fos ‘
Anexos de la convocatoria a la Kicitacion publica internacional bajo la cobertura de s

2025
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| Anexo T2 Es.p;cificaciones Del Equipo Médico E Insumos Para Hemaodialisis

A) Caracterfsticas de la maguina de hemodialisis

CUMPLE 27570848 E 3 12
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores {en
caso de opta r reprocesamiento de
A5 ptar por rep n CUMPLE 27570848 E 3 T2
dlalizadores),
C) Consumibles para hemodiélisis de adulto y
pediatrico, CUMPLE 27570848 E_3 T2

D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertas vasculares tubulares
heterolégos de acuerdo con el cuadro basico de CUMPLE 27570848 _E_3_T2
material de curacion vigente,

E) Descripcion técnica del sillén clinico CUMPLE 27570848 E_3.T2

- Factura de ambulancia para dar el servicio de CUMPLE
traslado o contrato y/o convenlo vigente del 27570849 £ 7 AMB
servicio correspondiente,

» Manual de procedimientos técnicos del Servicio

27570850 _E 8 PRO

de Hemodidlisis de la unidad en donde se CUMPLE SER

establezca el proceso de Atencién al paciente. -

- Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE _ 27570850 E 8_PRO

enfermeria, a donde se establezca el proceso de _SER

atencién del paciente. 27570852 E 8 PRC
_ENF

- Copia de! contrato de prestacién del servicio de CUMPLE

laboratorio clinico debidamente firmado, o en 2756%743_E_ 10_LA

caso de contar del laboratorio propio, copia del B

aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,

« Debera presentar original o copia det (los)
manual{es) de operacién en espafiol 0 en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de lals) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que prestars |

27569750_E_11_MA

.. . , QUINA
ei. servicio y de Ja Unidad de reprocesamiento de % eympLE )
diallzadores, en caso de que opte por L ) T
reprocesamiento de dializadores : SN
. H e VA
/ e

e -
N
s
N

A
Belisarlo Dominguez Mo, 1000, Col, [ndepeé&c\la, . 44340, Municiple Gu dajle@a,]a}isco, Tel; {33) 36683000 www.Imss.goh, mx
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» Deberd presentar original o copia del manual de

peracion en espafiol de la planta de tratamiento
operd P b . a am'. Ay LPEGYTET_E_12_MA
de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis N AG
; " " _AGLA
subrogada. CUMPLE

el serviclo, a
formeals

excepcibn de ag

sstabletido en el articolo 376 06 1a Loy Gener el que se debeéa dentificar:
- Ntmero de registro, prérroga o modificacion CUIRSELE 27569751 F 13 RSAN
«Titular del regisiro CUMPLE 27569751 E 13 RSAN
« Nombre y domicilio del fabricante, CURBLE 27569751 E_13_RSAN
« Indicaciones de uso yfo descripcion. CURBLE 27569751 _F_13_RSAN
« Modelo(s). ECLLMBLE 27560751 C_13_RSAN
» Fecha de emisién y de vencimiento. CUMBLE 27569751_E_13_RSAN
» Nombre, firma autdgrafa y carge del servidor CUMPLE 27569751_E 13 RSAN

publico que la emite

En caso de que el Regis-tro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
_ articulo 376 de |a Ley Gereral de Salud, el participante debera presentar

‘ Cf)pla simpfe del Registro Sanitaric sometido a CUMPLE J7568751_E.13 RSAN
prorroga.

* Copia simple del acuse de recibo del tramite de o

prérroga del Reglistro Sanitario, presentado ante CUMPLE 27569751 _E_13_RSAN

la COFEPRIS,

- Para aquelios casos en el que los equipos y
bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el participante advlerta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
dehidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud constdera'c!os como Fje bajo r]esgo 27569757 E 13RS
para efectos de obtencion del registro sanitario, y CUMPLE AN (Pag. 39)
de aquellos productos que por su naturaleza, '
caracteristicas propias y uso no se consideran
como Insumos para la salud y por ende ho
requleren registro sanitario”, publicado en &l
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciempre
del 2014, en el que identifique aquelios quen;\f’brte.

i
PO

4 '\

5

[ £

% H Lo el Iy
Beilsarlo Domlnguez Nao. 1090, Col. Independencia, CP. 44340, Munlciplo Gueida{a;?i,\ra,wlis;_q,’ i
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» Licencig sanitaria o Aviso de Funcionamiento y
de responsable Sanitario ante la COFEPRIS
octualizado de la unidad de hemodidlisis
subrogada de hemodidlisis.

CUMPLE

27569744 E 14 1.5
ANRESP
27570847 E 4 LIC_
SAN_RESP

» Certificado de especializacién, y cédula
profesional del {los) médico(s) nefréloga(s) que
quedara(n} como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

27569763_E_15 Ne
frologo

- Copia de los certificados de especialidad en
Nefrologia o canstancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras

CUMPLE

27569764_E 20 CS
G

- 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 biolégico-
infecciosos-Clasificacién y espedificaciones de
manejo,

CUMPLE

27569760_E_17_NO
M_087

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

CUMPLE

27569767 E_18 BP

» 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
consurno necesarios para la prestacion de
servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de origen, acompafado de traduccién
simple al espafiol

CUMPLE

27569769_E_19 CL
v

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

CUMPLE

27569764 _F 20 CS

2025

Afw ﬁk"
La Mujer
indigena

Belisario Daminguez Na, 1000, Colt

b



INSTITUTIO MEXICAMO DEL SEGURO S5CCIAL

SECUREDADN Y SOLIDARIDAD BGCIAL

» Escrita por parte del participante en ef que © ~
ranlifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en Optimas

condiciones de funcionamiento, cumpliv con las CUBPLE ‘
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo ) i 2YS6ET6E_E 21_OR
T2 (T-dos), v haber sido ensamblados de manara B

intearal er el pafks de origen y que los bienes no
correspondienie a saldos o remanentes nl
ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o
ne se autoriza su uso en el pals de origen.

+ Escrito donde manifieste que los blenes (equipos
y bienes de consumo) que usard parala
prestacion del servicio no cuentan con alertas ‘ ]
médicas tipo 1y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA 'y por las CUMPLE ZI569761 E 22 AL '
OCAD de los ministerles de salud de cada pais de ER_MED \
origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
los equipos gue hayan presentado alerta médica
el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma.

+ Mapa de Ublcacién de la Unidad Subrogada de
Hemedidlisis. En plataforma electrdnica de
Google Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodiélisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radio de distancia

terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad CUMPLE ‘
Médica del IMSS a la que prestara los servicios. 2756980%_E_23_MA |
Para tos casos de las O0AD de Jalisco, Nuevo PA |

Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demostrar deberd ser dentro del radio de
distancia terresire maxima de 20 kilometros de la
Unidad Médica del IMSS a |la que se prestara el
servicio. - ‘ S
* Evaluacion de Conformidad de Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TP5-2010, 3

Civil, en les términos establecidos y \

regiamentados por la autoridad de Protecclén h

Condiciones de seguridad-Prevencién y 27569806_E_26_NO !
proteccién contra incendios en los centros de CUMPLE R 002 L
trabajo, en los términos que establece la i
secretaria de trabajo y Previsién Social. o
= Acreditacion det Programa Interno de Protéguon / 27569803 _E_27 VO :

BO PC

CUMPLE

I {33) 36683600 www. imss.gob. v
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Civil estatal o municlpal, segdn corresponda por la
ubicacidon geogréfica del inmueble

Lo anterior en observancia al Artfculo 134, de fa Constituclon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Artfculos 33, 35 fraccién 1, 36, 37 y 39 fracclon 11, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la
Federacién el 16 de abril de 2025 {LAASSP), 73 del Reglamento y demas disposiciones aplicables en la
materia,

El cotizante CARINT, S.A. DE.C.V. de acuerdo con |a revisién documental y los resultados de la evaluacion
técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en la convocatoria No. LA-50- GYR-
050GYR002-T-16-2026. '

Valido LA
Dra. Sandra d%}w V,azquez Avelar

ne %\ 2025

\La Mujer
" Indigena
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciembre 2025

1 HS0, S. DERL. DECV, HGZ 42

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

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y corg:liciones establecidos en la convocatoria y 10s
Anexos de la cenvocatoria a la Licitacian publica internacional bajo la cobertura de

tratados, tal como se consigna a continuﬁcién: |
= ?
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W-Anexo T2 Especificaciones Del Eq”u”ipo Médlc_o Erlnsumog Péré Hemodnahms

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis 27435437_E_T2Maquina

CUMPLE
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en
caso de optar por reprocesamiento de 27435436 E T2Consu
dlalizadores), CUMPLE 27435438_E T2Consu
C} Consumibles para hemodidlisis de adulto y
cge s 27435436 _E T2Censu
pediatrico, CUMPLE 27435438_E_T2Consy

D) Accesos vasculares; catéteres temparales,
permanente e injertos vasculares tubulares

. . 27435436_E_T2Consu
heteroldgos de acuerqo con el cuadro bésico de CUMPLE 27435438, E T2Comeur
material de curacién vigente,

E) Descripcion técnica del silldn clinico CUMPLE 27435435 E T25illon

» Factura de ambulancia para dar el servicio de

traslado o contrato yfo convenio vigente del CUMPLE 274354;!353_4_2—7A

serviclo correspondiente.

+ Manual de procedimientos técnicos del Servicio

de Hemodialisis de la unidad en donde se CUMPLE 27435:1?&%4_23

establezca el proceso de Atencién al paciente.

+ Manual de procedimientos técnicos de

enfermeria, 2 donde se establezca e proceso de CUMPLE

atencién del paciente,

+ Copia del contrato de prestacion del servicio de

laboratorio clinico debidamente firmado, o en CUMPLE 27435463 _E_4.2_10

caso de contar del laboratorio propio, copia del LABO

aviso de funcionamiento del faboratorio clinico.

« Deberd presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacidn en espafiol o en el

idioma del pals de origen con una traduccién

simple al espafiol, de la(s} maquina(s) de 27435477 £4 2 11
el . . CUMPLE

hemodialisis del mismo modelo con que prestara MAQ

el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de

dializadares, en casc de que opte por

reprocesamiento de dializadores

27435474 E4 2 9
MANU

LA #
P

)

irs

W

o

: ~ s i
i BN s
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« Deberd presentar original o copia del manual de
operacién en espafiol de la planta de iratamiento N
de agua con gue cuenta fa unidad de hernodidlisis CHIRERLE AEABEARG E 420
subrogada,

et servicio, a

27435489_E_Bicarbo,
27435497_F_MEMCFLD,

« NUmero de registro, prarroga o modificacion CUMPLE 17433488 E Smait,

’ 27435502_E_Agujas,
27435504 E Injertos
27435489_E_Bicarho,

27435497_F_HEMOFLD,

Titelar del registro CUMPLE 27435438_E_Smart,

27435502_E_Agujas,

27435504_F_Injerics

27435489 _€_Bicarbo,
27435497_E_HEMORLO,

* Nombre y demicilio del fabricante. CURMPBLE 27435498_E_Smart,
27435502 _F Anulas,
27435504 _E Tnjertos
27435489_E_Blcarbo, :

27435457_F_HEMOFLO, ¢

« Indicaciones de uso yfo descripcién. CUMPLE 27435498 F_Smart,

27435502_F_Agujas,

27435504_E_Injertos

2743R4R9_F_Bicarbo,
27435497_E_HEMOFLO,

- Modelo(s). CUMPLE 27435498 _E_Smarz,

27435502_E_Agujas,
27435504 E Injertos o
27431489 _E Bicarbo, PooT
o 27433497 _E_HEMOFLO, i
» Fecha de emisién y de vencimiento, CUMPLE 27435498 _E_Smart,
27435502_E Agujas,
27435504_E_Injertos
27435489_E Blcarba,
. : 27435497_F_HEMCFLO,

« Nomthre, firma autografa y cargo del servidor CUMPLE 27435436 £ Srart,

piblico que la emite. 27435502_E_Agujas,

27435504_E Injertos

T

S RE | 1| YR R T

[n caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme &l
articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar:

UMEL

BT S et

27435489 _E Blcarbo,
27435497_E_HEMOFLO,
27435498_F Smart,
27435502_£_Agujas,
27435504 E Injertos
7

* Copia simple del Registro Sanitario somet\gfe a CUMPLE

prarroga, kN

2025 <
Ly Mujer
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» Copia simple del acuse de recibo del tramite de
prérroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS.

CUMPLE

27435489 F ;
27435497_E_HEMOFLO,
27435498 E Smart,
27435502_E_Agu]as,

27435504 _E_Injertos

* Para aquelios 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 aquelios productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumas para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

CUMPLE

27435%486_E_DOFsil
o

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

CUMPLE

27435456 E 4 2 AAV]
27435505_E_4_2_14

« Certificado de especializacion, y cedula
profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que
guedard(n) como responsable{s} de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

CUMPLE

27435506 E 4 2 15

» Copla de los certificados de especialidad en
Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis
por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de tas
enfermeras

CUMPLE

27435500_E 4.2 16

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

CUMPLE

27435541 _E_Norma
27435549 F Normaz
27435543 F_Norm

al

* Copia del certificado de buenas practicas de
manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al espafioly

CUMPLE

27435521 _E_ISOAle
27435514 _E_1SOInjer
27435525_E_NOVIGE

Belisario Dominguez Na. 10

2025
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Econdmica Europea vigenie de fos equipgé.y
bieres de consumo ofertados.

« Copla simple del certificado de libre venta
vigente ervitido por las autoridades sanitarias u
arganisimos de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y blenes de
consumo necesarios para la prestacion del
seyvicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol

CRIRSPLE

27435523_[_CLvvital
27435530 F_C4VCormn

27435518_E_ClLvvario
)

» Decumento emitido por el secretario del Consejo
de Salubridad General en el gue conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemodialisis
subrogada {s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) 0 en proceso de certificaclén por
gicho Conselo, en atencién al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de {a Federacidn el 29 de
diciembre de 2011.

CUMPLE

27435553 F 4 2 20

« Escrito por parte del participante en el que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitade, los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
T2 (T-dos), y haher sido ensamblados de manera
integral en el pais de arigen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuadas o
ne se auforiza su Uso en el pals de arigen.

CUMPLE

27435556_E 4_2_21

« Escrito donde manifieste que los bienes {(equipos
y bienes de consumao) que usard para la
prestacian del servicio no cuentan con alertas
médicas tipo 1y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales coma la FDA y por las
COAD de los ministerios de salud de cada pals de
origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de fa misma.

CURPLE

27435552 F_4_2 22

« Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de
Hemodidlisls, En plataforma electronica de
Google Maps: en ef gue se indique claramente
que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radio de distancla ) \
terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad

CUMPLE

27435551 E 4 2 723

-~
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Médica del IMSS a la que prestara los servicios.
Para los casos de las O0AD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México Sur (D.F, Sur) y Cludad 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.

« Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y : 27435549_E_Norm
c . . CUMPLE
proteccion contra incendios en los centros de - a2
trabajo, en jos términos que establece la
secretaria de trabajo'y Previsién Social,

« Acreditacion del Programa Interno de Proteccion
Civill, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccidn CUMPLE
Civil estatal o municipal, segin corresponda por la
ubicacion geogréfica del inmueble

27435558 E 4 2 26
PC

Lo anterior en observancia al Articulo 134, de la Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Articulos 33, 35 fracclén I, 36, 37 y 39 fraccién 11, 47 y 48 de la Ley de
Adgqulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de la
Federacidn el 16 de abril de 2025 (LAASSP), 73 del Reglamento y demés disposiciones aplicables en la
materia.

El cotizante HSO. S. DE R.L. 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. LA-50-

GYR-050GYR002:T-16-2026.

Validé li
Dra. SandraJudtM quezAveEar

Coordinadora daip’%ncnon y atencién a la salud.

Revis6 -~ 7/
Dr Lu|§/ i

x . :.k sy
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EVALUACION TECNICA

Facha: 29 de diciemnbre de 2025

ES, S.A. de C.V HGZ 09, HGZ 14, HGZ 26, HGR
1 IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V. 110, i 130

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacién Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacién Pdblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, fundando y motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis de la documentacién
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para
la adjudicacion del contrata es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se reviso detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y c&ndiciones establecidos en la convacatoria y los
Anexos de la convocatoria a la Licitacign plblica internacional bajo la cobertura de
tratados, tal como se consigna a contml:iicién i

B

y
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Y
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Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico E Insum;s Para Hemod |él‘"isri§

27549168 E 4 2 1 T2

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis CUMPLE

B} Unidad de reprocesamiento de dializadores (en 27549168 E 42 172
C?S(EJ de optar por reprocesamiento de CUMPLE
dializadores}, S

C) Consumibles para hemodiglisis deaduloy | SRS
pediatrico, CUMPLE

D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares

A - CUMPLE
heterolégos de acuerdo con el cuadro basico de
material de curacién vigente,
27549168_E 4 2 1 T2

E) Descripcian técnica del silén clinico CumpPLE | 1 | 0T

27549201 E.4.2.4 27

y mbu (Cd. Guzman
« Factura de ambulancia para dar el servicio de Pag,2-18)

trastado o contrato yfo convenio vigente del CUMPLE

servicio correspondiente, 27549240 E 4.2 7 A
mbu {Pag. 19-
Sanefro ja Faz,
Venezuela,
Mcctezuma, Palemar
Pag. 36-134)

» Manual de pracedimientos técnicos del Serviclo
de Hemodlalisis de la unidad en donde se CUMPLE 3 Pag.99)
establezca el proceso de Atencion al paciente,
- Manual de procedimlentos técnicos de ,
enfermeria, a donde se establezca el proceso de CUMPLE 275492354 23
atencién del paciente,
» Copia del contrato de prestacion del servicio de
jabaratorio clinico debidamente firmado, 0 en .

. N . CumpPLE | | | T T oo
caso de contar del |aboratorio propio, copia del 3 (pag. 61)
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, ‘
. Debera presentar original o copia def (los)
manual(es) de operacion en espafiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccién \QUMPLE
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que prestara

A e L |
neia",-'C\P. 44340, Municlglo Guadalaja{\,‘jaansco, Tel; (33) 36683000 www.Imss.gob.mx &
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el serviclo y de la Unidad de reprocesamiente de
dializadores, en caso de que opie por
reprovesamienio de dializadores

» Deberd presentar original o copia del manual de
operacién en espafiol de la planta de tratamiento

N . g . 27549201_E_A 2.4 2T
de agua con gue cuenta la unidad de hemnodislisis CUMPLE 3 (pog- 628)
subrogada. ‘

ERE

~establecido; 0:376 de Ia Ley Generdl de Salud (vige

« NUmero de regisiro, prorroga o modificacion CUMPLE 27549301_F_4 2 13_RS |
Titular del registro CURMPEE 27549300 E. 42 93 RS |
« Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE 27549301 E 4 2 13 RS

« Indicaciones de uso y/o descripcion, CLUMPLE 27549301_E_4 2 13 RS

« Modelols). CUMBLE ) 37545301 F 4 2 13 RS

» Fecha de emisién y de vencimiento, CUMPLE 27549301_F_4_2_ 13 RS

« Nombre, firma autéarafa y cargo del servidor CUNPLE 17549301 F 4 2 13RS

publico que la emite

- Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del perlodo de vigencia de 5 afios, conforme al
' articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar

« Copia simpte del Registro Sanitario sometido a S
prérroga. CUMPLE
» Copia simple del acuse de recibo del tramite de
prérroga del Registro Sanitarlo, presentado ante CUMPLE
la COFEPRIS.

« Para aquellos casos en el que los equipos y T
bienes de consumo oferiados, de origen Naclonal

o Internacional, y el participante advierta que no P
requiere Registro Sanitario, debera presentar, .
debidamente referenciado, el “Listado de insumos B -0
para la salud conslderados como de bajo rlesgo CUMPLE o .
para efectos de obtencién del registro sa nitarffg‘-,_y & L
de aquelios praductos que por su naturaleza, '
caracterfsticas propias y uso no se consideran

q

N

™,
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como insumas para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifigue aquellos que cferte,

» Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y
de responsable Sanitario ante la COFEPRIS

27549201 FE 4.2 4 2T

3 {Aviso de Func.
Venezueia Pag. 51)

organismos de cantrol del pafs de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad
Economica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.

. . o CUMPLE
actualizado de la unn.:lad de hemodidlisis 27549537 E 12_4Ext
subrogada de hemodidlisis.
27549098 E_3 1ticen
. e . 27549200 F 4.2 4. 5T
* Certificado de especusii!zacion. y ce’dula 3 (Pag, 192-208)
profesional del (los) médica(s) nefrélogo(s) que - 27549194 F 4 2_4 3T
. , CUMPLE A
quedaré(n) como responsable(s) de la unidad de 3(Pag. 131-139}
hemodialisis que coticen, 27549500.F.4.3 313
{pag. 86-101)
27549200 € 4 2 4 5T
3 (Pag. 210-323}
27549194 E 4.2 4 3T
) o . 3 (Pa. 140-205)
» Copia de los certificados de especialidad en 27549298 £.4.2 162
Nefrologia o constancias de haber recibido cursos Enf
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis 27549354_5{4_2_1 66
o . . " En
par un periodo mml’mo d'e 6 meses. impartidos en CUMPLE 27549500.E 4.3 9T3
un centro de atenclén médica o unidad de (pag- 102-275)
hemodialisis certificada, para el caso de las 27549511_E_4_3_13T3
enfermeras
27549086 E 2 2 2 2F
nf
27549346 E 4 2 165
Enf
« Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental- CUMPLE 227549300 E.4 2 17 _
‘Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico- = NOMO8?
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
« Copla del certificado de buenas practicas de
manufactura, en el idioma del pafs de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al espafiol y 27549302 _E 4 2 18
expedido por las autoridades sanitarias u CUMPLE _csp

= Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pafs de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de

\CUMPLE

27549305 E 42 19

_CLv
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consumo necesarios para la prestacion del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
an el pais de origen, acompafado de traduccion
simple al espafiol

« Documento emitido por ¢l secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste gue cada
una de |z {s} unidad (es) de hemodialisis
subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de fa Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

CUMBLE

2754921 EA 25

« Escrito por parte del participante en el que
manifieste gue cuenta coin 105 equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo
solicitado, jos que deberdn estar en optimas
candiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
T2 {T-dgs), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” nl “only
investigation”, se encuentran descontinuadas o
no se auteriza su uso en el pais de origen.

CUMPLE

27549384 E 4 2 27
_Equip

» Escrito donde manifieste que los bienes (equipos
y bienes de consumo) que usard para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas
médicas tipo I y Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA 'y por las
COAD de los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los dltimos 3 afios, En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante deberd adjuntar a este escrito el alta o
resolucion de la misma,

CUBPLE

27549306 B 4 2 22
_Alartas

- Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis. £n plataforma electronica de
Google Maps: en el que se indique claramente
que la unidad de hemodidlisis subrogada ofertada
se encuentira deniro del radie de distancia
terrestre méaxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestard los servicios.
Para ios casos de las QOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de:
México Norte (D.F. Norte), la distancia a %
demostrar deberd ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la

CUMPLE

27549309 E 4 2 23

_Mapas

8, 2025
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Unidad Médica del IMSS a la que se prestara el
servicio.

27549351 E 4 2 25

» Evaluacion de Canformidad de Cumplimiento a _SNCM002
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, 7549;’:%3:&-“-
Condiciones de seguridad-Prevencion y
ol ’ . .- 27549342 E 4 2 25
proteccidn contra incendios en los centros de CUMPLE ANOMO02
trabajo, en los términos gue establece la 27549344 € 4 2 25
secretaria de trabajo y Previsién Social. _ANOMO02
27549345 E 4.2 26 3
. PC
{A;redltacmr’a deli Programa Ipterno de Protecclon 27548537 F 12 4Ext
Civil, en los términos establecidos y | 27549348 £ &2 262
reglamentados por la autoridad de Proteccién CUMPLE PC
Civil estatal o municipal, segtn corresponda por la 27549349135_4-2_26 4
ubicacién geagrafica del inmueble 27549350.E.4.2.26.5
PC

Lo anterior en observancia al Articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Articulos 33, 35 fraccién I, 36, 37 y 39 fraccian II, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abril de 2025 (LAASSP), 73 del Reglamento y demas disposiciones aplicables en fa

materia.

El cotizante 1GEIA MEDICAL DEVICES, S.A. de C.V. de acuerdo caon la revision documental y fos
resultados de la evaluacién técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en la

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

Valido
Dra. Sandra judith Vquuez Avelar

Coordinadora de prévenﬂon y atencién a la salud.

Revisc')
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciembre de 20625

1 INFARIND S.A, DEC.V. HGZ 20 AUTLAN

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacion Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacién Piblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, fundando y motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el andlisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para
la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y cori\dluones establecidos en la convocatoria y los
Anexos de la convocatoria a la Llutamom pUblica internacional bajo la cobertura de

tratados, tal como se consigna a cont|nua;};|on ]
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Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico E lhshmos Para Hemodidlisis

27550621 E4 2 12 2

27550313_F_4_2 71

A) Caracteristicas de la maquina de hemodialisis CUMPLE 27550319 £ 4.2.7 2
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en 27550306_E 4.2 7 4
Ci'aso de optar por reprocesamiento de CUMPLE

dializadores),

C) Consumibles para hemodidlisis de adulto y 27550306 E4 27 4
pediatrico, CUMPLE

D) Accesos vasculares; cateteres temporales,

permanente e injertos vasculares tubulares ‘ i;::gg;g-g-j-g-;_;
heterc?logos de acft'ierc{o con el cuadro bésico de CUMPLE 27550324 F 4.2 7 15
material de curacién vigente, 27550330.F 4.2 7 19

E) Descripcion técnica del sillén clinico CUMPLE 27550329 E 42 7 16

« Factura de ambulancia para dar el servicio de
traslado o contrato y/o convenio vigente del CUMPLE 27550446_E_4_2_8_ES
servicio correspondiente.

* Manual de procedimientos técnicos del Servicio
de Hemodislisis de la unidad en donde se CUMPLE 27550459 E 42 9
establezca el proceso de Atencidn al paciente.
» Manual de procedimientos técnicos de
enfermerfz, a donde se estabiezca el proceso de CUMPLE 27550524 F 4 2 10
atencion del paciente,

» Copia del contrato de prestacién del servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado, o en
caso de contar del laboratorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboratoric clinico.

» Debera presentar original o copla del (los)
manual{es) de cperacién en espafiol o en el
idioma del pais de origen con una traduccidn
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que prestara CUMPLE
el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadares, en caso de gue opte por
reprocesamiento de dializadores.

CUMPLE 27550594 _E 4 2 11

o LA
2 025 B-vfUniciplo Guadalajara, Jalisca, Tel {33} 26683000 www.Ifiss.gab.mx;
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« Deberd presentar original o copia del manual de
operacion en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con gue cuenta la unidad de hermodidlisis

CUMPLE

subrogada.

videnciades afos)

» NUmero de reglstro, prorroga o modiicacion CURMBLE
“Titular del registro CUMPLE
+ Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
- Indicaciones de uso y/o descripcian. CUMPLE
« Modelo(s). CUMPLE
- Fecha de ernision y de vencimiento. CUMPLE
» Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor CUMBLE

publico gue la emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme af
neral de Salud :

articulo 376 de |a Ley

P rtici

resentar.

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a

CUMPLE

prérroga.
+ Copia simple del acuse de recibo del tramite de o
prorroga del Registro Sanitario, presentado ante CUMPLE

la CDFEPRIS.

- Para aquellos casos en el que los equipos y
bienas de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el participante advlerta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
dehidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo rlesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de |a Federacién el 22 de diciembre
delf 2014, en el que ldentlfique aquellos que oferte,

CUMPLE

i.a Mujer
Indigens
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L A

Licendia saniara
27550954 €4 2 15 L
S.pof
27550948 E 4 2 15 L
M,
27550282 E 4.2 5 LM
. . I . . {licencia municipal)
» Licencia sanitaria o A\f:so de Funcionamiento y 27551047 E.4.2.19 4
de responsable Sanitario ante la COFEPRIS CUMPLE 5,
actualizado de la unidad de hemodidlisis R 275510284 2 193
subrogada de hemodidlisis, 0 {Tramite de
ticencia)
27550949 E 4 2 15 A
F.
27550287_E 4. 2 5 AF
{aviso de
responsable
sanitario)
- Certificado de especializacion, y cédula
profesional del {los) médicol(s) nefréloga(s) que 27550951 _E 4 2 16
. . CUMPLE
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de pdf
hemodidlisis que coticen.
« Copia de los certificados de especialidad en
Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
) . . . RO 27550957 E 4 2 17.p
por un periodo minimo de 6 meses impartidos en CUMPLE o
un centro de atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras,
« Escrito libre donde sefale que cumple con las
disposiciones de fa Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARTNAT—SSA1I-2002, Prpteccion gmfbllentab CUMPLE 27550186.6.4.2.18
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.
« Copia del certificado de buenas précticas de
manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccién al espafiol y 7
expedido por las autoridades sanitarias u CUMPLE
organismos de control def pals de origen o copia :
simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.
+ Copia simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control def pais de origen, en el CUMPLE
que se sefiale que los equipos y bienes de . -
consumo necesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccion de usa N

Indigena
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en el pais de origen, acompafiade de traduccion
simple al espafiol.

- Documento eniltido por el secretario del Consejo
de Salubridad General en el gque conste gque cada
una de la {s) unidad {es) de hamodialisls
subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificatla {s) o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado
en el Diario Cficial de la Faderacitn el 29 de
diciembre de 2011,

CLBBLE

27550185 F 4.2 4
27550205_F_CARTA_C
ONSE|D

« Escrito por parte del participante en el que
manifieste gue cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del serviclo de acuerdo a lo
solicitado, los que deberan estar en optimas
cendiciones de funcionamiento, cumplir con las
especiflcaciones técnicas establecidas en ef Anexo
T2 {T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pals de origen y que los hienes no
correspondiente a saldos o rermanentes ni
pstentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descantinuados o
no se autoriza su uso en el pais de origen.

CURAPLE

27550197 _E_ 4.2 22

» Escrito donde manifieste que ios bienes (equipos
y bienes de consumo) que usaréa para la
prestacion del serviclo na cuentan con alertas
médicas tipo I y Il que sean reconocidas por
arganismos internacionales como la FDAy por las
OOAD de los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante deber adjuntar a este escrito el alta ¢
resolucién de la misma.

CUMPLE

« Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
Hemnodiélisis. En plataforma electrénica de
Google Maps: en el gue se indique claramente
que ta unidad de hemodialisis subrogada ofertada
se encuentra deniro det radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestard los servicios.
Para los casos de las QQAD de Jalisco, Nuevo
Leén, Ciudad de México Sur {D,F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demostrar deberé 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

27550201 _E 4.2 24

Ao e
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« Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a
la Norma Oficlal Mexicana NOM-002-5TP5-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la
secretaria de trabajo y Previsién Social.

CUMPLE 27550192 E 4 2 26

« Acreditacién del Programa Interno de Proteccion
Civil, en los términos establecidos y E4 2
reglamentados por la autoridad de Proteccion CUMPLE 27551632 EA 2,27

Civil estatal o municipal, segiin corresponda por la VO
ubicacién geografica del inmueble

Lo anterior en abservancia al Articulo 134, de la Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con Ios Articulos 33, 35 fraccidn 1, 36, 37 y 39 fraccion 1L, 47 y 48 de [a 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 INFARIND S.A. DE C.V, de acuerdo con la revision documental y los resuitados de |a
evaluacién técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en la convocatoria N@. LA-50-

GYR-050GYR002-T-16-2026.

Valido
Dra. Sandra jugdi
Coordinadorg!

Revisd T
Dr. Luis Arody Pulide”
Coordinacién Au

-
g

‘/"/
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciembre de 2025

1 MEDICA SANTA CARMEN, S.APL DE CV. HGZ 07 Lagos de Moreno

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacidn Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacién Pablica
Internacional Bajo la Cobertura de 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 adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y coﬁ‘ﬂiciones establecidos en la convocatoria y los
Anexos de la convocatoria a la Licitaciol publica mternacmna! bajo la cobertura de

tratados, tal como se consigna a contmua&xon

\x
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Anexo T2 'Especificaclones Def Equipo Médico E Insumaos Para Hemodialisis

27461477 E 3 Anexo T

A) Caracteristicas de la maquina de hemodiélisis CUMPLE 5
B} Unidad de reprocesamiento de dializadores (en
caso de aptar por reprocesamiento de CUMPLE 2TASIATIE3 Anexc T
dializadores),
Con i ialisi
) E Slumibles para hemodidlisis de adulto y CUMPLE 27461477_E_3_Anexo_T
pediatrico, ' 2
D) Accesos vasculares; catéteres tempaorales,
permanente e injertos vasculares tubulares 27461477 _E 3 Anexn_T
. . CUMPLE T -
heterol6goes de acuerdo con el cuadro basico de - 2
material de curacidn vigente,
CUMPLE 27451477 _F 3 Anexc T

£} Descripcion técnica del silldn clinico

2

* Factura de ambulancia para dar el servicio de

27461479_E_8_Amb

traslado o contrato yfo convenio vigente del CUMPLE i
servicia correspondiente.

+ Manual de procedimientos técnicos del Servicio

de Hemodialisis de la unidad en donde se CUMPLE 27‘;6253HG~E*9-TEC”'°—'
establezca el proceso de Atencién al paciente, ome

» Manuat de procedimientos técnicos de

enfermeria, a donde se establezca el proceso de CUMPLE 2746251.30"“0'Tec
atencién del paciente. ' nic_enf

« Copia del contrato de prestacion det servicio de

laboratorio clinico debidamente firmado, o en FUMPLE 27462555 £ 11 La
caso de contar del laboratorio propio, copia del ' horat

aviso de funcionamiento del laboratorio clinico.

- Debera presentar original o copia del {los)

manual{es) de operacion en espafiol o en el

i(_jioma del pais_ de origen con una traduccion 27462638_F_12_Dilo
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de CUMPLE q

hemodilisis del mismo modelo con que prestara
el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores

27462570 € 12 _AKS8

» Deber4 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, -

27462575_?_1 3.Tra
t_Agua,

.
&
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: r
{gsiablecido én.ela 376 defa ner; igen
« Namero de registro, prorroga o modificacion CUBBLE 27463642_E_14_RS
«Titular del registro CUMPLE 27462642_E_14_RS
» Nombre y domicilio del fabricante, CUREPLE 27462642 E_14 RS
jiﬁdicaciones de uso yfo descripcién. CURKELE 17462642 £ 14 RS
= Modelo(s). CUMPLE 27462642 E 14 RS
- Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE 27462642__14_RS
- Nombre, firma auiografa v cargo del servidor CUMPLE 17462642 _14_RS

publico que a emite.

articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afies, conforime al

* Copia simple del Registro Sanitario sometido a CUMPLE

prérroga.

27462642 _E_14 RS

» Copia simple del acuse de recibo del tramite de

prorroga del Registro Sanitario, presentado ante CUMIPLE

27462642_E_14 RS

la COFEPRIS.

« Para aquelios casos en el gue los equipos y
bienes de consumo ofertados, de origen Macional
o Internacional, y el participante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo rlesgo
para efectos de obtencion del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y use no se consideran
como insumaos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquelios que oferte.

CUBAPLE

27462642 E_14_RS
Pag. B&

e Licencia sonitorio o Avise de Funcionomienioy . .
de responsable Sanitaric onte ia COFEPRIS \x CUMPLE
actualizade de lo unidod de hemodidlisis N ;

)

subregada de hemodidlisis. y

274626%19_E_15_Licen

<N\

,
N,
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« Certificado de especializacion, y cédula
profesional del (los) médico(s) nefrélago(s) que
quedara(n) como responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que caticen.

CUMPLE

27462928_E_16_Nefro

- Copia de los certificados 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
hemodiélisis certificada, para el caso de las
enfermeras

CUMPLE

27462947 E_ 17 Capa_
enf

* Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de {a Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Satud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

27462946_E_18_NO
MO87

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

CUMPLE

27462594 _E_14 CALID

AD

- Copla simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pafs de origen, en el
que se sefiale que los equipos y bienes de
consumo necesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccion de uso
en el pais de arigen, acompafiado de traduccl6n
simple al espafiol

CUMPLE

27462981 F 20 CL
v

« Documento emitido por el secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste que cada
una de la (s) unidad {es) de hermodidlisis
subrogada (s) ofertada {s) se encuentra (n}
certificada (s) o en proceso de certificacion por
dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicada
en el Diario Oficial de la Federaciéon el 29 de
diciembre de 2011,

CUMPLE

27462948 E 21 Co
nsejo

« Escrito por parte del participante en el que
manifieste que cuenta con los eguipos necesartas\.\“
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo \
solicitado, los que deberan estar en optimas

CUMPLE

27462942 E 22 On
ly_exp
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cendiclones de funcionamiento, cumpliv con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integial en el pais de origen y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el pais de origen.

- Escrito donde manifieste que los bienes (equigos
y bienes de consumo) gue usara para la
prestacidn del servicio no cuentan con alertas
médicas tipo I y I que sean reconacidas por
organismos internacionales coma la FDA 'y por las
O0AD de los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los dltimos 3 afios. En el caso de
los equipos gue hayan presentado alerta médica
el licitante deberé adjuntar a este escritc el alta o
resolucion de la misma.

CUMPLE

27462299 £ 23 Ale
rLas

» Mapa de Ubicacién de la Unidad Subrogada de
Hemodidlisis. En plataforma electronica de
Google Maps: en el que se indique claramente
gue la unidad de hemocialisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radlo de distancia
terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad
Meédica del IMSS a la gue prestara los serviclos.
Para los casos de las Q0AD de Jalisco, Nuevo
Leon, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demostrar deberd ser dentro del radio de
distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de la
Unidad Médica del IMSS a la que se prestar el
servicio,

CUMPLE

27462347 _E_24 Mapa
5

» Bvaluacién de Conformidad de Cumplimlento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condicianes de seguridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que esiablece la
secretaria de trabajo y Prevision Social.

CUMPLE

« Acreditacién del Programa Interno de Proteccién
Civil, en los términos establecidos y
reglamentados por la autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipat, sequn carresponda por la
ubicacién geogréafica del inmueble

i

CUMPLE

27462332_E_27 VoBo_
y_PIPC
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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 I, 36, 37 y 39 fraccién 11, 47 y 48 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 16 de abrit de 2025 (LAASSP), 73 del Reglamento y demds disposiciones aplicables en la
materia.

£ cotizante MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V. de acuerdo con la revisién documental y los
resultados de la evaluaclon técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en ia

convocatoria No. LA-50- GYR-050GYR(002-T-16-2026.

Valldé L L j "-!
Dra. Sandra Juditty Vézquez Avelar
Coordinadora d p‘f’é{ve/ncién y atencidn a la salud.

r‘-....z’

Revisd - 4~ - \
Dr. Luis-Arody Pulido”
Coor irfaci h/Aui?!iar de Atencién Médica en Urjidades de Segundo Nivel
Aot
!
P
%
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 EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciermnbre 2025

1 QCCINEFGROUP 5.C. HGZ 26 TALA

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacién Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacién Piblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, fundando y motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la docurmentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para
fa adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y cond!cnones establecidos en la convocatoria y los
Anexos de la convocatoria a la L|C|tac10n\pub||ca mternac:onal bajo la cobertura de
tratados, tal como se consigna a contmuam%n N
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Anexo T2 Especificaciones Det Equipo Médico E Insumos Para Hemodialisis

A) Caracterfsticas de la maquina de hemodialisis CUMPLE 27436172_E_T2Maqui

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores {en
caso de optar por reprocesamiento de CUMPLE 27436%74_E_T2Consu
dializadores),

C) Consumibles para hemaodialisis de adulto y

o CUMPLE 27436174 _E_T2Consu
pediatrico,
D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares CUMPLE 27436173 E T2ACCes
heteroidgos de acuerdo con el cuadro basico de s T
material de curacién vigente,

E) Descripcién técnica del sillén ciinico CUMPLE 27436171_E.T25Hlon

* Factura de ambuiancia para dar el servicio de

traslado o contrato yfo convenio vigente del CUMPLE 274361985&4—2*“

servicio correspondiente. mou

« Manual de procedimientos técnicos del Servicio

de Hemodialisis de la unidad en donde se CUMPLE 27436200 £ 4 2 3
. : . Manu

establezca el proceso de Atencién al paciente.

+ Manual de pracedimientos técnicos de

enfermeria, 2 donde se establezca el proceso de CUMPLE 27436200.E4.2.9

atencion del paciente. Manu

» Copia del contrata de prestacién del servicio de

laboratorio clinico debidamente firmado, o en 27436197 E.4_2 10

CUMPLE -

caso de contar del laboratorlo proplo, copia del ' Lab

aviso de funcionamiento del laboratorio dlinico,

» Deber4 presentar original o copia del {los}

manual(es) de operacién en espaficl o en el

idioma del pais de origen con una traduccion

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

hemodiélisis del mismo modelo con que prestard

el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de

dializadores, en caso de que opte por

reprocesamiento de dializadores

« Debera presentar original o copia del manual de

operacién en espafiol de la planta de tratamiento

de agua con gue cuenta la unidad de hemodialisis

subrogada.

CUMPLE 27436202 E 4 2 11
' Maqg

N .
 CUMPLE 27436204 F 4.2 12

J\\
\,

N,

N,

& f-'- pY £
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Al 3 ey Gan Lk fvlge entificar:
« Ndmero de registro, prorroga o modificacion CUMPLE
“Titular del regisiro CURPLE
> Nombre y dorricilio del fabricante. CURAPLE
- Indicaciones de uso y/o descripcion, CURIPLE

- Modelofs). CUMPLE i
» Fecha de emision y de vencimiento. CLRAPLE
« Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor CUMPLE

publico gue la emite

Encaso de qu'e el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforime al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar

| . C?pla simple del Reglstro Sanitario sometido a cURiRLE
! prérroga. e
» Copia simple del acuse de recibo del tramite de S
prérraga del Registro Sanitario, presentado ante CUBBLE

{a COFEPRIS,

» Para aguellos casos en el gue los equipos y
bienes de consumo ofertados, de orlgen Nacional
o Internacional, y el participante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debldamente referenclado, el “Listado de insurnas
para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencién del registro sanitario, y CUMPLE
de aquellos productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no
requleren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficlal de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellcs que oferte. |

« Licencia sonitarin o Aviso de Funcionomiento y 5 it
de responsable Sanitario ante lo COFEPRIS N p o1 }
CUBBLE 27436227 E 42714
actualizadoe de la unidud de hemodidlisis \ﬁﬁf s
subrogada de hemodidlisis. A
o Y

. {'x g et

" o i 3 e ‘
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- Certificado de especlalizacion, y cédula
profesicnal del (los) médico(s) nefrélogo(s) que
quedara{n} como responsable(s) de la unidad de
hemodidlisis que coticen.

- Copia de los certificados de especialidad en
Nefrologia o constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en hemodiallsis
por un periodo minimo de 6 meses impartidos en CUMPLE 27436239 E 4.2 16
un centro de atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras '

« Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de 1a Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolagico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
manejo.

+ Copia del certificado de buenas practicas de
manufactura, en el idloma del pals de orlgen de
fos equipos y bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u CUMPLE
organismos de control del pals de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados,

+ Copla simple del certificado de libre venta
vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el
gue 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, acompafiado de traduccion
simple al espafiol

« Documento emitido por el secretario del Caonsejo
de Salubridad General en el que conste que cada
una de la (s) unidad (es) de hemadialisis
subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por CUMPLE
dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
diciembre de 2011.

« Escrito por parte del participante en el que

CUMPLE 27436223 £ 4 2 15

27436249 E Norm

CUMPLE
‘ a

CUMPLE

27436244 £ 4 2 20

%‘\
manifleste gue cuenta con {os equipos necesarios \{ : 27*3}\ 3E 427
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo CUMPLE N
solicitado, los que deberdn estar en 6ptimas . ) T \
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condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones iécnicas establecidas en el Anexo
T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
Inteqgral en el pals de orlgen v gue los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostenian las leyendas "only export” ni “only
investigation”, s2 encueniran descontinuados o
no se autariza su uso en el pals de origen,

resolucién de la misma.

« Escrito donde manifieste que los bienes {equipos
y bienes de consumo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas
radicas tipo Ty Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las N
- . CURAPLE
OOAD de los ministerios de salud de cada pals de
origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de
los eguipos que hayan presentado alerta médica
ellicitante deberd adjuntar a este escrito el alta o

ZIEI6I5E E 4 2 22

servicio.

+ Mapa de Ukicacién de la Unidad Subrogada de
Hemodlalisis, En plataforma electrénica de
Google Maps: en el que se indique claramente
gue la unidad de hemadiélisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radio de distancla
terrestre rnaxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestaré los servicios,
Para los casas de las O0AD de Jalisco, Nuevo
Leén, Ciudad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia a
demastrar deberd ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica del IMSS a la qgue se prestara el

CUMPLE

« Evatuacion de Conformidad de Cumplimiento &
ta Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010,
Condlcpnes de seguridaQ»Prevencton y CUNPLE
proteccion contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos que establece la
secretaria de trabajo y Prevision Sacial.

ZIEZ6243 E 4 2 28
RO

« Acreditacion del Programa Interno de Proteccion

Civil, en Io_s términos establgc;dos y 3 d N 27436242 4.2 25
reglamentados por la autoridad de Proteccién ¢ vi’.LE pe

Civil estatal o municipal, seglin corresponda por la j

uhicacion geografica del inmueble >
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L anterior en observancia al Articulo 134, de la Canstitucién Politica de tos Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Articulos 33, 35 fraccién 1, 36, 37 y 39 fraccién 11, 47 y 48 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico publicada en el Diario Oficial de ia
Federacion el 16 de abril de 2025 (LAASSP), 73 del Reglamento y demas disposiciones aplicables en la
materia.

El cotizante OCCINEFGROUP §.C. de acuerda con fa revision documental y los resultados de |a evaluacion -
técnica CUMPLE con los términos y condiclones solicitados en ta convocatoria No. LA-50- GYR-
050GYR002-T-16-2026.

Valido
Dra. Sandra Judith
Coordinadora def

quez Avelar
eflcién y atencion a la salud.

Revis6 .
Dr. Luis Arody-
Coorq}ﬁ,aci.’é- ’

: E/z

Y 1
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciembre de 2025

1 PRESEFA SA. DEC.V, HGR 45, HGR46

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluaciéon Binario, establecido en la convocatoria a la Licitacion Phblica
Internacicnal Bajo la Cobertura de Tratados, fundando y motivando las razoenes 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 adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revis® detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaluar
el cumplimiento de los requisitos y cond"i\c‘_iones establecidos en la convocatoria y los
Anexos de la convocatoria a la Licitacionpiblica internacional bajo la cobertura de
tratados, tal como se consigna a continuar:;\n:

%,

B

I#ara, Jalisce, Tel: {33) 35683000 wwav.dmss.gob.s
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A) Caracteristicas de la maquina de hemodidlisis CUMPLE 423

B} Unidad de reprocesarniento de dializadores (en

caso de optar por reprocesamiento de CUMPLE 122
dializadores),

C) Consumibles para hemodiélisis de adulto y 27519430 E 4.2.1.Y_
pediatrico, CUMPLE 422

D) Accesos vasculares; catéteres temporales,
permanente e injertos vasculares tubulares CUMPLE 27519430 F 4 2 1Y
heterolégos de acuerdo con el cuadro basico de T
material de curaciaon vigente,

E) Descripcion técnica del sillén clinico CUMPLE P

27524275 ET3_JOF
» Factura de ambulancia para dar el servicio de FA (Pag. 31)

traslado o contrato y/o convenio vigente del CUMPLE NE
servicio correspondiente. 27519756 E 4. 2.8 |
OF

« Manual de procedimientos técnicos del Servicio 27519849 E 4 2 9
de Hemodialisis de la unidad en donde se CUMPLE INE
establezca el proceso de Atencién al paciente.

27519960 £ 4 2 10
_JOF

» Manual de procedimientos técnicos de
27519954 FE_4_2_10

enfermer(a, a donde se establezca el proceso de CUMPLE IEN
atencion del paciente, 77519950 F 4.2 10
_IN
27520081 _E_4 2_11
- Copia del contrato de prestacién def servicio de IEN
laboratorio clinico debidamente firmado, o en CUMPLE 27520089 E 4 2 11
caso de contar del laboratorio propio, copia del ‘ JOF
aviso de funcionamiento del laboratorio clinico. 27520080 £ 4 2 1
RENA

» Debera presentar origina! o copla def (los)
manual{es) de operacian en espafiol 0 en el
idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodidlisis del mismg modelo con que prestara
el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de

153

27521507 E 4.2 12
1

,.«/"r .
-gridatajary, jalisch,

I: {33} 36683000 www{l-lyfnss‘goh.mx
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dlalizadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores

« Deberad presentar original o copia dei manual de
operacidn en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con gue cusnia la unidad de hemodialisis

CUMPLE

27521670 4 2 13 1

NFA

27521668_F 4.2 13_}

OF

subrogada,

« Nurnero de registro, prorroga o modificacion

CUMPLE

MANIFESTACION DE_DY

SCAPACIDAD
=Titular del registio: CUMPLE MAnggi;i{él|%T\BDE_DI
« Nombre y domicillc det fabricante. CUBIPLE MANEEZL?\CCE?BDE*D'
» Indicaciones de uso yfo descripcién. CUMPLE MAN'zcEiLiillgiBDE'm
oot conz ey
+ Fecha de emisién y de vencimiento, CUMPLE MANI;EZTPJ:E?:BDE_DE
» Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor CUNIPLE T O DE.0!

publico gue la emite.

En caso de que el Reqgistro Sanitario no se encuentre dentro del p'eriodd de vigencia de 5 aﬁos,'cbnforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el participante debera presentar:

. C-opia simple del Regiétro Sanitaric sometido a
prérroga,

CUMPLE

MANIFESTACION_DE DI

SCAPACIDAD

« Copia simple del acuse de recibo del trémite de
prorroga del Registro Sanitario, presentado ante

CUMPLE

MANIFESTACION _DE_D}

SCAPACIDAD

la CO FEPRIS

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

de aquellos productos que por su naturaleza, c!} PLE
caracteristicas propias y 1so no se consideran %ﬁ
como insumos para la salud y por ende no \j\
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requieren registro sanitario”, publicado en el
Diario Oficial de la Federaci6n el 22 de diclembre
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte.

Responsable
sanitario Grupo
RENALIFE
27541113_E 4.2 15
2

Licencia INFARID
(27519583 E 425
Pag. 1)

Aviso de
funcionamiento
Infarid
(27519583 E 425
Pag. 14).

Aviso de
Funcionamiento
IEN
((27519583_E_ 4.2 5
Pag. 29).

Aviso de

» Licencig sanitaria o Aviso de Funcionamiento y Funcl
uncionamiento

de responsable Sanitario ante la COFEPRIS o OFFA
actualizado de la unidad de hemodidlisis CUMPLE 1(2751 9583 £ 4 2 5
subrogada de hemodidglisis. Pag. 59) -

Licencia JOFFA
{27519583 E 4 2 5
Payg. 70, 71)

Avisa de
Funcionamiento
PRESEFA
(27519583 _E 425
Pag. 75)

Aviso de
Funcionamiento
INFSRID
{27518583 E 4 2.5
Pag. 88)

Licencia
RENALIFE
(27519583 £ 4 2 5
Pag. 104)

- Certificado de especializacién, y céduta 27522134 €. 4.2 16
profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que

_ 1
CUMPLE
guedara(n) como responsable(s} de ia unidad de PLE

27522190 £ 4 2 16
hemaodialisis que coticen. Ny 3
+ Copia de los certificados de especialidad en 27522179 4 2 17
Nefrclogla o constancias de haber recibido cursos 2 Y
"7 X
N

. -~
3lajara, lall o,jleL: (33} 3668300‘__2www.lm‘9»s_:gob.mx

\, CUMPLE
]
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investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su use en el pals de origen,

o Fscrito donde ranifieste que lns hienes (equipos
y bienes de cansurmo) que usara para la
prestacion del servicio no cuentan con atertas
imédicas tipo Iy I que sean recenocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las
QO0AD de los minisierios de salud de cada pais de
origen duranie los dltimos 3 afios. En el caso de
los equipos gue hayan presentado alerta médica
al licitante deberd adjuntar & este escrito el alta o

CUMBLE

| resolucion de la misma.

» Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
Hemodialisis. En plataforma electronica de
Google Maps: en el gue se indigue claramente
gue la unidad de hemodialisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radle de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de ia Unidad
Médica del IMSS a la gue prestara los servicios.
Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo
Ledn, Cludad de México Sur (D.F. Sur} y Ciudad de
México Norte (D.F, Norte), la distancia a
demostrar deberd ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la
Unidad Médica def IMSS a la que se prestara el
servicio.

CUMPLE

27519442 E 4 2 24

» Evaluacién de Conformidad de Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STP5-2010,
Condiclones de seguridad-Prevencién y
proteccidn contra incendios en los centros de
trabajo, en {os términos que establece la
secretaria de trabajo y Previsién Social.

CUMPLE

27524265 E T3 IN
F {pag. 85)
27524252 E T3 RE
N (Pag. 300)
27524140 E_4 2 36
{pag 1,2, 5, 6, 10,
13)

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

CUMPLE

27524202 F_4 3 27
2
27524204 K & 2 27
4
27524210 £ 4 2 27
1

Lo anterior en observancia al Articulo 134, de la Constitucié\n Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Artfculos 33, 35 fraccién 1, 36,37 y 39 fraccién 11, 47 y 48 de la Ley de

Adguisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del Sector Pl

2025

Afjo e
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Federacién el 16 de abril de 2025 (LAASSP}, 73 del Reglamento y demas dlSpOS!Clones aphcables en ia
materia.

co publicada en el Diario Oficial de la
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de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis
por un periodo minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencion meédica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso de las
enfermeras

27522184 E 4 2 17
1

» Escrito libre donde sefiale que cumple con las
disposiciones de la Norma Oficlal Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificacienes de
mangjo.

CUMPLE

27519431 E4 2 18

- Copia del certificado de buenas practicas de
manufactura, en el idioma del pals de origen de
los equipos y bienes de consumo ofertados,
acompanado de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pals de origen o copla
simple del certificado FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados.

CUMPLE

27522528 E 4 2 19

5

27522532 E 4 2 19

4

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

CUMPLE

27541120 E 4 2 20
18
27541121 €4 2 20
13
27541136_E_4_2 20

29

» Dacumento emitido por el secretario del Consejo
de Salubridad General en el que conste que cada
una de fa (s) unidad (es} de hemodialisis
subrogada {s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de certificacién por
dicho Consejo, en atencién al Acuerda publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de
diciembre de 2011.

CUMPLE

27519446 £ 4.2 21

» Escrito por parte del participante en ef que
manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del serviclo de acuerdo a lo
solicitado, los que deberdn estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo
T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pais de origen y que los bieRgs no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” nl “only \

CUMPLE

27519434 E 4 2 22

M
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Fi cotizante PRESEFA S.A. DE C.V. de acuerdo con la revision documental y los resultados de la evaluacion
técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en fa convocatoria No. LA-50- GYR-

BENGEYRO0Z-T-16-2026.

Valido
Dra, Sandra Judith 4Ll€‘.~i Avelar
Coardinadora d@%ﬂ@vemHOﬁyatanaénaldsmud

F‘evisa

S ——

T T
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 29 de diciembre vle 2025

1 PROAGE MANAGEMENT S.C HGZ 20 Autlan, HGZ 06 Ocotlan

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de
Evaluacién Binarlo, establecido en la convocatoria a la Licitacién Piblica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados, fundandoy motivando las razones para
aceptar o desechar la proposicion y de acuerdoe con el andlisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para
la adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA: \ |

Se reviso detalladamente las proposiciones recibidas por el cotizante, a fin de evaiuar
el cumplimiento de los requisitos y caﬂdlcmnes establecidos en la convocatoria y los
Anexos de la convocatoria a la Licita {én ptblica internacional bajo la cobertura de

tratados, tal como se consigna a contmg\aon

¢

A
5

B
)
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Anexo T2 Especificaciones Del Equipo Médico E Insumos Para Hemodialisis

27582659_E_421_T2 A

A) Caracteristicas de la maguina de hemodialisis CUMPLE Maq_HD
B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en

d tar por reprocesamiento de 27582861 E421T2.C
Cas? e optarp P CUMPLE _Cansum
dializadares),
C) Consumibles para hemodilisis de adulto y , 27582661 F 421 T2.C
pediatrico, CUMPLE _Consum
D} Accesos vasculares; catéteres temporales, .
permanente e injertos vasculares tubulares _ 27582662_F_ 421120

. . CUMPLE

heteroldgos de acuerdo con el cuadro basico de _AccVas
rmaterial de curacién vigente,
E} Descripcion técnica del silléon clinico CUMPLE

27582665 E 427 Amb

* Factura de ambulancia para dar el servicio de u_lB

traslado o contrato y/o convenio vigente del CUMPLE 2758255:—:;127}""’

servicio correspondiente. 27582668 E_427 Amb

u_0CO25

27582667_E_428_Man

« Manual de procedimientos técnicos del Servicio 21532:.-:?::% Van

de Hemodidlisis de la unidad en donde se CUMPLE proct LB

establezca el proceso de Atencién al paciente. 27582670 E_A28_Man

ProT_Qco

« Manual de procedimlentos técnicos de

enfermeria, a donde se establezca el proceso de CUMPLE 27532%‘{3&”“"

atencion del paciente. )

+ Copia del contrato de prestacién del servicio de 27582673 E 4210 La

laboratorlo clinico debidamente firmado, o en CUMPLE bAut1

caso de contar del laboratorio propio, copia del e 27582679 E 4210_La

avisa de funcionamiento del laboratorio clinico. bL8

- Debera presentar original o copia del (los)

manual{es) de operacién en espafiol o en el

idiomma del pais de origen con una traduccion

simple al espafiol, de la(s) maquinal(s) de CUMPLE 27582696_F 4211_Ma

hemodialisis del mismo modelo con que prestara T nMagHem

el servicio y de la Unidad de reprocesamiento de
dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores

2025
La Mujer

Indigena
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« Debera presentar original o copia del manual de
operacién en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con gue cuenta ia unidad de hermodislisis

clpabLE

27582680_E 4212 Mia
nlistisa o
27ER2GTE_E_ 4212 WMa
miizgrind B

subrogada.

» Niimero de registro, prorroga o modificacion CUMPLE
-Titular del registro CUMPLE
« Nomnbre y domidilio del fabricante, CUMPLE
« Indicaciones de uso yfo descripclon. 7 CUMPLE
: Modelo{s). CURMPLE
- Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE
» Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor CONBLE

pUblico que la emite

‘articulo 376 de la Ley Genera

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
I de Salud, el participante debera presentar

- Copia simple del Registro Sanitario sometido a

) CUMPLE
prorroga.
» Copia simpie del acuse de recibo def tramite de
prérroga del Registro Sanitario, presentado ante CUMPLE

la COFEPRIS.

» Para aqueilos casos en el que los equipos y
bienes de consumo ofertados, de origen Nacional
o Internacional, y el participante advierta que na
requiere Registro Sanitario, debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo
para efectos de obtencion del registro sanitarlo, y
de aquellos productos que por su naturaleza,
caracterfsticas 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 Federacién el 22 de diclembre

del 2014, en ef que identlfique aquellos gue oferte.

CUMPLE

27582775_£_DOQrsifla
n

i
I
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consumo hecesarios para la prestacién del
servicio pueden ser usados sin restriccién de uso
en el pais de origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol

» Licencia sanitaria o Aviso de Funclonamiento y gﬁiﬁ

de responsable Sanitario ante la COFEPRIS 27582705_E_4214 _Llc_

actualizodo de ia unidad de hemodidlisis CUMPLE SanLe

subrogada de hemodidlisis. 27582690_E_4214_Lic
5an_Q0CO

« Certificado de especializacion, y cédula fgsf; 63854215 Nef

profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s) que L 27582685 _E 4215 Nef

) CUMPLE -

quedaré(n) como responsable(s) de la unidad de S ro_AUT

hemeodialisis que coticen. 27582694 E 4215 _Nef
ro_0Oco

» Copia de los certificados de especialidad en

Nefrologia o constancias de haber recibido cursos 27583244 _F T3_102_F

de capaditacion y adiestramiento en hemodialisis NF_Ib

por un periodo minimo de 6 meses impartidos en CUMPLE 2758269;—5—;216-%

un centro de atencion médica o unidad de 27582692 E 4216 C6

hemodialisis certificada, para el caso de las MO

enfermeras '

« Escrito libre donde sefiale que cumple con las

disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NGM-

087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental- CUMPLE 27582695 _F_4217_NO

Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico- ‘ Mo87

infecctosos-Clasificacion y especificaciones de

rnanejo.

« Copia del certificado de buenas practicas de

manufactura, en el idioma de! pais de origen de

ios equipos y bienes de consumo ofertadas,

acompafiado de su traduccién al espafiol y

expedido por las autoridades sanitarias u CUMPLE

organismas de control del pais de arigen o copia

simple del certificado FDA o Comunidad

Econamica Europea vigente de los equipos y

bienes de consumo ofertados.

+ Copia simpie 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 CUMPLE

« Documento emitido por el secretario del Consejo
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 certificacién por
dicho Consejo, en atencién al Acuerdo publicado

27582706 _E_4220 CS
G_Oco
27582712_E_4220 CS
G_AU
27582728 E 4220 CS
B ¥

Indigena

P o i S{ 7
7 S E
£ wi_
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I'en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de

diciembre de 2071.

« Eserito por parte del participanie en el gue
manifieste gue cuanta con los equipos necesarios
para la presiacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado, los gue deberdn estar en éntimas
condicianes de funcioramiento, cumpliy con las
aspecificaciones técnicas esiablecidas en el Anexo
T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera
integral en el pals de origen v que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni
ostentan las leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran descontinuados o
no se autoriza su uso en el pals de origen.

CUMPLE

27582698_t_4221_Onl
yExp

« Escrito donde manifieste que los bienes (equipos
y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del serviclo no cuentan con alertas
meédicas tipo I y I1 que sear reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por las
Q0AD de los ministerios de salud de cada pais de
origen durante los ultimos 3 afios. En el caso de
los equipos que hayan presentado alerta médica
el licitante deberé adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.

CUMPLE

27582699 E 4222_Nao
Aler

« Mapa de Ubicacion de la Unidad Subrogada de
Hemodidlisis. En plataforma electronica de
Google Maps: en el gue se indique claramente
que la unidad de hemodialisis subrogada ofertada
se encuentra dentro del radic de distancia
terrestre maxima de 45 kilometros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los servicios. -
Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nuevo
Leon, Cludad de México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
Wéxico Norte (D.F. Norte), la distancla a
riemostrar deberd ser dentro del radio de
distancia terrestre maxima de 20 kllémetros de la
Unidad Médica del IMSS & la que se prestard el
servicio.

CUMPLE

27582701_E_4223_ma
pa_tB

27582700 E 4223 _ma
pa_Aut

27582702 _E 4223 Ma
pa_Gco

Evaluacidn de Conformidad de Cumplimiento a la
Nerma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-20190,
Condiciones de sequridad-Prevencién y
proteccién contra incendios en los centros de
trabajo, en los términos gue establece la
secretaria de trabajo y Prevision Social.

CUMPLE

&"\.
A
i

27582703_E_4225 _NOQ
MOG2_Aut
27582707 E 4225 NO
MQ02_LB
27582708_F 4225_NO
MO00Z_Oco

Acreditacién del Programa Interno de Proteccion
Civil, en los términos estabiecidos y

27582713 F 4276 Vo
BoPC_O¢
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275827

reglamentados por la autoridad de Proteccion : _E_
i . - cLB
Ci sta X {n cerresponda por la -
V.Il est; tal o rnu'nilupal segan pondap 27582710 E 4226 Vo
ubicacién geogréafica del inmueble BoPC Au
27582714_E_4226 Vo
BoPC LB

Lo anterior en observancia al Articulo 134, de la Constitucian. Polftica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los Articulos 33, 35 fraccion 1, 36, 37 y 39 fraccion II, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico publicada en el Diario Oficial de la
Federacién ef 16 de abril de 2025 {LAASSP), 73 del Reglamento y demdas disposiciones aplicables en la
materia,

El cotizante PROAGE MANAGEMENT 5.C V de acuerdo con Ja revisién documental y los resultados de la
evaluacion técnica CUMPLE con los términos y condiciones solicitados en la convocatoria No, LA-50-
GYR-050GYRO02-T-16-2026.

2025 Belisario Dominguez No, 1000, Col. Independencly, CP. 44340, Municiplo Guadatajara, Jali co, Tel: (33) 3663000 www. Imss.gab.mx
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31412425, 10:234 a.m. Direclorio de Proveedores y Contratistas Sancionados

(vﬂi} Tnforivacidn y

P

No existen proveedores con esta
busqueda: CARINT SA DE CY

Directorio de Licitanies, Proveedoras y Contratislas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar coniratos con las
dependencias, entidades de la Adminisiracién Piblica Federal y de los Goblerncs de los Estados.

El Directorio es un insirumenio de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos 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 |a elaboracién de las fichas
electronicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisidn continua para su aclualizacién, por lo que no
genera la emisién de algin documante que respakde su consulta.

Basqueda por: Proveedor y Contratista Tipo de Sancion:  Seleccicne una opcion

aritialind

CARINT SADE CV

Proveedor L Inicio Fin de Monto i
OIC R ., . Procedimiento , Ley N R . .. Periodode
y E] % Investigacion = . s T % dela £ la S dela € .. ., % Ficha
3 Responsabie Administrativo infringida . . Inhabilitacion ..
Caontratista sancion sancion Multa Técnica

0-00f0 « ¢ ¥ »

NOTA: En términes da Ley, la inhabilitacién impuesta subsistirg en tanfe la multa na haya sido pagada.

7

La informacion aqul contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de fos Crganos Intemnos de Confipl ds la Administracié@ P'\b{iga Federal, en el ambito ds su respecliva competencia,

\L’x"ier duda, deberz diri¢

as coma de la Direccion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por lo que cualg
'

¢ & |a autoridad que en la Ficha Técnica se sefiala coma
responsable de la misma. Y i "







3112126, 10:37 a.m.

DOF - Diario Oficial de la Federacién

£Oidd su clave?

jIngresay £ Olvidé su usuario?

Texto, CARINT 5A DE CV
Periado: 31212015 a 31/12/2025

Su biisqueda no produjo ningun resultade.

https:/iwww dof. gob. mx/busgueda_detalle. php#gsc.tab=0

]

Iniclo | Contacto | Mapa del Sitic | Ayuda

Buscar. .
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31/12428, 10:37 am. Directorio de Proveedores y Contratistas Sanclonades

#

} Informmacidn

g

No existen proveedores con esta
btisqueda; HSO S DE RL DE CV

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratisias sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Poblica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio &5 un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por fos Organos Internos de Conirol en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, fiene una
periodicidad sujeta af plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacitn, aunque debido a la elaboracién de las fichas
electronicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion, por lo que no

genera la emisién de algln documento que respalde su consulia.

Bosgueda por: Proveedor y Coniratista Tipo de Sancion:  Seleccione una opcion

ol =R

HSO SDERLDECV

Proveedor . Inicio Finde RMonto .
Qlc N . Procedimiento . Ley N - - . Periodode :
y E S [Investigacién & . o= 7% dela 2 la S dela % ., % Ficha
. Responsable Administrativo infringida . L Inhabilitacién L
Contratista sancion sancion Multa Técnica
0-0cf0 « ¢ ) 9

NOTA: En términos de Ley, |a inhabilitacidn impuesta suké tira en tanto la multa no haya side pagada

M
La Informacidn aqui contenida, asi como su actualizacion, es responsabilidad de los Organos Intemos d

antrol de la Administracian Publica Fad@ra’l e@ el ambito de su respectiva competencia,
asi como de |a Direccidn General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Puablicas, por to g éd

’&‘alqumr duda, debera dirigirse a la aukt{(d que en la Ficha Técnica se sefiala come

responsable de la misma. .. .
N,
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Diario Olicial de g Federacion ; .
i WL Y
COMICATIN S L
OFILEALLY
BEB _ﬁ% Rio Amazonas Ne. 62, Col. Cuauhtémoc, C,P, 08500, Ciudad de México ;. feiterisot .

Tel. {55) 6083-3200, donde podra acceder a nuestro mend de servicios )
Direccién electronica: vaww.dof.gob.anx -

113
AVISO LEGAL | ALGUNQS DERECHOS RESERVADOS © 2025

hitps:/iiwww.dof.gob. mx/busqueda_detalie. php#gsc.tab=0 212



31412725 10:39 a.m. Directorio de Proveedores y Contratislas Sancionados

i

No existen proveedores con esta
busqueda: IGEIA MEDICAL DEVICES SA DE
v

Directorio de Licitanies, Proveedsres y Confratistas sancionados con el impadimento para presentar propuestas o celebrar conirates con las
dependencias, enfidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de ios Estados.

El Directorio es un instrumentc de consulta, cuyo objeio es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Interncs de Confrol en las depandencias y entidades, y la infoermacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacion o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debide a la elaboracion de las fichas
electronicas que correspende emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revisién continua para su actualizacign, por {o que no
genera fa emision de algtn documento que respalde su consulia.

Busqgueda por: Proveedor y Contratista Tipo de Sancion;  Selsccione una opcion

oo
BN

IGEIA MEDICAL DEVICES SADE CV

RIrs STovEEC ¢ Aitiiaiets

Proveedor . Inicio Fin de Monto !
. olc . Procedimiento Ley “ N N . Periodode i
y 3 & Investigacion ¢ . & 7 2 dela 2 la S dela .. .. = Ficha
. Responsable Administrativo infringida . L Inhabilitacion L
Contratista sancién sancion Muita Técnica

0-0cf0 « ¢ ¥ »

s

i
\
|

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacién im%esta subsistira en tanio la multa no haya side pagada.

8

[

La informacién aqul contenida, asi come su actualizacion, es responsabilidad de los QOrganos }%S{ernns de Controt de 1z Administracién Piblica Federal, en el ér%;_'lu de su respectiva competencia,

asi como de la Direccidn General de Controversias y Sanciones en Conlralaciones Pub\icasfp‘qr fo gue cualquier duda, debera dirigirse a la autoridad q%ﬁn \a Ficha Técnica se senalz como
SN b

responsable de la misma. f
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31/12/25, 10:41 a.m. Directorio de Praveedores y Contralistas Sancionados

) Informacitn W
No existen proveedores con esta
busgueda; PRODUCTOS HOSPITALARIOS

SADECY

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratisias sancionados con el impedimento para presentar propuesias o celebrar coniratos con las
dependencias, entidades de la Adminisiracion Publica Fedaral y de los Gobisinos de les Estados.

El Directorio @s un instrumento de consulla, cuyo objefo es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por les Organes Internos de Control en las dependencias y entidades, v la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
pericdicidad sujeta al plazo de inhabililacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
elecirénicas que cofresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su aciualizacién, por lo gue no
genera la emision de algin documenio gue respalde su consulta.

Bisqueda por:  Proveedor y Coniratista Tipo de Sancidn:  Seleccione una opcion

Ri: fiai

ik il praw

PRCDUCTOS HOSPITALARICS SADE CV B

Proveedor oic P dimiento L Inicio Fin de tionto Periodo de
rocedimien e i
¥ & & Investigacion & edimiento , L& 2 dela 4 Ia s dela ® 10 & richa
. Responsable Administrativo tnfringida . . Inhabilitacion L
Contratista sancion sancion fulta Técnica

0-00f0 « ¢ 3 »

NOTA: En términas de Ley, la inhabilitacién impuest&gsubsistiré en tanto la mufta ne haya sido pagada.

La Infarmacion aquf contenida, asi coma su actualizacion, es responsabilidad de los Organos \ntery de Control de 1a Administracion Publica Federal, en el K\:_nbito de su respectiva competencia,
asi como de la Direccidn General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, porfle qye cualquier duds, debera dirigirse a la auloridad“%,\qqa‘ la Ficha Técnica se sefala como
3 i

responsable de Ja misma. Ay Y
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31442125, 10:41 a.m. DOF - Diario Oficial de la Federacion
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3112425, 10:.43 am, Directorio de Proveedores y Contralislas Sancionados

(g} lformacion W

Na existen proveedores con esta
busgueda: INFARIND SA DE CV

Directorio de Licitantes, Proveedores y Conlratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

£1 Directorio s un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso z los datos de las personas morales o fisicas gue se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Conirol en las dependencias y eniidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta at pfazo de inhabilitacion o estado procesal gue guarde en caso de impugnacién, aungue debido a la elaboracion de las fichas
elecirdnicas que correspends emitir a las Areas de Responsabilidades, estard somefida a su revisién continua para su actualizacién, por o gque no
genera la emision de algtin documento que respalde su consulta.

Bisqueda por:  Proveedor y Contratista Tipo de Sancién:  Seleccione una opeién

4 v Lonliatisia

INFARIND SADE CV

mere sy i
roEGEE

Proveedor e Inicio Fir de Monio )
Qlc N .. Procedimiento , lLey “ N ~ . Periodode i
y 2 Investigacién & . 8 7 & dela = la 5 dela © .. % Ficha
Responsable Administrativo infringida . » Inhabilitacién ..
Contratista 5ancion sancion Multa Técnica
0-00f0 « ¢ » »

mbito de su respectiva competencia,

asi como de la Direccion General de Controversias y Sancionas en Contrataciones Pubticas, por lo que cualguier duda, deberd dirigirse a Ia autcrida{:i g fa Ficha Técnica se sefala como
. ; i
responsshle de |a misma FERY ‘x\

Y N
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3112425 10:44 am. Direclorio de Proveedoras y Conlralistas Sancionados

(ﬂ) Tnforimackin 3
Mo existen proveedores con esta
bisqueda; MEDICA SANTA CARMEN S A P |
DE CV

Directorio de Licitanies, Proveedores y Contratisias sancienados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Dirscioric es up instrumenio de consulia, cuya objeto es facilitar ef acceso a los daios de las personas moraies o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en al mismo se incluye, tiene una f
pericdicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara somefida a su revisidn conlinua para su actualizacion, por lo que no
genera la emision de algun documento que respalde su consuita.

Blsqueda poy: Proveedor y Cantratista Tipo de Sancion:  Seleccione una opcion

Aaleee s prayreador v condratisia

MEDICA SANTA CARMEN SA P | DE CV

Sy

Proveedor . Inicio Fin de Monto X _

. olc R , . .  Procedimiento Ley N R - .. Periodo de ) :

y S 2 Investigacion = L &8 7 8 dela & la s dela & ... .. % Ficha :

X Responsable Administrativo infringida . L, Inhabilitacion L '
Contratista sancion sancion Multa Técnica

0-0 6’%0 « < > » .~

\\ :

NOTA: En términos de Ley, la inhabilltacidn impuegta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.
i

ey

La informacién agqul contenida, asi como su acluafizacién, es responsabilidad de los Organos k'i]leri'\os ge Control de la Administracion Puiblica Federal, en e\"@ﬂ:ilo de sU respecliva competensis,

asi como de la Direccion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por loigue cualguier duda, debera dirigirse a la autorida'q\\q e B la Ficha Técnica se senala como
5, Y T

.\

respensable de la misma.
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31412425, 10:47 am. Directorio de Proveedores y Conlratistas Sancionados

T laformadc
(J) nfsrimacion e

No existen proveedores con esta busqueda:
CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO i
s

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiarnos de los Estados.

El Directoric es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Confrol en las dependencias y enfidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujela al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en case de impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir 2 las Areas de Responsabilidades, esiara someatida a su revision continua para su actualizacion, por lo gue no
genera la emision de algin documento que respalde su consuita.

Biasqueda por: Proveedor y Contratista Tipo de Sancién:  Seleccione una opcion

WL ] TG e "'”"\II atinzi

CLENICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11 SC SRR ERar]
Proveedor Inicio Fin de Monto .
OIC R .., . Procedimiento , Ley R a - . Periodode R
y 2 Investigacion < . & 7% dela & Ia $ defa © .. % Ficha
. Responsahle Administrativo infringida . .. Inhabilitacién L
Contratista sancion sancidn Multa Técnica

0-0of0

NOTA; En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta sibsistira en tanto la multa no haya sido pagada.

\
La informacién aqul contenida, asl como su actualizacidn, es responsabilidad de los Organos Imlerrtz a’e Gontrol de la Administracion Pubiica Federai en'e s;mbllo de su respectiva competencia,
asi como de la Direccién General de Controversias ¥ Sancienes en Contratacionas Pdbticas, por lo que\cualquler duda, debera dirigirse a la autondﬁd u &n la Ficha Técnica se sefiala como

responsable de la misma. Y
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31412425, 1048 a.m Directoric de Proveadores y Contralistas Sancionados

(w } informacifn e

No existen proveedores con esta
blsgueda: OCCINEFGROUP 5C

Directorio de Licitantes, Proveedores y Contratisias sancionados con el impedimenlto para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, enfidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio &s un instrumento de consulia, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas gue se encueniran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias v entidades, vy la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujela ai plaze de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion, por o que no
genera la emision de algin documente que respalde su consuita.

Busqueda por:  Proveedor y Contratista Tipo de Sancion:  Selecclone una opcidn

Neleceioni af provesdor v conitilisis

CCCINEFGROUP SC

Proveedor o Inicio Fin de Monto .
. Qi o .. . Procedimiento , Ley R R . . Periodode )
y £ 2 Investigacion = L & 7 % dela s la S dela = ... .. % Ficha
) Responsable Administrativo infringida o, . Inhabilitacion .
Confratista sancién sancion Multa Técnica

0-0of0 « ¢ y »

v

NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacidn imﬁﬁ‘esta subsistira en tanto ka mulia no haya sido pagada.

-

La infermacion aqui contenida, asi como su actualizacidn, es responsabilidad de los Grganos H‘Qemos de Contral de 1a Administracién Publica Federal, & ﬁamb:to de su respectiva competencia,

" . . PRFR " : " : i -

asi como de la Direccién General de Centroversias y Sancienes en Contrataciones Pubhcai.déb‘r le que cualquier duda, deberd dirigirse 2 la aulon&{qj 2n |a Ficha Técnica se sefiala como
3

.

responsable de la misma. A
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31/112/25, 10:49 a.m. Directaric de Proveedores y Contralistas Sancionados

(Ej Isfmnaciin 3

it

No existen proveedores con esta
buscueda: PRESEFA SA DE CV

Directorio de Licitantes, Proveadores y Contratistas sancionados con el impedimente para presentar propusstas o celebrar coniratos con las
dependencias, entidades de la Adminislracion Publica Federal y de los Gebiernos de fos Estados.

El Directoric es un instruments de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas gue se encuentran
sancionadas por los Organcs interncs de Control en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a la elaboracion de las fichas
electronicas que corresponde emitir a las Areas de Respensabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emigion de algun documenio que respalde su consulta,

Blasqueda por:  Proveedor y Coniratista Tipo de Sancién:  Selecciong una opcidn

cions al provesdor v conlratists

PRESEFA SADE CV

SR

Proveedor L Inicio Fin de Monto )
QIc R ... . Procedimiento , Ley - N - . Periodode )
y S Investigacion & o s T % dela 2 la % dela © ., % Ficha
, Responsable Administrativo infringida . L Inhabilitacion L
Cantratista sancion sancién WMulta Técnica

0-00f0 « < ¥ 5

3

Y
NQTA: En términos de Ley, la inhabilitacién impuesta subsistira en tanto la multa no haya sido pagada.
Y N
La informacién aqul conlenida, asl coma su actualizacién, es responsabilidad de los Organos Inter s de Control de la Administracion Publica Federal, en al@}lo de su regpectiva competencia,
asi como de la Direccion General de Controversias v Sanciones en Contrataciones Publicas, por I que cualquier duda, deber difigirse a la autoridacﬁélgé \'-"Ia Ficha Técnica se sefiala como

responsable de |2 misma. \ % ™
LY
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31/12/25, 10:53 a.m. Diractorio de Proveedores y Contratislas Sancionados

{[: 5:} Informacion hid
No existen proveedores con esia
busqueda: GRUPG REMALIFE SAP DE CV

Direclorio de Licitantes, Proveedores y Contratistas sancionados con el impadimento para presentar propueslas o celebrar contraios con las
dependencias, entidades de la Administracion Pubiica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Direciorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los datos de las personas marales o fisicas que se encuentran
sancicnadas por los Organcs Inferos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién gue en el mismo se incluye, tiene una
periodicidac sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
slectronicas que corresponde emilir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacién, por lo que no
genera la emision de algin documento que respalde su consulta.

Busqueda por:  Proveedor y Contratista Tipo de Sancién:  Seleccione una opcicn

Sl W 5 izl centisia

GRUPO RENALIFE SAPI DE CV

ERpoiiar
Proveedor o Inicio Fin de Monto .
QIC N . Procedimiento . Ley - R N . Periodode i
% % Investigacién % i - = dela % la s dela ¥ .. .. % Ficha
. Responsahle Administrativo infringida ; . Inhabilitacion L
Contratista sancion sancion Miulta Técnica

0-00f0 « { H »

NOTA: En términos de Eey, la inhabilitacicn impue%t}a suhsistird en tanto la mulia no haya sido pagada,

) i . "
La informacién aqui contenida, asl como su actualizacién, es responsabilidad de los Organos lnte] os de Control de la Adminisiracion Publica Federad, en el amiilo de su respectiva competencia,
asi como de la Direccion Generat de Controversias y Sanciones en Conlrataciones Plblicas, gor o que cualguier duda, deberé dirigirse a la autoridad 13%55,« Ja Ficha Técnica se sefiala como
% Sy
5

responsable de la misma. Y







lUsuam‘o
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3412425, 10:56 a.m.

Directorio de Proveedores y Conlratistas Sancionados

‘j Informacion ¥

No existen proveedores con esta
busqueda; PROAGE MANAGEMENT SC

Directorio de Licitantes, Proveedores v Contratistas sancionados con el impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracion Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

Fl Direclorio es un instrumento de consulta, cuyo objeio es facilitar el accese a los datos de las personas morales o fisicas que se encueniran
sancionadas por los Organos Iniernos de Control en las dependencias y entidades, y la informacién que en ef mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estadoe procesal que guarde en caso de impugnacion, aunque debido a la elaboracién de las fichas
elecirénicas que corresponde emitir a tas Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion, por lo que no

genera la emisicn de algin documento que respalde su consulia.

Basgueda por;  Proveedor y Contratista

ot

=5l o B

PROAGE MANAGEMENT SC

Proveedar

y
Contratista

olc .
Responsable v

NOTA: En términas de Ley, la inhabilitacién impuest

La informacion aqul contenida, asi some su actializacién, s respensabiidad de los Grganos Intern ;
asi como de |a Direccién General de Controversias y Sanclones en Contrataciones Pdblicas, porid jue cualquier duda, deberd dirigirse a la auloridad

responsable de la misma.

Investigacion =

Tipo de Bancién:

Procedimiento
Administrativo

Seleccione una opcién

Fin de Monto .
o . Periodo de .
s la 5 dela = . % Ficha
‘e . Inhabilitacion o
sancion sancion Multa Técnica

aﬁsubsistiré en tanto fa multa ne haya sido pagada.

de Control de la Administracion Publica Federal, en ei éri"rf(\itn de su respectiva competencia,

@gﬁ}g}la Ficha Técnica se senala como
A

5
3 N
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3141225, 10:52 a.m,

Diraclorio de Proveedores y Contralistas Sancionados

(&} Irsfarmacion

No existen proveedores con esta

JOFEA SA DECV

blsqueda: CLINICA DE HEMODIALISIS

et

Directorio de Licitantes, Proveedores y Coniratisias sancionados con et impedimentc para preseniar propuestas ¢ celebrar coniraios con las
dependencias, entidades de la Administracién Publica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

El Directorio es un instrumento de consulta, cuyo objeto es facilitar el acceso a los dates de las personas morates o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Conirol en las dependencias y entidades, y la informacion que en el mismo se incluye, tiene una
periedicidad sujeta al plazo de inhabilitacién o estado procesal que guarde en caso de impugnacién, aunque debido a fa elaboracion de las fichas
elecirgnicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estara sometida a su revision continua para su actualizacion, por (o gue ne
genera la emisian de algin documento que respalde su consulia.

Busgueda por:  Proveedor y Contratista

i

By

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DE CV

Proveedor
olc

y & % Investigacion <
. Responsable
Contratista

Procedimiento
Administrativo

0-Cof0

Tipo de Sancién:  Seleccione una opcion

L Inicio Fin de Monto
e
i y‘ % dela % la $ dela ©
infringida L Ly
sancion sancion Muita

NOTA: En términos de Ley, la Inhabilitacion impuesta subsistiré\'gp tanto la multa no haya sido pagada.

L

Periodo de

£

Inhabilitacién

Ficha
Técnica

i £

La intormacién aqui contenida, asi come su aclualizacién, es responsabilidad de los Organos Internos de Controfids la Administracion Piiblica Federal, en &l ambitcide su respactiva competencia,

asl como de la Direccion General de Controversias y Sanciones en Contrataciones Publicas, por lo gue cua%r duda, debara dirigirse a la autoridad q%gﬂg icha Téenica se sefiala como
LAY

respaonsable de la misma.
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31712425, 10:54 a.m. Directorio da Proveedores y Confratistas Sancionados

as
s

oL
Mo existen proveedores con esta hisqueda:
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

MEFROLOGICAS SC

Directorio de Licitanies, Proveedores y Contratisias sancionados con e impedimento para presentar propuestas o celebrar contratos con las
dependencias, entidades de la Administracién Pablica Federal y de los Gobiernos de los Estados.

Ef Directorio es un instrumente de consulla, cuyo chjelo es facilitar el acceso a los datos de las personas morales o fisicas que se encuentran
sancionadas por los Organos Internos de Control en las dependencias y enfidades, y la informacién que en el mismo se incluye, tiene una
periodicidad sujeta al plazo de inhabilitacién ¢ estado procesal gue guarde en caso de Impugnacion, aungue debido a la elaboracion de las fichas
elecironicas que corresponde emitir a las Areas de Responsabilidades, estard sometida a su revision continua para su actualizacion, por lo que no
genera la emisién de algdn documente que respalde su consulia.

Bisqueda por:  Proveedor y Contratista Tipo de Sancién:  Seleccione una opcién

o v confestista

INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFRCLOGICAS SC ST

e Tk Doy

Sunonial

Proveedor L. inicio Fin de Monto .
oI N . Procedimiento ,  Ley N - . Pericdode )
y S 2 Investigacion & o s 7 % dela 2 la $ dela © ... .. % Ficha
. Responsable Administrativo infringida . . Inhabilitacion L.
Contratista sancion sancion Multa Técnica
0-00f0 « ¢ > »

L,
NOTA: En términos de Ley, la inhabilitacion impuesta ubsistira en tanto la multa no haya sido pagada,
%1
i . e
La informacton agui contenida, as! come su actualizacion, es responsabilidad de los C)rganos Internos % Control de fa Administracién Publica Federal, en el ambite di su respectiva competencia,
- 5 I . =
asi como de la Direccion General de Controversias y Sanciones en Conlrataciones Publicas, por ko /gue.\cualquier duda, debera dirigirse a la autoridad que en I3 Bichia-Técnica se sefiala como

responsable de |la misma,
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