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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (132 PARTIDAS)" (PARTIDA 60, MICHOACAN HGR-1), QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER
DE TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Y APODERADA
LEGAL, Y POR LA OTRA, HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. MARIA DE LOURDES CONCEPCION
PENALOZA FABIAN EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “ELINSTITUTO” declara que:

1.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro
Social, coma un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de
la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita SU 5,
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notarz&/
Pubtica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Piblico de Organismos
Descentralizados bajo el folio ndmero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021: manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
R.F.C. es una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
faculta brar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
muodificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, pentitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el servidor publico sefialade en el listado de administradores de
contrato que se integra en el Anexo 4 {cuatro), designado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor plblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR?” para
los efectos del presente contrato.

.4 La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CO \RTURA DE TRATADOS,
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nimero LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccidn IX, 25, 26 fraccién
|, 26 Bis fraccion 1, 26 Ter, 27, 28 fraccidn Il y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su
Reglamento, en términos del Acta de Fallo de fecha 05 de junio de 2024, suscrita por el
Titular de la Division de Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres)
del presente contrato.

A través del Acta Administrativa para la Correccion de Fallo de fecha 12 de junio de 2024,
suscrita por la Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, se hizo constar la
correccién de errores mecanograficos y aritméticos, documento que se integra en el Anexo
3 {tres) del presente contrato.

Mediante oficios nimeros 09 53 84 61 1CFE/2024/005455 y 09 53 84 61 1CFE/2024/005568
de fechas 06 y 12 de junio de 2024, la Divisidn de Servicios Integrales, solicité a la Division
de Contratos la elaboracion de los instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para
su elaboracion; siendo responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica
y de los Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas
cuestiones relacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documentos
que se agregan en el Anexo 3 {tres) del presente contrato.

; \\/
1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en eL/
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con solicitud
nGmero 0000389173-2024, de fecha 30 de enero de 2024, emitido por la Coordinacidn
Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente

contrato en el Anexo 1 (uno)

.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilioc en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

li. “EL PROVEEDOR”, declara que:

.1 Es una persona MORAL legalmente constituida segun c%sta en la Escritura Publica nimero \X/
10,012 de faecha 29 de septiembre de 2004, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia s
Miguel, Titular de la Notaria Publica nimero 52 de Morelia, Michoacan de Ocampo, e inscrita / -
en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio =
mercantil electrénico nimero 15579*1, denominada HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A.

DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, servicios de salud, y todo lo relativo con el objeto
social destinado a la Salud.

1.2 La C. Maria de Lourdes Concepcién Pefialoza Fabian, en su caracter de Representante
Legal, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
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representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica ndmero 10,012
de fecha 29 de septiembre de 2004, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel,
Titular de la Notaria Publica ntimero 52 de Morelia, Michoacan de Ocampo, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, con el folio mercantil
electrénico nimero 15579*1, misma que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le
han sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HNE040929A97.

i.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
. especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano def Seguro Social
(IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales v Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 56 ff,?
y 60 de la “LAASSP”. N’

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se =

actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion X de la Ley General de '
Responsabilidades Administrativas. :

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL e

PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTG” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones v
documentos el teléfono: (44) 3315-1795, correos electrénicos:
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m domicilio ubicado en Calle Manuel de la Pefia y Pefia Oriente,
numero , Colonia apultepec Sur, Cddigo Postal 58260, Morelia, Michoacan de

Ocampo.

Hl. De “LAS PARTES™:

HL.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL. PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del
“Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (132 Partidas)” (PARTIDA 60, MICHOACAN HGR-
1), en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo, asi como lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulia en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “‘Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos) ‘Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada” %
Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR?”, Precisiones! ,««’f
Acta de Fallo, Anexo ill, Anexo HIL.1, Anexo V, Anexo A, Acta Admsmstratfva
para la Correccién de Fallo, Anexo L1, Anexo IV, Oﬁcio numero 09 53 84
61 1CFE/2024/005455 y Oficio nimero 09 53 84 61 1CFE/2024/005568”
Anexo 4 {cuatro) ‘“Listado de Administradores del Contrato”
Anexo 5 (cinco} “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponibie para su consulta
en CompraNet”
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.
“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto \‘\
de este contrato, la cantidad minima de $19,936,670.80 (DIECINUEVE MILLONES o)
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS 80/100 M.N.) mas ,%1..

impuestos que asciende a $3,189,867.32 (TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL P '
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 321100 M.N.), gue hace un total de $23,126,538.12
(VEINTITRES MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESQS
12100 M.N.), v un monto maximo de $33,225,784.80 (TREINTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICINCO MiL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 80/100
M.N.}, més impuestos que asciende a $5,316,125.56 {CINCO MILLONES TRESCIENTOS
DIECISEIS MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS 56/100 M.N.), que hace un total de
$38,541,910.36 (TREINTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL
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NOVECIENTOS DIEZ PESQOS 36/100 M.N.), de conformidad con el precio unitario que se indica
en el Anexo 3 {tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del “Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada (132 Partidas)” (PARTIDA 60,
MICHOACAN HGR-1), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninguin costo extra y el
precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR?”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO?” efectuara pagos progresivos (pagos mensuales) a “EL PROVEEDOR”, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP” y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en los incisos k) y 1) numerales 9. y 10. de los Términos y Condiciones gue se
agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado en la Junta de
Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet. /} »
N4
Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para trémite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion y control
de fondos fijos” a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega de la presentacion impresa
del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y documentacion comprobatoria que acredite
la prestaciéon de los servicios de “EL PROVEEDOR”, asi como del Reporte de sesiones
otorgadas en el periodo, ambos documentos deberédn estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en casc de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de
informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de fexto,
adicionalmente entregara documentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente

en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa M
validacion y autorizacion que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo S,
yio Director Médico, dicho reporte debera ser notificade al Administrador del Contrate, confoerme e
lo sefialado en los Terminos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato, y conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los
Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo
por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
servicios y de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los &,
articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad ‘
Hacendaria.

“EL PROVEEDOR” debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representaciont
impresa del CFDI vy el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cueng con sistema de
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informacion y mensajeria HL7 cerificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del Servicio, el
Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del CFDI debera referir a las sesiones
otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El CFD! debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), |a Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribi6 la orden de compra o servicio, ¢ de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDIi se deberan indicar:
nGmero de alta en SAl o nimero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, y fa indicacion de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el

SAT. Yy
En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o nimero.~
de pedido-recepcién en PREI-Milenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podrd devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
Gnicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
formalizacién del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“Ef. PROVEEDOR?” debera expedir sus CFD! en el esquema de facturacién electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 28-A del Cddigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario <P

como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06800, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en Internet, a
fravés del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML, La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara é “EL PROVEEDOR?” en la fecha programada, a traves del Sistema de
Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contratc sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos—3
presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacidn, cancelacion, operacion y contrgi:/f
de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y-notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, $.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades =
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la \
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde 5
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamenie las cantidades a J/»
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se V.ﬁ
computara dentro del plazo estipulado para el pago. L

\
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«EL PROVEEDOR?™, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago’, el cual elaborara dentro
de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT fos CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su auiorizacidén expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracién de Ia procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP”, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”, acompafiada de los
documentos siguientes:

- Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion. ; _5/
« EI CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cédigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal

del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de [a
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacidn Administrativa Desconcentrada {OCAD), segun
corresponda.

Al notificar a “EL PROVEEDOR?” la aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO” para con “EL
PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la pena
convencional. .

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionaimente al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente (P

contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
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hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
det Reglamento de la “LAASSP”.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberén registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PRE! Millenium para el iramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacidn para el iramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para framite de pago y la constitucidon, modificacion, cancelacién,
operacidon y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso;

¢l Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme a!l “Procedimiento para la recepcion, glosa Y.
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modafscacnon /1.
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”. S

“EL PROVEEDOR” gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO?” las compense con el 0 [os pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaraé a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporie de la prestacién de los servicios facturados.,

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDi o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a
“EL. PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFD! y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo

51 de la “LLAASSP”.
El CFDI o factura electrdnica debera ser presentada de forma impresa. LP
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E| CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervisién y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL. PROVEEDOR” deberd presentar la informacién y documentacion “EL INSTITUTO” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
péarrafo tercero, de la “LAASSP”. N j

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en {a Convocatoria
y Junta de Aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubemamentales
CompraNet, asi como las Precisiones, Acta de Failo y Acta Administrativa para ja Correccidn de
Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, mismas que se agregan en el Anexo
3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Terminos y
Condiciones y Anexos det Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 =
{dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos. S

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion ;"’
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL. PROVEEDOR” contara con v
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 {dos) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO™.

{ UGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a CP
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
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Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Partida” y “T8 Directorio de Unidades Médicas”
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a lo sefialado en la Junta
de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet. ‘

Por ningln motivo podra “EL PROVEEDOR?” otorgar el procedimiento de Hemodialisis a través
de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en su propuesta técnica,
integrada al presente contrato como Anexo 3 {tres).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de la prestacién del servicio sera a partir
del dia 16 (dieciséis) natural contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del
fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024, lo anterior conforme al Acta de Fallo que se integra en
el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

La vigencia de la prestacion del servicio sera al dia siguiente natural de la emision y notificacion
del fallo hasta el 31 de diciembre de 2024.

En caso de que “EL. PROVEEDOR” esté en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de puesta a punto de 15 {(quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y M
corresponsabilidad con el Administrador del Contrato y Auxiliares del contrato, de forma de que

el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la
derechohabiencia.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos, de conformidad con lo gue indica el inciso a) del Anexo Técnico, integrado al presente
contrato como Anexo 2 (dos), sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencion para
cubrir los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO”, se
podra aumentar a mas de 4 (cuatro) turnos al dia.

Asimismo, se debera observar io sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consuita en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL. PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, ,
Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada que se -
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y economica gue se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en
la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en ef Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet. "

. Asimismo, se debera observar lo sefialado en el inciso a) del Anexo Técnico v a), b), g} e i),
numerales 1., 2., 5. y 7. de los Términos y Condiciones que se integran en ef Anexo 2 (dos) del

presente contrato,
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

SEXTA. VIGENCIA

“AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato seré a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacion del fallo, es decir del dia 06 de junio de 2024 y hasta el 31
de diciembre de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP”,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no

implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”. \f

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTQ”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con ias constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor plblico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respective de ia garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gitimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados, no obstante lo
anterior, “El. PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los darfios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO”
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y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el presente instrumento juridico o bien,
por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el inciso i) numeral 7. de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 {dos) del presente contrafo.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccién 11, de la “LAASSP”; 85, fraccion i, y 103 de
su Reglamento “EL. PROVEEDOR?” se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisidén Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo del contrato, sin incluir impuestos, asi como por lo sefialado en la Junta de Aclaraciones
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dnas/ A

naturales siguientes a la firma del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO?” la péliza de fianza antes

sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia

Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregaré en la referida Division, lo anterior de
conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consuita en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se
entregara a “EL. PROVEEDOR?” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originaimente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefialados en la presente cldusula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a ia firma del convenio respectivo.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO?" llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la presente Clausula.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL \
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presenie mstrumento
juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cuaiqwer
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondnentes
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada iniciaimente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las

obligaciones contractuales y dara inicio a los trémites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, fo que comunicaré a “El. PROVEEDOR”.

_ DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se cbliga a:

a} Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en el presente contrato y anexos respectivos.
b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.
¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTC”
o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. -
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcidén Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e} Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada gue se integran en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

a)} Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en.
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducte del servidor publico faculiado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se

cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a/ /
la cancelacién de la garantfa de cumplimiento del presente contrato. S

d) Asi como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada gque se integran en el Anexo 2 {dos) del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como administrador del presente contrato al servidor publico que
suscribe el mismo, quien fue designade mediante el listado de administradores del contrato que
se adjunta en el Anexo 4 {cuatro), quien dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, quienes podran ser sustituidos en
cualquier momento, en su cargo o funciones sin que por ello sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, para lo cual no sera
necesaric celebrar un convenio modificatorio.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
- cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del conirato, rechazard los servicios, que no
cumplan fas especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarios nuevamente bajc su responsabilidad y sin costo

.

o
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adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

“EL. INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente conirato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefialado en el inciso h) numerales 6.,
6.1y 6.3 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electronica que “EL PROVEEDOR? presente para su cobro, en el pago que se encuentre
en tramite o bien en el siguiente pago y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones
disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet 5

b

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la__-
deductiva, en términos de la legislacion aplicabie.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

“Ef INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion y seguimiento de las deducciones. El monte méximo de aplicacion de las deducciones
no podran ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En case que “EL PROVEEDOR” incurra en afraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para

la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo “";K
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del "
contrato aplicara la pena convencional conforme lo sefialado en el inciso h) numerales 6., 61y ‘ f

6.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, de "
atraso sobre Ja parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legaly
sus respectivos anexes.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR?” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle 2 “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motive de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacidn del servicio, previamente “EL. PROVEEDOR?” tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacidn, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso. ‘

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia
de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacién de la garantia de,.-%
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penasé i
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de—"
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras .,
Gubernamentales CompraNet. .,

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil. '

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes & insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de r,€
aplicar. .
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “El. PROVEEDOR”, mismos que no serén
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de fa normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“£l. PROVEEDOR?” no podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derachos de cobro, en cuyo caso se deberad contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS ;A

“EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y!o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni
a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, 1a Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL. PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia -~
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. e,

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP”.

)

Asimismo, en caso de aplicar, “EL. PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo i
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESiMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion gque se intercambie de conformidad con las LQ
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse a terceros
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de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL. PROVEEDOR?” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP” y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL/ ;}%
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor 0 por causas que le resulter._~
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL. PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente. '

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originaimente contratados y se  ~,

demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa “\,,q
alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTOQ", o se determine la nulidad total o parcial de los actos \
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucidn de una inconformidad o ;,/
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado ra

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la cldusuia que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO?” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente coragrobados y se
\
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relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo 102 det Reglamento de fa “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL -
PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato. '
b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relaciéon contractual.
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO”.
d) Suspender total o parcialmente y sin causa Justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.
e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
praesente contrato y sus respectivos anexos.
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen. ; f
g) Ser declarado en concurso mercantil, ¢ por cualguier otra causa distinta o anéloga que .~
afecte su patrimonio.
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
i} No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del presente contrato,
la garantia de cumplimiento del mismo.
i) En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;
k) Divulgar, transferir o utilizar ta informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD :
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; ~,
) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”; S
m) incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
Para el caso de optar por la rescisiéon del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a =
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco}
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracidn los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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PROVEEDOR?”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL. PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “El. INSTITUTO” podré suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a

. - I D
las funciones que tiene encomendadas: En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara ury .=
~ dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian._~

con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

{.os intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicidn de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los

trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad ce

a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus

trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
%g‘ Pagina 21
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¢onsiderar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL. PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes
o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”,
asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR?” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier ofra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO™
reciba una demanda laborai por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“|_LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion fi
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, segu\
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud

respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la "LAASSP”.
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“|.AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de ia
gjecucién y cumplimiento del presente contrato podrén someterse al procedimiento de
conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y

que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, S,
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia \“x
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el /”‘
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. j«p

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

. “LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto

del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de \e
* Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION

“|_AS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por duplicado, en la Ciudad de México, el 20 de Junio de 2024, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR?” y &l restante en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO” POR “EL. PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL s}\%@uao SOCIAL HEMODIALISIS Y NEFROLOGIA, S.A.
— DE C.V.
§ ™, ﬁ‘\%’ . N A
N Q\,ﬁ \ R.F.C.L'_@W %?ﬂc?f ” N
" \x o 7 ' a‘\
. ‘ g
C. ELVIA ASCE CIQ‘MILLAN G WARIABE LOURDES CONCEPC!ON 5
Titular de Ja Coordiffacion Técniea de Bienes PENALOZA FABIAN

y SemW Representante Legal
R.F. .

a
H\.b

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Contrato Niimero

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. MARIA ITZEL 0Ly§50 CALDERON
Director Médico HGR1 Charb del Grgano de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Michoacan

R.F.C.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA”
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a) LaUnidad de Hemodislisis Subregada deberd cumplir con {og siguientes PUNTOS w i 10
L Launidad de Hermodiélisis Subrogada debers ofrecer los siguientes servicios al paciente. 12

il.  En cada procedimiento de Hemodiglisis, en las etapas pre-, trans-y post- Hemodislisis, se
debera determinar y registrar por cada pacients 0 SIQUIBNIE . besnesisss i 1

1L La unidad de hemodialisis subrogada deber? realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continUacion se esPecifical . 13

IV, La adecuscidn de la sesién de hemodidlisis se deberd realizar mensuslmente en forma
ingividualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes Darametros .. 13
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VI Responsabilidades del INSTUTO s s e 14
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planascion e Innovacién en $alud

Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técpica de Servicios Médicos indirectos

COBIERNO DE |

MEXICO |

Compendio Nacional de insumos para la Salud: Decumento norrmative gue regula los insumos que
ce ytilizan en las instituciones del Sisterma Macional de Salud,

CompraNet: Sisterna electrénico de informacién piblica gubernamental sl que se refiere et articulo
2, fraccidn 1 de la LAASSP.
CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desachables necesarios para gque el insumo realice sus funcionegs
conforme & su intencidn de Uso que pierdsn sus propiedades o caracteristicas de origen despues

de usarse y qua son de consumeo repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analiticay postanalitica y técnicas
operativas desarrcifadas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la

normatividad.

Convocatoria: £l documeante gue contiens los requisitos de caracter legal, técnico y econdmico con
respecto de los servicios objeto de la contratacidn y las persenas interesadas en proveerios o
prestarios, asf como los términcs a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligacionas de las partes, de conforridad al MAAGMAASSD apartado 1. Definiciones

y siglag, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacion de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacién Técnica da Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de inrnuebies.

CUCOD: Clasificadaor Unico de las Contrataciones Plblicas en CompraNet, establecido en el
numeral 28 del *Acuerdo por el aue se astablecen las disposicionss que se deberan cbservar para
13 utilizacion del Sisterma Electrénice de informacion Publica CGubernamental denominado

Cornpraiet”.
DA Direccion de Administracidn,

DIB: Divisién de Ingenieria Biomédica,

DIDT: Direccian de [nnovacién y Desarrolio Tecnoldgice.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Inforrmacion para el Cuidado Digita! de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercic internacional que consiste en la introduccion de
marcancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion AC.

Equipo de Codmputo: Equipe requenido para ia correcta operacion del sisterna de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y safidas de informacion, tento efectrénica como manual,

Equipo Médico: 5on los aparstos con los que se realizardn los procedimisntos hernodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que reguieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maquinas ds hemodialisis, planta de tratamignte de

agua v silidn clinico,
ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Memodidlisiss Procedimienta terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimiantos especificos a través de equipos, soluciones,

s £ 2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacidn e Innavacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médices de Apeye
Coordinacian Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

MEXICO |

Proveedor: La persona que celebre contratos de adguisiciones, arrendarmientos o servicios, en
términos del articulo 2 fraccion Vi de la LAASSP,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar 1a operacion conforme a los nivelss de servicio
requeridos por el Instituto,

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios del
Sector RPublico.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organc Administrativo Daesconcentrado de la
Secretaris de Hacienda y Crédito Pablico.

Sesicnes de Hemodidlisis: Procedimiento terapgutico especiglizado empleade en el tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentes adecuadoes, gue utiliza comae principio fisico-guimico la
difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermesable
extracorporea. '

SFD: Secretarfa de e Funcidn Pablica,
SSA Secretaria de Salud.
Tastigo Social Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion

con derecho a voz, con obieto de que, al término de |z licitacidn, emita testimonio pablico sobre &
desarrollo del mismo.

Unidad de Hemodisiisis Subrogada: Area fisica donde se llavan a cabo los procedimientos de
Hemodislisis,

Unidad Médica: El establecimiento fisico gue cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidny estd destinade
a proporcionar atancidn médica integral a 2 pobiacion, en términos de la NOM 040-5542-2004; en
Materia de inforrmacion en Salud, entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina
Farniliar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales Cenerales da Subzona,
Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades Médicas de Alta Especialidad
(WUMAE].

URR: Tasa de Reduccidn de Urea.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante musastreo, madicidn, pruebas de

laboratoric, o examen de documantos que se realizan para evalusr la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a |as Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de
propuesta técnica del licitante, debiendo curnplir con los reguisitos de ponderacion sefialados en
el Anexo T3 (Anexc tres), Cédula de Verificacidn de las Instalaciones en las Unidades de
Hemodidlisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefalado en el apartade de

Términos y Condiciones.

Derange 29 Pisnlz, Col Floma Natt
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innavacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicies Médicos de Apoyo

Ceoordinacidn Tésnica de Servicios Médicos Indirectos

Partidas | COAD/UMAE Tipo Numero | Lecalidad
23 Cuanajusio HCZMF 21 Ledn
24 Guanajuato HGR 58 Ledn
25 Guerrero HGSMFE 3 Chilpancingo de los Bravos
26 Guerrero HGR 1 Vicents Cuerrero
27 Guerrero HOZMFE 4 lquala
28 Cuerrero - HCSMF 5 Taxce
29 Guerrero HCZMF 8 | Zinuatanejo
30 Cuerrero HGSME 1@ Ciudad Altamirano
3 MHidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
32 Hidalgo HGCZ 36 Pachuca
33 Hidalgo MGZMFE =} Tepej del Ric
34 Hidalgo HGZ p) Tulancingo de Bravo
35 Hidalgo HEZME 8 Ciudad Sehagin
36 Hidalgo HOZMFE 5 Tula de Allende
37 Jatlisco HGOR 45 Guadalgjara
38 Jatisco HGZ 14 Cuadalgjara
39 Jalisco HGR 45 Cuadalajars
£0 Jalisco HCZMF 26 Tala
41 Jalisco HGZME 206 Autlan de Navarro
42 Jalisco HGZ 21 Tepatitian
43 Jalisco HGZME S Ceotlan
&4 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
45 Jalisco HGZME ] Ciudad Guzman
46 Jalisco HGZ 42 Puerip Vallarta
47 Jalisco HGR 1o Cuadalsjara
48 Jalisco HGZ 89 Cuadalajera
49 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
50 £do. de Méx, Ota, HGR 72 GCustavo de Baz
51 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
52 Edo. de Méx. Ote, HGZ 57 Texcooo
82 £do, de Méx, Ote. HGR 200 Tecdrnac
54 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Tolucs de Lerdo
55 Edo. de Mex. Pta. HGZ =8 Tialnepzantla
56 £do. de Méx. Pte. HGZ 194 Ef Molinito
7 Edo, de Mex. Pte, HCOZ 2582 Atiacormnuico
58 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
55 Edo. de Méx, Pte HGR 251 Metepec Mex
[Sl0] Michoacan HOR 1 Charo
&l Michoacan HCZ 8 Uruapan
a2 Michoacan HGZ 4 Zarhora
&3 Michoacan HGZME 12 L&zaro Cardenas
64 Morelos HORMF 1 Cuernavaca
a5 Morelos HGZMF 7 Cuautia
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién e innavacitn en Salud

GOBIERNG DE |

MEXICO | i / O Caoremasiim Técnica e Saricios Mécieos mdracton

Partidas | COAD/UMAE Tipo Nomero | Localidad

09 Veracruz Norte HOZME 28 Martinez de la Torre

1o Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz

m Veracruz Sur HGZ 3 Cérdoba

N2 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaioapan

13 Veracruz Sur HGZ 6 Coatzacoalcos

N4 Veracruz Sur HGR 1 Crizaba

HIE) Zacatecas HCZ 1 Zacatecas

ne Zacatecas UMF 5 Jerez

W7 - | Zacatecas UMF ) Rio Grande

18 Zacatecas HGZ Z Fresnillo

s Zacatecss UMF 7 Sombrerete

120 Def Norte DR HCZ 24 Gustavo A Madero

12 Del Norte OF. HGR 25 |ztapatapa

122 Del Norte D, HGZ 27 Cuauhtémoc

123 Dei Norte D.F. HGZMFE 29 Custavo A, Madero

124 DelSur DF. HGR 1 Benito Judrez

125 Del Sur CF. HGZMF g8 Alvare Obragdn

126 Det Sur D.F. HCZ 2A iztacalco

127 el Sur DR HGZ 30 iztacalco

128 Del Sur DR HCZ 1A Benito Judrez

129 Del Sur DR HCZ 47 iztapalapa

130 Del Sur DF. HGZ 32 Tlalpan

13 LiMAE HE CMN OCC Obiatos HESP SN Cuadalajara

132 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz

133 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco

a) La Unidad de Hemodiglisis Subrogada deberd cumplir con ios sigulentas puntos:

1. Seencuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacidn
par diche Consejo, en atencidn al ACUERDC por el gue se establece como obligatorio, a
partir del 1de enero de 2012, el requisito de certificacién dei Consejo de Salubridad Ceneral
a los sarvicios médicos hospitalarios v de hemodislisis privados gue celelbren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pUblicas
de los gobiernos federales, estatales de la Cludad de Mexico (antes Distrito Federal) v
municipates, publicado en el Diario Oficial de a Federacion & 22 de diciembre de 20T,

2, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de 1a Unidad Médica 2 |a que pretends prestarse &l servicio, Para
los casos de los OOAD da Jalisco, Nusvo Ledn, Ciudad de México {D.F.} Sury Norte, la Unidad
de Hemoedislisis Subrogada cofertada deberd ubicarse dentro de un radic de distencia
terrestre maxima de 20 kildmetros de iz Unidad Médica del Instituto a la gue se prestard <
servicio, por lo gue debeard presentar mapa de ubicacidén gensrada a travésde s plataforma
electronica de Coogle Maps ¢ anéleogo.

L

El 4rea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unicad de Planeacidn e innovacion &n Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Serviciog Madicos de Apoys
Loordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencidén para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del instituto, se podré
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con tos equipos médicos, y bienes de consurno que se requieran parg
flevar a cabo los procedimientos {sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de les
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por o gue una vez que se conozcz al licitante
adjudicado deberd coordinar accionas con las unidades médicas asignadas para prestar el servicio
en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada deberé ofrecer los sigulentes servicios al pacients:

1. Atodo paciente al gue se le haya determinado la permanenciz en el programa de
hemodidlisis subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente, La
transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo no deberd ser
mayor alos 3 {tres) meses de haber ingresedo ala unidad de hemodidlisis subrogada,
siendo ésta colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual deberd atender
las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso
a la unidad de hemodialisis subrogada v de acuerdo con el formato de subrogacion
de servicios 4-30-2/03.

2. El licitznte adjudicade prestador del servicio subrogado sera responsable de
rmantener un accaso vascular funcional v sin complicaciones derivadas de [a
prastacion del servicio,

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hermodidlisis subrogada, el licitante
adiudicado prestador del servicio deberd mantener fos astudios actualizados para
cada paciente confarme a ko establecido en el apartade denominado 11t "La Unidad
de hemodidlisis subrogads delerd realizar por cada paciente las siguientes prusbas
de laboratoric con la frecuencia que a continuacidn se especifica”, del presente
docurmento. Debera recibir 2 los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemedinamicamente,
con los estudios de acuerdo con el apartade denominado VI "Responsabilidades del
Institute” a excepaidn del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviara -
en un plazo no mayer a 15 dias naturales. 52 aclara gue la stencion de los pacientes
de urgencia, serd en condicionas hemodindmicamente estables; con relacidn 2 la
atencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe existir comunicacién
entre is Unidad Hospitalaria de! Instituto que envis al paciente v lz Unidad
Subrogads para su atencién. -

4 A partir de su referencia 8 la unidad de hemedidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento v/o
recambio del scceso vascular temporal o definitivo y la atencidn de las
complicacioneas que se presenten.

E£n cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debers determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, dei paciente pre- v post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis,
ternperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis,
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2. Considerar coma pacientes de alto riesgo & aquelios gque se encuentran seropositivos con
nepatitis B o Cy VIM, v a los gue, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar
su panel viral,

3. Los pacientes gue se encuentren con hepatitis B o © o ViH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifdn artificial exclusivo pars este tipo de pacientes y en area
aisiada, siguigndose las técnicas internacicnales establecidas.

4, Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizande en ellos material v
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el diaglizador, Se deberd seguir &
procedimlento de técnica de aisiamiento aplicando la NOM 0I0-SSAZ-2010 “Para ia
prevencion y ef control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

5. £l material desechabls utilizado en ios procedimientos de hemedidlisis, deberd ser
exclusivo para cada paciente,

6 Ellicitante deberd presentar ascrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Maxicanz NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligroses bioldgico-infeccioses-Clasificacion y especificaciones
de manejo.

7 Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
ias superficies como piscs, paredes, puertas y ventanas vfo de acuerde con cultivos
bacteriolégicos realizados en el area,

8, Fumigar todas las dreas de ia unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar solucionas bactericidas.

9. Aseary desinfactar la méquing de hemodidlisis después de cada procedimiente, de igual
forma el dernds mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado vy sanitizado al
wérmino de cads dia de uso.

10. On la deteccidn de casos nuevos de Hepatits B, Cy ViH, per Iz unidad de hamodiélisis
subrogada, ésta deberd dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patclogla,

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del instituto de adsaripcion conforme a
la NOM-004-S8A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de |os exdmenes
de laboratorio con la periodicidad referida en el apartade IV "La Unidad de hemaodidlisis
subrogada debera realizar por cada paciente |as siguientes pruebas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se sspeacifica”, del presente documente.

Responsabilicades def Institute:

£l Instituto a través del servicic de (Medicinag Internza o Nefrologia), enviard &l paciants con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditads por el director de ta unidad
vio subdirector médico v jefe de servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada y
los estudics complermentarios de laborastorio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, gluccsa, urea, creatinina, acido
Grico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albdmina, panel de hepatitis
By C ViMy placa de térax.

7. El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicarmentos, incapacidzades,

solicitudes de Interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso necesario para cada pacienta
incluideo an el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente documento,
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materiales y equipo que se requisran, hasta conseguir ta estabilizacion hemodinamica del
paciente y su traslado a la unidad de adscripcidn, sin costo adicional para el Institute.

Deperd entender por complicacionsas

I, Hipotensidn  arterisl  severs, cuadro de cardiopatin  isquémica  aguds,
descompansacién matahdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad
cerebral vascular en fase de instaiacién v cualquier otra eventuslidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hemodindmics del paciente,

0, Complicaciones del acceso vascular temperal que se deriven:

‘i Dela manipulacion del catéter,
ii. Disfuncién inherente del catéter, .
iii. Generadas durante el proceso de hemodialisis,

i Complicaciones de! acceso vascular definitivo que se deriven

i, Dela manipulacién ¢ cateterizacion.
i, Disfuncidn inherente del acceso.
iiil. Generadas durante e proceso de hemodidlisis.

2 Depera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata v por escrito en un plazo maxime de 24 horas siguientesa la presentacion
del caso de complicacicnes, sl director o subdirector médico de fa unidad correspondiente,
para iz atencién del médico nefrdlogo tratante brindadoe la siguiente informacidn:

. Unrasurnen clinice del casoe.
il Detalie de la complicacion.
. Atencidén que se brindd, v
V., Desultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

Lz lamads telefénica permitird el traslado inmediato del paclente estabilizado en
ambulancia de la unidad de hermnodisiisis subregada al hospital correspondients.

4 Deberd snviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente
resumen mensual, con nota de evelucian, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabinete, cbservaciones de cada uno de los pacientes.

S Daré ias facilidades necasarias para gue el personal autorizado y dasignado por el instituto
pueda hacer las visitas de supervisidn referidas en el numeral Vi del apartado
“Rasponscbiiidodes del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hernodidlisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las
opciones siguientes: usc de dializadores nuevos por cada sesion de hemodijalisis; o el reuss
de dializadoeres de forma automatizada. .

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dijlisis” desde &l
punto de vista bacteriolégico v gquimice, conforme a la NOM-003-58A3-2010 "Para Ia
Dractica de ia hemodislisis" v las recomendaciones de la AAMI consideradas en fa norma
citada, £ obligatorio para el licitante adjudicado contar con el reporta original de las
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5. Ellicitante adjudicade, deberd realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos v,
determinacion de Aspartate aminotransferasa {AST), antigenoe de superficie (Hbs Agly
anti-HVC cada seis meses, mosirande comprobante de vacunacién en las visitas de
supervision por el Instituto durante ta prestacion del Servicic.

X infraestructura, Equipamientoy Suministros

Area Fisica

{a unidad de hemodiélisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-85A3-2010 "Para
iz practica de hermodiiisis” en su numeral 8, 6.4 v dervados, y 6.5,

El procedimiente de hemodiélisis se llevard a cabo en hospitales que tengan ficencia
sanitaria © en unidades independientes o no ligadas a un hospital gue hayan presentado
aviso de funcionamiente ante la auteridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientas:

1. El 4res para cada estacidn de hemodialisis deber ser de por lo menoes 15 x 2.0
mts.

Consultorio.
Area de recepcidn de facil acceso a los pacientas.

Central de enfermeras.

e

Alrmacén.
Area de prelavado v de tratamiento de agua.
Sanitarics para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

Sanitarios para personal de ia unidadh

v omom

Cuario séptico.
10. Ares administrativa,

11 Sala de procedimisntos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis
dentro de un hospital). Al menos debera contar con lo descrite en los estéandares
de estructura pars la autoevaluacion de establecimientos de atancién médica de
hermodidlisis vigentes emitides por el Consejo de Salubridad Ceneral vigentas.

12, Instalacionas y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades
diferentes.

13, Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con ares fisica adecuada en cuanto a limpieza,
aspacic fisice, lluminacidn y temperatura ambiental regulable.

Xl Caracteristicas del Equipe y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante debera sjustarse a lo descrito en iz NOM-003-55A3-2010 "Para la practica ds
hemodialisis”.
2 Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos},

Las rmaquinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendic Nacions! de Insumos
para la Salud, clave 5313400163 y a e Clave 5313400227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.
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nlanta de tratamiento de agua, asf como maguinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminanteas quimicos.

Los examenes debarédn realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacion (EMA].

Birmestraiments para las pruebas biologicas se temaran 3 muestras obtenidas de s planta de
tratamiento de agua &n los siglientas sitios: una de dsrmosls, una del reservorioy unade lamiéguina
de hemodislisis que esté ubicada &l final de ia red de suministro de agus tratada. En caso de que
la unidad de hemaodidlisis no cuente con resarvorio se tomard de la valvuia de retorno y de una
médguina de hemodialisis ubicada en un planc intermedic de la red de suministro.

Debeard existir un sisterna de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizerla, gque
garanticen esténdares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con &l manual de
operacion en idioma espafol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua),

La presién, flujo v temperatura deberdn ser adecuados y especificos para cada sistema de
hemodidlisis.

E| administrador del contrato determinard y notificara al prestador del servicio, las fechas en que e
orestador de servicic deberd entregar copia simple de los reportes originaies de los resuitados de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando os criginales de dichos
reportes para cotejo, con fa periodicidad bimestral para el endlisis de bioldgicosy al menos una vez
=1 afo para los estudios quimicos, asl comeo, validar gue [os resultades se encuentren dentro de los
pardmetros astipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante &
Anexo T 5 {T-cinco} CALENDARICO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIH. Verificacion flsica o visitas de supervisidn

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estard sujeta a una
verificacidn visual vy documental madiante ias visitas de supervision semestraies © las gue
detarmine el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
00AD o UMAE, con apego & lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervision de las
Unidades de hemodidlisie subrogada del presents documento, con el cbjeto de verificar el
cumplimiznto de las condiciones requeridas v de la NOM-0G3-55A3- 2010 "Parg la practica de
hermodidlisis’. Cabe resaltar que migntras no se cumpla con las condiciones de la prestacion dej
servicio establecidas en este documente, €l instituto no daré por aceptado el servicioy se aplicaran
las penas convencicnales o deducciones correspondientes, e} jefe de servicios de prestacionss
médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE serén los encargados de notificar por escrito
al adrninistrador del contrato en caso de incumglimiento de las especificaciones téenico medicas
solicitadas en ef presente documento.

Para &l caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentran certificadas por el Consejo de
Salubridad General, las visitas de supervisién se reslizarén cada 6 meses, en ef caso de que (3
Unidad Subregada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses
v en | caso de que ls Unidad Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni
certificada, as visitas se realizardn cads 2 meses,

XV, Constancias con las aque deberd contar el licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de iog bignes de consumo requeridos para 1z
prestacién del servicio, 3 excepcion de aguellos gue no requieran Registro Sanitario, de
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pleneacidn e Innovacion en Salud

Cosrdinacidén de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coardinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIEBNODE |

MEXICO |

simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Eurcpea vigente de [os equipos y
bienes de consurmo ofertados vigentes ¢ copla del Certificado de calidad (150 9001 vigente
0 ISO 134852016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cuzl se sehaia
que el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con ef que se ofrece 2
servicio al Institute cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de
certificacian, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Cficial de 1z Federacion el 29 de
diciemnbre de 2071

Durante la vigencia de la prastacion del servicio del contrato, ef Administrador del Contrato
verificard  en la  pégine de internet del Conseje de Salubridad  General
(hitp/Awww csa.aob.msgd), que las cifnicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente la Certificacion de Establecimisntos de Atencién Médica de Hemadialisis, ya que en
case contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondients actual a ese mormento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emitido por ias autoridades sanitarias u organismaos de
control det pais de origen, en &l que se sefiale que los equipos v bienes de consumo
necesarios para |a prestacion del sarvicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais
de origen, Si el certificado estd en idiorma distinto al espafiol, deberd presentar su trad uccion
simple al espafiol.

Escrite del licitante manifestando que cumple con tos requisitos sefialados en el Anexo T3
[T tres), Cédula de verificacion de las Instalacicnss en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, & cargo del personal designade por COAD o UMAE o Mivel Central de
Conforrmidad con o establecido en la Convocatoria, ¥ en &l Inciso g) numeral 5 "VISITAS A
LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensgjeria HL7 del Servicio Médico de Memodidiisis
Subrogada.

1. Evaluacién del Sisterna de Informacién

Requisitos previos para |z evaluacidn del Sisterna de Informacidn:

2

Eiflos) Licitante(s) deberdinjentregar dentro de los 5 {cincoj dias hébiles postericres a la
facha de emisién y netificacion del fallo en las Oficinas del Administrador da Contrate en
copia fisica y por medio electrénico a la CPSMA (eduardomonsivais@imss.aob.rix) ta
siguiente docurnentacién

i, Firrma de Acuerde de Confidencialidad, Anexo TI 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Confidencialidad".

Elllos) ) Licitante{s) Adjudicade {g) se compromete{n) con e Instituto 3 firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo T1 3 (T} tres) "Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece gue en ningldn rmomente ¥ bajo
ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacion puesta a su disposicidn
o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un

3 Fien 1Z, Cot Fomia Moo,
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GOBIERNG DE

MEXICO |

Todos los documentes relativos a los incisos: i Firma de Acuesrde de Confidencialidad, il
Designacidn de contacto responsable con sus datos v 7il. Designacién de sistema y empresa
soporte; deberdn entregarse en las instalaciones del Administrador del Centrato, y respecto al
inciso v, Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, debera entregarse via
carran electrénico & las  siguientes  direcciones: namEsio poncedinmesgobamx Y
eduardo.rmonsivais@imss.gobmix y en 1as instalaciones de |z Coordinacion Tecnica de Servicios
Médicos Indirectos {CTSMI) . Los documentos antes referidos deberén entregarse mediante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicads, debidamente firmada por su
representante legal con facultades de administracion o de dominio en diasy horas hébiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion
La svaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i Evaluacién en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de [a CSDISA en conjunto con
la COSMA, la evaluacion del Sistema de informacion del{los) Licitante(s) se realizard
conforme a lo astablecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, En case de cumplir en su
tatalidad con la evaluacidn an oficing, la CTSMI realizara las gesticnes correspondientes
para agendar la evaluacion al sistema de informacidn en sitio, asimismo notificara al
Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

iL. Evaluacién en sitio: Seréan realizadas en conjunto con el CDien OCAD o DIB en UMAE y
el lefe ¢ encargado de Nefrologia o Medicing interna, CSDISAy la CPSMA© guisnes éstas
designen, se realizard la evaluacién de la funcicnalidad v del envic de mensajeria HL7
del Sistera de Informacién del(los) Licitante {s), apegada & lo establecido en la ETIMSS
SE40-023-004 vigente y ta cual, deberd realizarse en alguna de las unidades meédicas
subrogadas previe acuerdo con el Administrador del Contrato.

lLas pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamenta de los
ssquernas de reenvid de la mensajerfa BL7, considerande todos os escenarios de falla y relativos &
la Infraestructura del{los) Licitante(s), esto para tener clares 105 parametros y protocolos de
actuacion. Esta prueba serd evaluada por el drea que &l Instituto determine en acompanamiente
de iz CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas dreas designen.

Eiflos) Licitante(s) de cada partida deberéd(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envic de mensajeriz HL7, en
oficina y en sitio, en un plazo nc mayor de los 60 dias naturales contados a partir de la emisidn y
notificacion del fallo, pravio a la instalacion del Sisterna de informacién en las partidas adjudicadas.

Dara las pruebas funcionales se permitird como Maxirmo tras intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina v dos intentos para las pruebas an sitio para aprobar en su totalidad con fos
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigents; dentro del plazo establecido, de 60 dias
naturales contados a partir da la emision y notificacion gel fallo,

Una vez agotado = plazo de tos 60 diss naturales, la Ceordinacidn de Servicios Digitales y de
Informacién para la Salud y Administrativos [CSDISA) o quien el instituto designe, debera notificar
al Administrador det Contrato sobra el cumplimiente o incumplimiento de este reguisito.

Una vaz concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio}, la CSDISA en coniunto con la
CPSMA, emitirdn, aifles) Licitants (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento det
proceso para la instalacién del Sistema de Infermacion en todas 1as partidas adjudicadas, respecio

a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobanta de

Cumplimiento de |a Especificacion Técnica},

B S 4 2024
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GOBIERNO DE
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1
i
i
1
]
i
i

licitantels) Adjudicado(s) debera{n} scmeter a evaluacidn 13 nueva version del Sistema y
en casc necesario rehacer ja baterfa de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamientc.

X En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en ia ETIMSS vigente, debera
natificarlo a través del Administrador dai Contrato al licitante adjudicado y este ditimo
deberd realizer |os cambios en elllos) sistermals) informaético(s) necesarios pera
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrader del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términes planteados para la puesta a punto vy pruebas para la evaluacién del sisterma
de informacién, 1o anterior mencionado sin costo adicional para el institute,

4. Registro de Informacién def Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, clebera ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central
dei Instituto dentre de las 24 horas siguiantes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio
rmédico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacidn del Sistema de informacion.

i El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicadols) elaborara(n}y prasentara{n} al Administrador
del Contrate un proyacto de Programa de Capacitacion del Sistermna de Informacién, ef cual
tendra los contenidos tematicos v la duracién, considerando todos los turnos de trabajo del
Jefe e Servicio de Nefrologia o Medicina Internz o & quién el Instituto determine para éste
fin con lista de asistencia.

i Ei{los) Licitante(s) gue resulte(n]) adjudicadols) proporcionara(n} capacitacion al personzl de
Iz Unidad Médica o al que el Institute designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregarén una copia del manua! de usuario impreso o electranico en idioma espaficl con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevard listas de asistencia, evaluacionasy
firrma de conformidad por parte del usuario, @l término de la capacitacion extendara
constancia de esta.

. Eillos) Licitante(s) gue resulte{n) adjudicado(s) se comprometerdin) a mantener capacitado
parmanenternente al personal que asf lo requiera la Unidad Meédica del institute durante ia
vigencia de |z prestacion del servicio, sin costo adicional para el instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsabie de Nefrologia o Medicina interna. Las capacitaciones
que se soficiten como subsecuentes, deberan [niciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
degpuss de haberse solicitado alflos) Licitante(s) Adjudicadols).

fv.  Elios) Licitantels) que resulte(n) adjudicadol(s) entregara(n) ia evidencia {Constancia y lista

de asistencia) que acredite el curmplimiento del Programa de Capacitacidn al Administrader

del Cantrato, dentro del pericde de 60 {sesenta) dias naturales posteriores a fa emision y

netificacion del falio.

6. Generales

£l licitante adjudicado deberé proporcionar un acceso al Sistema de Inforrmacidn via web a la
CPSMA/CTSMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del institute o a los usuarios que
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e) Normas oficizles mexicanas, normas Internscionales normas de referencia o©
especificaciones cuyo cumplimiente se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y
permiscs.

i, Norma Oficial Mexicana NOM 003-S5A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha
de publicacien en el DOF 8/6/2010.

il Norma Cficlal Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que establece
ios criterios cientificos, &ticos, tecnoldgicos v administrativos obligatorios en |z

elzhoracion, integracion, uso, maneajo, archive, conservacion, propledad, titularidad v
confidencialidad del expedients ciinico, de fecha de publicacion en e DOF 15A0/2012,

fil. Norma Oficial Maxicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemnas de Informacion de Registo
Elactrénico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Fecha de
Eublicacion en el DOE 20/11/2012.

V. NOBRMA Oficial Maxicapa NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud
ambiental - Residucs peligrosos  bioldgico-infecciosos - Clasificacion v
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF1/1/ 2001,

V. Norma Oficial Maxicana NOM-CI0-SSAZ-2010, para la prevencion y el control de ia
imfeccion por virus de s inmunodeficiencia hurmnana, Fecha de Publicacion en el DOF.
10/M11/2010.

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacion en el DOF 29/11/2072,

vil, Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion
y proteccidn contra incendios en los centres de trabaje. Fecha de Publicacién en el

DOF12 11/ 2010,

viil. Narma Oficial mexicans NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y dreas
en |05 centros de trabajo-condicionss de seguridad. Fecha de Publicacidn en el DOF

210/ 2008,

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de fluminacion en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el DOF 12/12/ 2008,

X Norma Oficial mexicana NOM-026-5TP%-2008, colores y sefaies de seguridad e
higiene, e identificacion de riesgos por fluidas conducidos en tuberias. Fecha de
Publicacién en el DOF 2 10/ 2008

i, Norma Oficial mexicana NOM-028-$TP5-201, mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de
Pubiicacidn en ¢ DOF 2912/2011.

Xil. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, sefales y avisos para proteccion civil,
coloves, formas y simboles a utilizar. Fecha de Publicacion en et DOF 23427207,

i, NORMA Oficial Mexicana NOM-034-S8A3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en ef DOF: 23/08/2014.

IV Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOR.-2015, Personas con discapacidad. -
Accicnes des prevencién y condicionas de seguridad en materia de proteccion civil en
situacidn de emergencia o desastre; Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2018.
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MEXICO |

CONTENIDO

a) Vigenciadela contratocidn y ejercicia presupuestal ¢l que corresponda. OOV OOOOO= |
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO eeeeooeeeeeeeeeessese s s et e s e e e eS8 ARS8 s A s e

b} Plazode entrega dei bien, arrendamiento ¢ servicio, indicando en su caso, el calendario con programa
v condicicnes de entregas que corresponda. et oS e e AR5 h eSS SR8  tarES st as

23 Condicionas de Iz Prestacidn dei Servicio b h oot oamessmsss e et oA omr et S e a2
2z L& unidad de hemodialisis subrogads debera cumplir con los sigulentes DUNEOS . ecvereesmsrm s sssnssssmsnsinns O

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articuios 51, 52 y 53 del

7 Confundamento en lo gispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios det Sector Fibiico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIC ovmvmeresisssesmseesesessessrisssssorcesssns 7

£n sste supuesto, la convecante evaluard el menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; ce
no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio w?

d} Licencias, permisos, registros, certificados o auterizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o
zervicio a controrar'?

e} Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folistes, catdiogos, fotografias, man uales entre
otros, en case de gue se requieran parg comprobar sus especifiCariones. o

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS cmrmromerirmerscmssss s
41 AACHUGICBCIO erevtrerrsseoseessosssss 5115881508858 1 b A0 Tt

42  Severificard la descripcién técnica del servicio ofertado por el ICHENTE s

fl  Visjtos o las instalacioneas institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se
prestardn los servicios, @n SU Caso. ..

g} Sise requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar puntuaimente, el
objeto y e resultado que se espera obtener de la misma, o efecto de que se plasme en la copvocatoria. ... 15

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS L T AN T E S oo ses e eeereeeeseress b b sttt 34 b4 8 bR s et B mR R s s FD
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescidn e innovacion en Salud

Coordinacldn de Blaneacién de Servicios Medicos de Apoye
Coordinacion Técnica de Servicles Médices indirectos

3 NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS © MORALES

n)  Aviso de privacidad, asi como la precision de los medidas de seguridad para el mansjo de ja
informacién para blenes o servicios de tecnologlas de la informacion y comunicaciones, alineado a ia
politica general de Seguridad de la infermacion en materia de TIC, cuando se considere aplicable. .. 39

o) Segurc de Responsabilidad Civil en el case de adquisicidn ¢ arrendamiento de bienes o prestacion de
servicios que asi lo ameriten a juicio def Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilicad,
indicard el monto o porcentaje por el cual debrd constituirse la pdliza respectiva, sin que estg pusda sar
inferior ol 5% (cinco por ciento) del impaorte total def contrato o, n su €asc, del importe maxime del
contrato. £n estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poéliza de responsabliidad civil
global, podrd entregar ai Area Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre,
mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiero establecido, sin que seq necasario
exigirle la presentocicn, exhibicién o entrega de la pdliza original, s verueeiesepama s e SRS RS s 5 eSO

p}  Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacituciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipe de evento o acto en el que personas servidords publicas participen
fuera de las instalaciones del IMSS, s2 deberd contarcon los dictdmenes de proteccion civil emnitidos por las
autoridades competentes en o materic. ... o - . SRV, =

13 TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,

ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIERTIPC DE EVENTO CACTO EN EL QUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS. e 39
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pleneacion £ Innovagidn en Salud

Coordinacién de Planeacion de Sanvicios Médicos de Apoye
Coordinacion Téenica de Servicios Médicos Indirectos

4‘
4§

GOBIERNODE
MEXICO

T

TN e
i

272 La unidad de hemodidlisis subrogada deberé cumplir con los siguientes punios

El servicio deberd ser prestade por personal que curnpla con lo estipulado en la NOM-C03-5543-2010 "Para la
practica de la Hemedidlisis" que 3 continuacidn se desglosa,

221 Debersd presentar un responsable de is unidad de hemodidlisis subrogada quien debera serun
médico especialista en nefrologfa, con certificado de espacializacion, y cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hernodislisis durante el horaric de la préctica de esta a los
pacientes del instituto.

292 Debsard contar con e personal de enfermerfa con especialidad en nafrologla o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemaedilisis por un periodo minimo
de sels meses de enfermaria, el cual deberé contar con al menos ung enfermera por cada 3 (tres}
maaguinas de hemodilisis,

Para qarantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizaré
verificaciones del parsonal gque prasta el servicio, durante las visitas de supervisién semestrales o [as gue se
determiren necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y n Su Caso, en el Anexo Técnico.

El ficitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimeroe de catéteres temporzles o
permanentes que fueron colocades en unidades rmédicas de! IMSS a pacientes raferidos a subrogacion que
ingresaron € mes inmediato anterior, Mas2 {dos) catdteras temporzales o permanentes comae lo sclicite el jefe
de sarvicio de Ia unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd scumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencidn opertuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de |a
unidad médica corraspondiente o en donde lo indigue g Director Médice de la Unidad dentro de log primeros
cinco dias habiles de cada mzs en el horarlo de 9 3 15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre,
rmatricula y carge de quien los recibe y debiendo notificar ai administrador del contrato, en su caso, la falia de
entrega de los catéleres.

Ei tnstitute podrad verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad de los bienes, a través de !z
Coordinacion de Control Técnico de insumos (COCTI, cuyas miuestras utilizadas pars este efecto, delberdn ser
repusstas por &l licitante adjudicado sin costo para e Instituto, al area de! IMSs que asi 1o solicite.

21 caso de deficiencia en iz calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres
por otrgs gue cumplan con ia calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos iog catéteres,
permanentes o termporales deberan entregarss con su Kit de introduccion sin excepcion. Anexo T2 {T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, Iz transicion del acceso vascular termperal por un acceso
vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayer de 3 {tres) meses de haber ingresads a la unidad de
hermodialisic subrogada. Esto estard sujeto g verificacion por parta del perscnal del Instituto durante ias visitas
de supervisién o en cualguier momento durante ta vigencia de la prestacidn del servicio,

Es responsabilidad del licitante adjudicade dentio del mzrco de los términos del contrato, propercionar al
100% &l servicio subrogado de hemodidlisis por lo gue el instituto no aceptard la omisidn, suspensién o
cancelacidn de ningln tratamiento programade, con excepcion de causas méadicas gue se encuentren
debidamente sustentadas en nata médica y notificadas a la unidad médica, Por i anterior no se gcepilarg
como otorgado el servicio s por causas imputables al licitante adjudicade, no 52 da la sesion de hemodialisis
3 los pacientas del Instituto, de acusrdo con la prescripcidn indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodislisis subrogada debera utilizar dislizadores nuevoes por cada sesién de hemodidlisis o &l
reusd de dializadores de forma automatizada.

' Felipe Carrillo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn & Innovacién en Salud

Coordinacidn de Planescién de Servicios Médicos de Apoye
Coordinacion Técnlca de Servicios Médicos Indirectos

GOBJERNO DE |

MEXICO |

8] Documentacion técnica necesaria como pueden ser. folletos, catdlogos, fotografias, manualas entre
otros, en casc de que se requieran pard comprobar sus especificacionsas.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en o dispuesto por el articulo 36, de ta Ley de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del
Sectar PUblico, se evaluard mediante el ariterio de evaluacion BINARIC,

En este supuesto, [a convocants avaluara al menos las dos proposicicnes cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluardn las que les sigan en precic.

Los licitantas deberan cumplir con la documentacidn sclicitada, ya que se varificard documentalmente gue se
inciuya la informacién, doecumentos y raguisitos solicitados, asf come con la Propuesta de las especificaciones
Téchico-Médicas con descripcién ampiia y detaliada del servicio. Los criterios que se aplicarén para evaluar las
proposiciones se basardn en la inforrmacion docurmental presentada por los icitantes observando para elio fo
previsto en el articulo 36 en io reistivo al criterio binario v 36 Bis, fraccidn 1, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdblico y 5t de su Reglamento.

Se corroborara la inclusion y legibilidad de |s totalidad de [a documentacion técnica cel licitante, rernitida a
través del sisterma CompraNet, salicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaracicnes.

4.1 Adjudicacion.
La adjudicacién serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrard contrata por partida,

ce rarroborard Iz inclusién v legibllidad de la totalidad de la documentacion réonica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de 1z ¢ las junias de aclaraciones.

47 Se verificard ia descripeidn técnica del servicio ofertado por el licitante.

Lz cual debera ser legiole, armpliz v detallada incluyendo los equipos y nienes de consumo ofertados, conforme
= lo solicitado en el Anexa Técnico, en el gue el licitante deberd puntuzlizar las partidas en las que particioa, los
aguipos v consumibles, solicitadaes para {a prestacién det servicic debidamente referenciades por partida,
solicitado, especificando  las caracteristicas y requisitos obligatorics sefialados en el Anexo T2
"ECPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
DOR REDROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTGS

VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CU RACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se cormnprobard la congruencis gue guarda con los anexos técnicos, follatos, catdlogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie el licitante comao sustento.

421  Se verificara la correspondencia entre ia descripcién técnica del licitante, indicada en el Anexo T2
"ESRECIFICACIONES  DEL  EQUIPO MEDICO E  INSUMOS  BARA HEMODIALISIS.  A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA LEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETEQES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e innovaclén en Salud

Cosrdinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apeyo
Cootdinacién Técnica de Setvicios Médicos indirectes

GOBIERNO D&

MEXICO

Para efectos de la evaluacién de la propussta técnica, el licitante deberd cumplir con ia
documentacion solicitada en el presente nurneral, apartade Docurmentacian Técnica del presente
documento, va que se verificard docurnentalmente que se incluys la inforrmacion, documentos y
requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece
come obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de certificacién cel Consejo de
Salubridad Ceneral a ios servicios médicos hospitalarics v de hemodialisis privados gque celebren
contratas de prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, el Instituto podré
declarar solveniss 135 propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando dnicamente
incumplan con &l requisito establacido en el Documento emitido por el Secretario del Conseja de
Saiubridad General en &l gue conste gue cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentrs {n) certificada (s) 0 en process de certificacidn por dicho Consejo, en
atencion al Acusrde publicade en el Diaric Oficial de ia Federacion el 29 de diciembre de 200,
siempre y cuande en la evaluacidn técnica se compruebe gue concurren |35 siguientes
clreunstancias

Que dentro de {3 Localidad correspondients a la Unidad Médica a la que se prestara el servicio, ne
existan proveedaores de servicios médicos hospitalarios ¢ de nemodilisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuenta con cartificacidn v no se encuentre en proceso
de certificacidn por e Consejo de Salubridad Ceneral, se localice dentro de la localidad gue
corresponde a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de ios limites maximos
establecidos en el apartado Descripcidn del Serviclo de Hermodislisis Subrogadsa a Contratar de

aste documento.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentre de un radio de distancia terrestre
rmaxima de 45 kildmetres de la Unidad Médica ala que pretendz prestarse al servicio. Para los casos
de oz OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sury Norte, Ja Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada debers ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre méxima de 20
Kildrmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio, por o gque debera
presentar mapa de ubicacidn generada a través de la plataforma electrénics de Google Maps ©
anaioga.

De existir unidad de hemodialisis subrogads certificadas ¢ en proceso de certificacidn y gue se
encusntran dentro de las distancias méximas establecidas en el apartado Descripcidn del Servicio
de Hemodislisis Subrogads a Contratar de este docurnanto, estas no presenten proposicién para
la Unidad Médica 2 adjudicarse.

Como parte de 1a evaluacidn téenica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tras) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
Lnidades de hemadidlisis subrogada, a cargo del personal designado por QCAD © UMAE o Nivel
Central

Ei licitante deberd presentar escrito de manifastacion de que cumple con los requisitos sefialados
en el Anexo T3 {T tres) Céduia de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisls
subrogadas, con su respective soporte documental y fotografico, de todos los conceplos y
apartados que integran el citado anexo [excepto cuando estén marcados come {O) de Opcionzies,).

Dara los efectas antes sefzlados, una Comisidn integrada por representantes del QOAD o UMAE ©
Nivel Central, se dirigiré al domicilic de tas instelaciones propuestas por los licitantes, que podra
realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién & Innovacién en Salud

Coordinagion de Rlaneacidn de Servicios Madicos de Apoyo
Coardinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

GOBJERNO DE |

F MEXICO

Las oroposiciones deberan presentarse por medios remotos ce comunicacion electronica
[COMPRANET), preferentameante en papél membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al érea Convocante

En caso de gue los bienes con los que se presten [0s servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos v/o fotografias, instructives o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original cel fabricante. En caso de estar an idioma
diferante al espanicl debeard presentar la traduceion simple &l espaficl en el entendido de que la
traduccisn podrd contener Unicamente las paginas, secciones vio parrafos que soporten sus
proposiciones, los cusles deberdn estar debidamente refersnciades incluyendo la clave v
descripcian de las bolsas solicitadas,

£n traténdose de bienes terapduticos con los gue se presta el servicio requigran de instructivos y
manuales de uso, se deberdn presentar en idioma espaniol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comisidn Feders! para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

4727 Factura de ambulancia misma, gue se verificard que cumpla con los reguisitos fiscales vigentas y
gue esté 3 normbre del licitante participante, para dar e sgrvicio de trasladeo o en su caso presentar
contrato y/o convenio del servicio correspondiente a nombre dellicitante cuya vigencia comprenda
como minimo el término de la orestacién del servicio gue es 8l 31 de diciembre de 2024,

478, Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
astablezca el procese de Atencidn al paciente.

429, Manual de procedimigntos técnicos de enfermerfe, & donde se establezca el proceso de atencidn
del paciente.

£270. Copia del contrato de prastacion del servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, vigente y

a nombre del licitants, cuya vigencia deberd ser por lo menos del periodo da prestacién del servicio,
oen caso da contar del laboratorio propic, copla del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico,

vigente y a nombre del licitante participante.

4271 Deberd presentar original ¢ copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en &l idioma del
pafs de origen con una traduccién simple 2l espafiol, de la{s} rnaquina(s) de hernediélisis delmismo
modelo con gue prestard el servicio v de g Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso Jde
gue opte por reprocesamiento de dializadores.

4272, Deberd presentar original o copia del manual de operacion en aspaniol de la planta de tratamiento
de aguza con que cuenta la unidad de hemodialisis subregada.

4213, Ragistros Sanitarias de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del
servicio, 2 excepcion de aguellos gue no requleran Registro Sanitario, de acuerdocon la COFERRIS,
conforme a lo establecido en el articuio 375 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el

aue se deberd identificar
i. Nurero de reglistro, prorroga o modificacion,
ii.  Titular del registro.
jik. Nombre y domicilio del fabricante.
v. Indicaciones de use y/o descripcion.
v.  Modelals).

vi.  Fecha de emisidn y de vencimisnto,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion & Innovacidn en Salud

Coordinacidn de Planescién de Servicios Médicas de Apoye
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos tndirectos

GOBIERNO DE

MEXICO

'
I
!
i
I

Cserito por parte del ficitants en el que manifieste gue cuenta con los aquipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitade, los gue deberén estar en optimas condiciones de
funcionamients, cumaplir con las especificaciones técnicas establecidas en ef Anexo T2 {T-dos), v
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y gue los bienes no
correspondients a saldos o rermanentes ni ostentan las layendas "only export” ni “only investigation”,
se encuaentran descontinuados o no setauteriza su uso en el pals de origen.

Cuando se trate da un procadimiento de Licitacién Publica de Cardcter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de
algunc de los paises con los que México tieng un tratade de libre comercio concapitulode compras
gubernamentales y en &l caso de personas rmorales, deberdn acreditar su existencia legal con las
escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar gue fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leves de alguno de los pafses con ios gue México tiene celebrade un tratado de
libre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

Escrito donde rmanifieste que los bienes (equipos y bienes de consumo) gue usaréd para la
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDA y por tas COAD de los ministerios de salud de cada pals
-de origen durante los Ultimos 3 afics. En el caso de los egquipos gue hayan presentado slerta meédica
el licitante debers adjuntar a este escrito &l alta o resolucién de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deban ubicarse dentro de un radicde distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de 1a Unidad Médica a la que pretends prestarse el servicio. Para los casos delos
O0AD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México (DR} Sur y Norte, fa Unidad de Hemodidlisis
Subrogads ofertada deberd ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre maxima de 20
Kilometros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prastard el servicio, por lo que debera
presentar mapa de ubicacidn generada & través de la plataforma alectrdnica de Coogle Maps ¢
anéloga.

4224, Corno parte de su propussta técnica, 1os licitanies deberdn integrar deberd integrar en su

propuesta técnica lz documentacion correspondiente al sisterna de informacién ofertado por
partida, pudiendo ofertar una o maés copciones, con &l cuzl proporciocnard el servicio, et cuzl,
describird en el Anexo T1.2 (T das) consistante en un escrito en formato libre, en hoja membretada
dei licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sisterna de informacién para proporcionar g
servicio en tiempo v forma conforme a lo establecido en ei anexo 1écnico asi como t&rminos vy
condiciones del presente procedimiento da contratacidn, en apegoe a la ETIMSS vigente) para el
Sisterma de Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referante a Proteccion Civil, se solicita lo sigulenta:
42725

Evaluacidn vigente a normbre dei licitante en Conformidad y Cumplimiente a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionas de seguridad-Prevencién y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social,
i Lavigilancia del cumnplimiento de ia Norma corresponde a la Secretaria del Trabzjo vy Previsidn
Social en su ambito de competencia.
i El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad iaboral, en

ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar &l cumplimiento de la Norma, en el marco de
1as evaluaciones integralas del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Tra ajo, asi

como para las unidades de verificacion,
2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

tinidad de Planeacién e inngvacidn en Salud

Coordinseitn de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnice de Servicios Médicos Indirectes

GOBIERNO DE

MEYICO |

Para los efectos entes sefialados, una Comision integrada por representantes de la OCAD © UMAE o Nivel
Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestes por 1os licitantes, a partir del dia sigulente gtz
publicacisn de la presente Licitacién Publica, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la
adiudicacidn, mismos gue estableceran cormunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de [a
fecha programada.

51 La realizacidn de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemaodidlisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita 2 las instaiaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se deberé
observar.

Asl raismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratads, la verificacién se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROCADA, misma
que estard a cargo del personal designado por OOAD o UMAE © Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios
de las instalaciones de los iicitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescision del contrato correspondiente.

Dara el caso en el que las Unidades Subrogadas se encueniren certificadas por e Consejo de Salubridad
General, las visitas de supervisién se realizaran cada & meses, en el caso de gue la Unidad Subrogada se
encuentre en procese de Certificacién, las visitas se realizarén cada 4 meses y en el caso de gue ia Unidad
Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses.

57 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
“cadula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”,

Come parte de la propuests téenica del licitante, debera cumplir con los requisites de ponderacion sefiziados
on el Anexo T3 (T tres) Céduta de verificacion de las instalaciones en ias unidades de hemodialisis subrogadas,
cuya verificacién de cumplirmiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion
por parte del instituto,

£l iicitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con fos raguisitos sefalados en el Anexo
T3 (T tres) Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su
respective soporte decumental y fotogréafice, de todoes los conceptos y apartados gue integran el citado anexo
lexcepto cuando estén marcados como (O] de Opcionales),

527 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-pacients (Unidad).

52.3 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

524 Servicios Auxiliares.

525 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventivo y corrective.

527 Equipamiento de Iz Unidad de hemodialisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimisntos para las unidades que no se

encuentren dentro del hospital,

Recursos Humanos.
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DIREGCCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innovacion en Saiud

Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

 MEXICO |

551 Objete de la visita,

552 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores pdblicos guienes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes.

553 Elrepresentante legal del licitanta v/o persona autorizada para atender |2 visite a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar da recibide el comunicado, por el mismo
medio en que se raalizé ef procedimiento licitatorio, s dacir, de maneara presencial o medio
electronico.

554 Elresultado que se espera obizner de la misma, en términes del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada,

5.6 Los Servidores Ddblicos responsables, por parte de QOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita 3
instalaciones de los licitantes, serén los designados por.

561 En OOAD. B Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
irate.

562 EnUMAE El Jefe de Divisidn, el Jefe de Departamento o & Jefe de Oficina de que se trate.

57 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus instalaciones, serém:

Las que designe el representante legal y/o persena autorizada del licitante para tal fin, gue deberdn obrar con
tai cardcter en la respuesta al oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Camo parte de la evaluacion técnica, &f Institute verificara e cumnplimiento de todos y cada uno de {os
raquisitas sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidon de las instalaciones en las unidades de
hernodijlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OCAD o UMAE o Nivel Central, Verificacidn que
podré realizarse 2 partir dei diz siguiente ala celebracidn del acto de presentacidny apertura de proposicionss
y hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo,

5.9 Lugar en donde se realizarédn las visitas

La ubicacidn de los lugares donde se realizaran las visitas, son [os establecidos por los licitantes y que se indican
&n su propuesta, gue serdn sefalados en el documentoc Anexo T O (T caro) Oferta Técnica,

510 Objeto o finglidad de las visitas

El Instituto por conducta de su parsonal autorizado, realizara visitas a 1as instalaciones de los licitantas de
acuerdo con (o siguienta:

Durante el periodo de evaluacién e Instituto realizard la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de
Harnodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en fas unidades de
Hernodiglisis subrogads, a cargo del personal designado per los COAD ¢ UMAE © Nivel Central, se lievard a
cabo en los domicilios de las Instalaciones ofertadas por los licitantes.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plangacidén e Innovacion en Satud

Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicas de Apoyo

Coordinacisn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

La transicidn del ascceso vasculer temporal por Un acceso vascular
definitiva para los pacientes con permanancia en el programa no
deberd ser por un tiempa rnayor de:

3 [tres) meses de haber ingresado a

la unidad de hemodiglisis

subrogada.

Reporte original por un laborataric acreditado, de las prushas
reslizadas para asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de ja  NOM-003-5543-2010 v Ias
recomendaciones de la AAMI

Lz unidad en funcionarmiento deberd contar con un resultadoe de
analisis bacterioldgico.

Birmestral. {al dia hébll sigulente a la
conclusion dal bimestre)

Reporie de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de Dislisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-58A3-2010.

La unidad en funcionamiente deberd contar con un resultade de
analisis bacterioldgico,

Resuitados de anélisis
bacterioldgico dentro  de  los
pararmetros solicitados por {a NOM-
D03-85A3-2010,

Reporte original por un laboraterio screditado, de las pruebas
reclizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diglisis” de acusrdo
con las especificaciones ds la  NOM-003-35A3-201C vy las
recomendaciones de la AAML

iz calidad de agua debers contar con resultado de analisis gufmico.

Al menocs una vez al sRo. [t dia
habil siguiente a g conclusion del
afo}

Reporte original por un lzboratorio screditado, de las pruegbas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-SSAZ-201C vy las
recomendaciones de la AAMI

La calidad de agua deberd contar con resultado de analisis quimice.

Resultados de analisis guimicos
dentro de los parametros
solicitados por la NOM-003-55A3-
2010

Dotacidn del mismo ndmero de catdteres termporales o permanentes
que fueron colocados a pacientes referidos & subrogacidn &l mes
inmediato anterior mas 2{dos) catdteres termporales o permanentes
como o solicite ef jefe de servicio

Mensualmente, (dentro de  los
primeros 5 dias habiles de cade
rnes}

Canje - Reposicion de bienes por vicies ocultos © problemas de
calidad,

Cuando excede de 7 {siete} dias
naturaies, contados a partir de |a
fecha de notificacién de la solicitud
de canje-reposicidn,

£l Lcitante adjudicado reslizard la entrega en las oficines del
| Administrader del cantrato con copia 2 la CPSMA conforme al inciso
b) numeral 1 del anexo técnico de los siguientas puntos:

a} Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro de los 5 {cince) dias hébiles
siguientes a la fecha de emision v
notificacién del fallo.

drang, & P GETOD, Clu

Burango 297 Piso 12, {0t Flomaz Rorie, A
Tad, 2L 2700, b TAES R, i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plansacidn e Innovacidn en Salud

Coordinacién da Planeacidn de Senvicies Médicos de Apayo
Conrdinacién Técnica de Servicios Médices indirectos

GOBIERNG DE |
MEXICO |

Envio de rmansajeria HL7 & 12 base de datos central del Institute, Eiflos) Licitante(s) Adjudicado(s)
conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente necesario para la | deberan enviar v recibir la totalidad
transmision de datos a ia base de datos central del Instituto, (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajeria ML7 a la base de datos
central de!l instituto conforme a la
ETIMSS vigente.

62 Penas convencicnalas por atraso en |z prestacion de los servicios.

l.a pena convencionsal por atrasose calculard por cada dia de atraso en &l cumplimiento de las fechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecide, aplicado sl valor de |a sesién programada con atraso
y/o por tas sesiones no transmitidas, y de maneara nroporcional &l importe de ia garantia de cumplimiento gue
corrasponda. La sumza de las penas convencicnales no daberd excader gl importe de dicha garantia.

£l pago de los servicios quedard condicionado, proporcicnalmente al pago que el licitante adjudicado ceba
efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el Gltime parrafo del articule 96, del Regiamento la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publice, no se aceptaré la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratories a cargo del instituto.

£l adrainistrador del Contrato saré el responsable de calcular, aplicar y dar seguirmiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste realice ¢l pago
correspondiente.

La pana convencional se calculard de acuerdo con los siguisntas términos v condicioneas exprasados en ia
férmula que se detalla a continuacidn:

Pca = [%d) (npa) ( vbspa)
Donde:
wd=porcentaje determinadc en ia convocatoria de la licitacion publica, invitacidn a cuando menos tres

personas, cotizacion, contrato o pedide por cada dia de atrasc en la entrega de bienes c en el inicio de
la prestacion del servicio o arrencamiento, considerando el rango sefialado en el inciso "b".

Pca = pena convencional aplicabla.
npa = namero de pericdo de tiempo de atraso contabilizade segln corresponda

vhspa = valor de los bienes o servicios prestados con atrasq, sin VA,

£l Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de ios
servicios, en cada uno de jos supuestos incluidos en la siguiente tabla:

setdes, OB SBTRL, Gluaus de :.féxiuo
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion ¢ innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicies Médicos de Apoyo
Coordinacian Técnhica de Servicics Médicos indirectos

éste deberd

entregar ia

copia simpie da

los reporias

originales de los

resultados  de

las pruebas

reaglizadas para

asegurar la

calidad del

agua
Reporte original Qor un | Por cada dia | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio  acreditado, de las | naturai de | elvalortotatdela | de  Nefrologfa, | Servicios
pruebas realizadas para asegurar | atrasc  en |z | factura mensual | de Medicina | Administrativo
la calidad del "Agua de Didlisis"de | entrega del | sinincluir el IVA | Interna Ois o Director
acuerdo con las especificacionas | reporte . Director de | Administrativo
de la NOM-003-SSA3-2010 v las | resultados Unidad Médica
recomendaciones de fa AAMI quimicos, de en OCAD I¢]

La calidad de agua deberd contar
con rasultado de anélisis guirnico.

acuerdo con [as
especificacions
s de g NOM
QO3-85A3-2010,
con base en la
fecha que se

haya
determinado
en conjunto

entre & licitante
adjudicado y el
Adrninistrador
de contrato, fas
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinara vy
notificard al

Administrador
del Contrato, ias
fechas en gue

Jefe de Servicio

o) Director
Médico en
UMAE

Cusubtémer, 0, 7 05709, Siudod do Bduvico
LoD
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovacién en Salud
Geordinacidn de Planeacidn de Servicios Médices de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

adiudicado realizaré la ertrega al
Administrador del contrato y este
asuvez entregaré la solicitud por
ascritc en las oficinas de la
Coordinacion Técnica de
Servicios Médices Integrales
ICTSMI} vy por gorreo glectrénica
dirigide al Dr. Nemesio Ponce
Sénchez
nemasic.ponce@imss.agbmx Y
al  Dr.  Eduardo  Monsivais
Huertero:
eduardo.mongivals@imss.gobm
X

Cuando se realicen més de tres
intentos pars  acreditar  las
prusbas de funcionalidad y envio
de mensajerfa HL7 en oficing, de
conformidad  con el Anexo

Bor cada
evaluacién

excedente que
se realice

posterior =1

0.5%
valor
garantia

contrato,
cada

sobre el
de la
del
.por
intento

CRIMA/CSDISA

Administrador
del Contrate,

Técnico. tercer intento, adicional, en su
proporcionalida
d  por Unidad
Médica, sin
inchuir el VA,
Por cada | 05% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrador
evaluacion valor de la del Contratc.
Cuando se realicen mas de dos | excedente gue | garantia del
intentos  para acreditar  1as | se realice | contrato, oor
pruebas de funcionafidad v envic | posterior al | cada intento
de mensajeria HL7 en skic, de | segundo adiciona!, en su
conformidad  con el Anexc | intento proporcionalida
Técnico. d  por Unidad
Médica, sin
incluir el VA,
CARACITACION PREVIA DOEL| Por cada dia | 0.2% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrader
SISTEMA DE INFORMACION. natural que | el wvalor de la|en conjunto | del contrato,
exceda los 60 | garantla del | con CDI o DIE,
[sesenta} dias | contrate, en su
naturales proporcionalida

G B 12, Col Romns Hor
238 TPOS, B, 1AL 8,
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GOBIERNO DE

MEXICO

D)4
IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién @ innovacién 2n Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyd
Coordinacién Téonica de Servicios Médices Indirectos

Instalacién ¥ puesta en
operacién, del Sistema de
informacion Conforme al Anexa
Técnico v la ETIMSS 5640-023-
004 - vigente,

For ceda dia
natural de
atraso a partr
de gqgue se

axceda el plazo

de los a0
{sesenta) dias
contados a
partir de Iz
emisidn v

motificacion del
falio,

0.5% diaric sobre
el valor de la
garantiz del
contrato, en su
proparcionalida

d por Unidad
Méedica, sin
incluir el VAL

Jefe de Servicic
de Nefrologfa o

medicina
interna en
conjunto con
CDlo DIB,

Administrador
del contrato,

El ficitanta adjudicado
oroporcionard al Administrador

de! Contrato con copia a 1a
cpsMa conforme  al anexo
técnico  un  Cealendario  de

{espliegus del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades
de Hernodiglisis incluidas en el
contrato '

Por cada dis
naturat de
atrasc a partr
de que se

exceda el plazo
de 2 (dos) dias
habiles
posteriores a la
fecha de
aprobacion  del
sistema de
informacién en
sitio

0.2% diaric sobre
el wvalor de I3
garantla del
contrato, en su
proporcicnalida

d por Unidad
wedica, sin
incluir el iIVA

Administrador
del Contrato.

Administrador
dei contrato.

6.3 Deducciones por incumplimiento parcial o deficients en ls prestacion del servicio de

hermodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
PUblico, el Institute podrd aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimisnto total
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante acjudicado respecto de las partidas ¢ conceptos gue
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el

mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados deficientementes
y deberén ser calculadas de scuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de s Ley de Adqguisiciones,

s 13, Col @oran Moarte

suntémos, € 0. 06T, Chadmd gz
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Linidad de Planeacidn & innovacidn en Salud

Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos da Apayo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos

“rito” TRativo | €
Code: rescision |k
- | delcontrato 1"

| deduccion

de:

la calidad del
"Agua de
Dialisis” de
acuerdc  con
las
especificacion
es de la NOM-
D03-55A3-
2010

La unidad en
funcionamien
o, deberd
contar con un
resultade  de
andlisis

bactericidgico

soticitados

por la NOM-
QO03-55A3-
2010, con
baze en la
facha que se
haya
determinad
o] en
corjunto
ertre el
ficitante
adjudicado v
el
Administrad
or de
contrato, las
fechas en
gque &l
licitantie
adjudicado
prestador de
servicio
determinard
y notificard al
Adrministrad
or del
Contrate, ias
fechas Zn
gue éste
dekerd
entregar ia
copia simple
de los
reportes
originales de
los
resultados
de las

acuerdo con

fa NOM NOM-
003-55A3-
2010

maximo del

contrato

Unidad
Médica
COAD
Jefe
Servicio
Director
Médico
UMAE

Administrati
VO

1
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacidn e Innovacién en Sahud

Coordinasion de Planeacidén de Servicios Médicos de Apeyo
Coordinacién Técnies de Servicios Médicos Indirectos

ia

mensial sin

Director

Administrati

otorgadas v
resumen
clinico

durante el

facturacion,

0.4% del valor
de la factura
gue incluya
WA,

correspondie

permanentes | permanente entregada maximo del de
gue  fueron | s que fueron | totalidad  de incluir IVA contrato Unidad VO
colocados  a | colocados a | dotacidén de Medico Médlica en
pacientes pacientes catéteres. QOAD o]
referidos a | referidos a Jefe de
subrogacion subrogacion Servicio o}
e mes | el mes Director
inmediate inmediato Meédico  en
anterior mMas | anterior mas UMAE
2{das) 2(dos)
catéteres catéteres
temporales o | temporales o
permanentes | permanente
CoMmo lois como o
solicite el jefe | solicite el jefe
de servicic de servicio
Se deberén
Cuando &l conternplar
licitants los siguientes
adjudicaco 2 | ante la | porcentajes
cada Partida | deficiencia en | de
no envie 12 11a  entrega | incumplimie
menssjena total de la | nto en virtud
HL7 ata base | mensajeria del  conteo N Jefe de
de datos | {17 de fas | total nasta . PO Nefrologia ©
Ervio de | central - del | sesiones obtenide, el monta 2 | e dicing Administrad
Mensajeria INSttUIe | realizades, conforme & | . . |interna  en|or del
HL7 correspondi | gesiones no | losigulents: garantia qe conjunto Contrato
erte a la cumplimien
@ otorgadas vy Oel 1% &l 259 conoel CM o
totalidad de | resumen el 1% al 25% | to. OB
las  sesiones | ¢linico de o
realizadas, durante el incumplimie
sesiones no | mes ga | Nter aplicar

Durango 221 Piss iZ, Ol Roms Mol &
1ol 55 $238 T700, EXL 14848
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn ¢ innovacion en Salud

Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apayo
Coordinacién Técnica de Serviclos Médices Indirecios

GOBIERNO DE |

MEXICO |

correspondia

mte.
Dal 75% al
100% de

incumptimie
nto.  aplicar
1.0% de! valor
de la factura
que incluya

VA,
correspondis
nte al

periodo  del
incumpiimie
nte en la

unidad
meédica,  sin
pasar =]

monto de la
garantiz  de
cumplimient
0.

[*Ejermplo:
Duranite el
mes de
facturacién
fueron
requericos
jo0
mensajes
Hi7, de Jos
cuales, 80
fueron
enviados de
forma
efectiva v
exitosa o i
base de

dimoy, C. 8 08700, Sluded & pMdice
%

12, Lol Ronm e
14648,

Dura g
T 5 52¥8 2700,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOB} ERN@ DE ‘ @ Unidad de Planeacion e innovacién en Sakud
IMIS5

Coordinacion Téenica da Servicics Médicos Indirectos

M freey E Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo
VIEXICO

Fl ficitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos yo perjuicios gue, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue g causar &l instituto v/o a terceros, con motivoe de las
obligaciones pactadas en &l instrumento juildica correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

£} Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTY,
cuyas muestras utilizadas para ests efecto, deberan ser repuastas por el proveedor sin costo para &l Instituto,
al area del IMSS gue asl o sclicite,

Al Las garantias de anticipos y cumplimiento, deberdn de apegarse al nurneral 4.30.1, penditimo
parrafo de estas POBALINES

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTG.

£l Hicitante adjudicacio, se obliga a otorgar 2 el Instituto, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la firma
del contrato en términocs del articulo 48 de la LAASSP, una garantiz de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones & su cargo derivadas del contrato, mediante fianzs expedida por compafia autorizads en los
térrminos de ia Ley de Instituciones de Seguros v Fianzas v a faver del "Instituto Mexicano del Segure Social’,
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximao del contrate a erogar en el gjercicio
fiscal de gue se trate.

Los proveedoras guedan obligados 2 entregar al Instituto la pdliza de fianza

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devualia al proveedor una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para gque dste pueda solicitar a la aflanzadora correspondiente la cancelacidn
de |a fianza, autorizacion gue se entregard al proveedor, slempre que dermuestre haber cumplide con ia
totalidad de ias obligaciones adguiridas por virtud del presents contrato, para o cual deberd de presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente misme que llevara a
cabo ef procedimiento para la liberacién y entrega de flanza.

La garantia de cumplimiento serd divisible.

k) Precisar la forma de page para o cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizard en
una sola exhibicidn o en pagos progresivos conforme @ las entregas programadas en el contrato
respectivo.

9. FORMA DEPAGC

£l licitante adjudicade deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacidn impresa dal
comprobante fiscal digital (factura electronical v el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en e
periodo obtenido del Sistama del instituto, en caso de que el licitante sdjudicado no cuente con sisterna de
informacioén vy mensajeria ML7 certificado vio documentos que entregaran para su autorizacion at
Adrninistrader del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del Sarvicio, el Subdirector
Administrative v & Director Médico de ia Unidad, a mas tardar 5 lcinco) dias habiles posteriores a fa fecha
indicads, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electronica) deberd referir a tas
sesiones otorgadas que se encuentran sefizladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanacs, a los 20 dias naturaies posteriores a la entrega de la
oresentacién impresa del comprobante fiscal digital y docurmentacién com probatoria que acradite la entrega
de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento pera la recepcidn, glosa y aprobacién de
docurnentos presentados para tréamite de pago w:gonstitucidn de fondos fijos” asi como del Reporte de

2024

- Pelipe Carrillo
PUERTO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MELHCAS

Unidad de Planeacion e innovacidn en Salud

Coardinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirecios

GOBIERNO DE |

MEXICO |

i) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervision y verificacion de fos bienes ¢ de los
servicios contratados y efectivaments entregados o prestados, asl como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregakble.

10. ESTARLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACICN, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SIENES O DFE LOS SERVICKOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, Asf
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTRECGABLE.

Se realiza mediante |o solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hernodislisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervision de {as unidades de hemedialisis subrogada.

Er caso de que el licitante adjudicade no cuente con sisterna de informacidny mensajeriz HL7 certificadoy
la inforracion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregaré copias de la solicitud da subregacion
(4-30-2/03) y documeanto que incluya la fecha, nombre v firma de recepcidn de Ios servicios por el
derechohabiente y/o acormnpafiante, en las Areas de Trarnites de Erogacion de las OOAD (COAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes & viernes en un horario 2:00 & 14:00 horas, previa validacion v
autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular que administra e} contrato) en su cardcter

del Administrador.

Dara verificar la atencian del paciente por cada sesion de hemodialisis se incilye el Anexo TiO. Relacidn de
Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

) En coso de que se salicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacidn del misrmo, el cual debe gjustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de ia LAASSD y 8 fraccion V del RLAASSP, y el nurmeral 42.7 del MAAGAASSP. AsT
coma la justificacién para el otorgamiento del anticipo )

En el presente procedimiento de contratacion, no se considers el otorgamisnto de anticipo.

1. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION.DEL SERVICIC,

De conforrmidad con el articulo 31 del Reglamento de 1z Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, v con base en ia Ley de infraestructura de Calidad referente en el Articule 155, Fraccidn | asf
como ef numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacidn del servicio la persona fisica o
morsl adjudicado tendré la obligacion de dar cumplimiente de ias Normas Oficiales sefialacas en el Anexo
Técnico.

Por lo anterior, se verificara que presente escrito en papel membretade del fabricante o licitante, en el que
manifieste, que los productos cumplen conic estipulado por la Ley Generalde Salud, enlos artfculos aplicables,
carforme 3 lo establecido en iz Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplernentos, en las
Normas Oficiales Maxicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificacionas
técnicas del fabricante.

Se solicita que la Unidad de Hemaodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en
Drocaso da Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presenta documente.

Burafge 251 Biso 12, Cob Rema Norte, A
Tel. 55 S236 2700, Bk 14858, 3 : : 2@“: 2 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innevacién en Saiud

Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoye
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GG%}ERHO DE

MEXICO

ANEXGS
T8 Directoric de Unidades Médicas
T4 tormato de Sclicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
TS Bis Carscteristicas de operacion del Senvicio Madico de Hemodislisis Subregads.
0 Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemodislisis Subrogada.
TI Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envic de mensajeria HL7.
ThZ Escrito en formato fiore.
TI3 Acuerdo de Confidencialidad,
Ti4 Designacion de Contacte responsable,
TS Designacién de Sisterna y Empress Soporte,

Se puntualizan log anexos gue se vinculan con ia obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacidn del
servicio, basado en la LAASSE.

AMEXDS
T0 Oferta Técnica
T " Reguerimients de sesiongs para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por Particia"
Especificaciones del equipo médico g insumos para hermodiadlisis; Caracteristicas dela maéquinade hemaodidlisis Unidad
T2 de reprocesemiento de  diglizadores [en caso de Dptar por reprocesamienio da dializadores); Bienes de Consumo para
hermoditlisis de adultoy pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres iem porales, perrnanente & injertos vasculares tubuiares
neterdloges; Descrlpaidn técnica del sillén clinico
T3 Cédula de verificacién de fas instalsciones en las unidades de hemodialisis subrogadas
T4 cédula de supervision de las unidades de hemodisglisis subrogada
TS Calendario para entrege de las prughes de la calidacd del agua de hemodialisis subrogada
T8 Calendario para entrega mensual de catéteres
7 Tabla cifras de contral de registro nominal hemodizlisis subrogado
TS Forrnato de Solicitud de Subrogacidn de Sarvicios 14-230-2/03)
T9 Bis Caracter(sticas de operacion del Servicio Médlico de Hemodialisis Subrogads.
- " - - - AP =]
Ti0 Delacién ge Asistencia de Paciantes en Hernodiglisis Subrogada. =
=
=
T
[~5
Hurange £91 Pine 12, Cob Kooy Rot o Curuhtémos, G P OEF00, Tlugn de Mdnlee
ol 55 SZ5 TY00, Ext. 19845, e drmes e EInY : 2024

=/ Felipe Carrillo
Y, PUERTO




a4
zrescidn £

g B

Q&vvx.éﬂ, ,M

e

e
g
S
;

&

s

TG reep.

T

tale

kit
)
&
s

)

b

Reviss

8y

o~
LA

K}

g

e

r, Edusrdn Mongivais Mt

Lt




1 & Y g e R o7 " .
BN TEXATD




~ de Bresteciones Medicas

Lt

1 de Servicios M

Mimars de Seclonss o B mosss

wininas Madximnas

oy

ols

PRES Gz
) ) CROI0ZE
a2 GOS0

g

b oy

b

EE S
10 05 R 8303
e 26,838 4TADE

CHAQED

LHRGHGED

L&

)
i

23 12838
25

2]

-3

3

FiIRE

Oi

i

Pl

Cei

DECIONAE

Bast]

140G




2 Unidad de Planeacion @ Inpevacion en Satud
Coordinacidn de Planasclan de Servicles Médices de Apoya
INMISS Coordinacion Técnica da Servicios Médicos indirectos

NGmero de Sesiones a 8 meses
Partida | Clv QOAB/UMAE clp Tipo Nimero Localidad Minimas Maximas

5 s Edo. de Méx, Ote. 155405082151 HOR 18g Ecatepec £0,203 TOLED4
gz 15 [Edo deéx Ote, IEEI0SOISE HGZ 157 Texaoch 33,260 55,432
5z 15 |Edo de Méx O 1597020615 HGR 200 Tecamag 46,488 77480
&4 g |Edo daMéx, Ple 1e0t05062151 HGR 220 Toluge de Lerdo ) 43,431 72384
g g |Edo de Méx. Pte 18081412151 HGZ 58 Tlalnepantla 34,383 57304
58 15 Edo. de Méx, Pte. lisrialeniaty HOZ 194 E! Molinite 16,786 27597%
57 115 |Edo de Méx Pre 18430401215} HGZ 252 Atlacomuleo 4,548 15912
58 15 Edo. de Méx, Pta. TEEEDIVAZNG UMAA 23] Meatepes 874 1,456
5o 115 {Edo de Max Ple 1686100RZ151 HGR 251 Metgpec Mex 33634 56,055
&0 7 {Michoacan 170345062151 HCR 1 Charo 13292 22052
&1 17 Michoacan 170902012151 HGCZ 8 Uruapan 13,791 22984
&2 17 |Michozcan 1730301213 HGZ 4 Zamaora 1,045 18,408
3 117 |Michoacdn 17270 HGIMF 112 Lazaro Cardenas AL 25,968
64 18 worelos 1B0N2072151 HORMF 1 Cuernavacs 22,448 54,080
G5 N8  |Marelos 1BNOZ0225 HGZMF {7 Cusutla 16,536 27550
86 18 |Morelos 1815M022151 HGZME 5 Zacatepec nyre 18,816
&7 {15 |Naysrit 1900601 HGZ 1 Tepic 7235 12,084
[S5] i) Nayarit BO2005215% HOSMF {8 Tuxpan 1935 3224
89 D% [Nayarit 190403022151 HGZMF {10 Santiago xcuintls 408 &,864
70 N9 Nayarit 190501052151 HOSMF {6 Acaponets 1,373 2288
g 19 Mayarit BB07012151 HGZ 33 Bahia de Banderas 7363 13,104
72 20 |Nuevo Lebn 200104012151 HGZ 7 Monterrey 2247 3744
73 {zo  IMusvo Ledn 200817012151 HGZ a7 Apodaca 1935 3224
74 20 [Nugvo Lebn 2ONG3I215 HGZ & Cuadalupe 1560 2,800
75 {20 |MNuevoledn 2017C7024% HGZMF |6 San Nicolas de los Garda 2372 3582
76 (20 [MNusvoledn 20412002215 HGZME 12 Manterray 2372 3,552
77 20 [MNueve Ledn ' 204122012451 HGZ 32 Monterrey 1810 3.008
78 | Caxaca 210200002151 RGZ 1 Oaxaca de Jusdrez 15288 25480
72 2 Oaxaca ZI0304022151 HGZMF (2 Salina Cruz 6,365 10,608
BO |21 {Oexacz 21040201215 HCZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec 8300 13832
a 22 {Puebla 220120062151 HGR 36 Puebla 52,222 87,048
82 22 |Puebla 22C135M2N151 MGZ 20 Puebia 30,701 53188
g2 22 |Pueblz 20506012151 [HGZ 23 Teziutlan 2584 4472
84 22 |Puebia 220602012151 HGZ 5 Tehuacan B.424 V4,040
as |23 |Querétaro ZICI0E2ISE HCR 1 Querstaro 36941 61368
86 |23 [Queretaro 230308012151 |HGZ 3 San Juan det Rid 34,196 56,992
g7 |23 |Quéretaro TAI00Z06215] [HOR 2 EL MARQUES 12,407 32344
B8 |24 |Quintans Roo 240702052151 jHOSME |2 Cozurmet 1081 1768
8% |24 |Quintana Rog 24021012151 HoZ 18 Playa del Carmen 5367 8544
Q0 24 {Quintanz Roo 240715062351 HCR 17 Cancan 5,888 648
o1 125 |San Luis Potos] 29010022157 IHGZMF |1 San Luis Potost 16,973 28,288
gy |25 |Sen buis Potosi 250128012151 HCZ 50 San Luls Potosi 10047 16,744
g7 126 [5an Luis Potosi 25030425210 JUME 10 Matehuala 2572 3,552
a4 {25 1%an Luis Potosi 2505010121581 HOZ 8 Ciudad valies 4992 8320
g5 25 |Santuls Potosi 250803052151 {HCSMF |8 Riovarde 262 4368
S6 26 |3inalos 260101062151 HGR 1 Cuifacan Rosales 7239 12,064
g7 28 {Sinsloa 260504022181 MOZMF i3 Mazatlan 12106 20176
29 128 jTarmsulipas 280108022151 HCZIMF {1 Cludad Victoria 39%4 5,858
0o (29 ITamaulipas 2804ANN51 HGZ s Ciudad Reynosa 1810 3,016
101 {29 jTarnaulipas 290476062151 1HGR 270 Reynoss R 15134
102 {29 ITamaulipas 200902062151 1HCR & Ciudad Madero 14878 24960
103 {29 [Temaulipas 2913010215t HOZ 3 Cludad Mante 7,488 72,480
W4 {29 ITemauiipas 2HBNUAZNG Uraas {76 MNugve Laredo 1.607 19,344
105 {29 {Tarnaulipas 291808252110 LiMF 3a hMatarmoros 8877 Ti2e
106 |30 (Tiaxcala 00103012151 HGZ 1 Tlaxcala de Kiconténcatl 47,674 79.456
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Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada

Coordinacion Téonica de Servicios Médicos indirectos




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién ¢ Innovacidn en Salud

Cosrdinacién de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoyo
Coordinacion Téenica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE
MEXICO

CONTENIDO

ANEXO TO {T-CETO) OFEITE TEONITE rerreresessomsmsssoes o0 88080313588 81803 s e 000 D

Instruccionas de llenade dal Formato de identificaciéon de la Unidad da Memoediélisis Subrogada,
parte del Anexo TO (T ST O} vvssceresvreessesemssosssesssssse s oees 448 kAR o st s eSS s e s O

Anexo T1“Reguerimiento de sesiones para pacientes en hemodidlisis subrogada por partida”.....10
Anexo T2 {T-dos) Especificaciones del equipe medico ¢ insumos para hermodidlisis o G
A) Caractaristicas de fa MAaguina de NemMOGIBHSIS. s s o ssssssessonssnesis 10

8} Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de
) CHIBIZETOTEE] 1o ereemresisreererossrssssessesas s essses s s oo ebeesrssbsne s res 58888135 s e s s s s sssstssen s 10

C) Bienes de consumo para hemodiélisis de adulto ¥ pediEtrico. w10

D} Accesos vasculares; catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterdlogos s w11

w12

Anexo T3 Céduia de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

E} Descripcion téenica del silldn clinico...

Gufa para la requisicién del Anexo T3 {T-tres) oo st e 158 b AS S b et 1D
Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis SUDIrogad g 17
Anexo T6 {T-seis) Calendario para entrega mensuai de CRLELERIGS i snseeres e rmresssstanssns 20
Anexo T7 (T-siete) Tabla cifras de contrel de registro nominal hemodialisis su Brogadt e 21
Anexo T8 (T-ocho) Directorio de Unidades MEJICES i sttt 21
Anexo T9 (T-nueve) Formato de Sclicitud de Subrogacion de Senvicios (4-30-2/03) e 26

Instructivo de llenado Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03) e 27

Anexo T9 BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicic Médico de Hemodiilisis
Sy bmgadaza

Anexo TIO [T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis SUbIogada. 29
Anexo T (T uno) Solicitud de p;u'ebas de funcicnalidad v envio de mensajeria HL7 e 32
ANexo T1L 2 (T dos) ESCIEo N TOrMET0 [T 8o s s st s s b b st 33
Anexo Tt 3 (Th tres] Acuerdo de CONTILENCIAITAT e rrermesssnss e esscisess st sssessssssseses st seses SO
Anexa TH 4 (Tl cuatro) Designacién de contacto FESPONSEBIR oo st s s DO
Anexo TL 5 {T1. cinco) Designacién de sistema ¥ @mpresa soporte ... jrrorl Marcador no definido.
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fme/«, TO (T-oero)

T R nidey tie emﬁfjééi smSubronaty .
LivHantor
Lnidad de Hemodidlisis Subs‘éggda
Domiciiio:
{:.p': R
Teléfony: < Exir
wunicipio/Delegacian; Estado:
Horario de Alenciom
Mombre Mddico Nefrélogo:
Nimero de Gédula Profesional
Unidad de Hemodiglisis Subrogada Total mt B¢ uhics deniro de un Hospital
=) Melros Cuadratios del drez de :ra‘i.a olgitel cic Hemogigliss B ‘ Mo

fanaxar copla del croguis del &req gris) . .
: AMinuings de Homodidlisis

Total . Zern

ota Sgre positive

b} Namere de maguings da Memodidlisls HREIIVG
Pouipamianis Marcs (sh Hodelo {w)

MEquine de Hemod

Sistema da fratzmiante d8 agua

Equips de repr*‘-te@amxsr‘; o automstico
de glalizadorss (en aso de usans)

Gueaniz con
Cerificaddniprocssy de ﬁe fificacion por & Lonseio de Salubridad
Goneral (Anewar dosumentel
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad ge Planegacion e Innovacion en Salud

Cootdinacion de Plansaclon de Secvicios Médicos de Apoye
Coordinacién Técnlca de Servicios Meédicos indirectas

GOBIERNO DE |

MEXICO |

AnexoTO (T-cero)

" Servicios! !

Servicios al paciente

£1 servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanante y mantsnerlo funcional

Realizacion de estudios de jaboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Propig | Subrogade

Cuenta con servicio de trasiade en ambulancia

) Otros Servicios 8i No
El 4rea de iratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)

Cuenta con ias areas infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-88A3-2010, “Parz la practica de la hemodidlisis”,

Se cumple con resultados de analisis bacterlolégicos dentra de los parémstros solicitados por ta

NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimices dentro de los parametros solicitados por ia NOM-

003-88A3-2010.
Reprogeso de Dializadores.

Contar con un sisterma de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos
los estabiecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Maquinas Maquinas
Requeridas Requeridas
para para

Re imi 1o crwrat 1Alist
gquerimien Hemodidlisis | Hemodidlisis

Unidad del IMSS ) . Q:sei);g por parﬁ‘r.la st porpa rti_da si
Delegacion Distancia su horario de su horario de
{km)} atencién es de | atencidn es de

3turnos 5 turnos

936 /afio 156Waiio

. . . . sesiones Sesiones
Tipo y NGmero | Localidad Maximo minimo por maximas por

mdéquina ano

Y 2624
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Anexar copia legi

S Ho nfimero de Folio
Aviso de Funcionamisnto
Licencia Sanliaria
Besponszbls Sanitario Mombre Humers de Folio
Die lg Unidad de Memuogdidiisis
Facha

Nombre v carge del médico responsable de iz Unidad de Hamodialisis:




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién & innevacidn en Salud

Cootdinacién de Plangacién da Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Téenica de Servicics Médicos Indirectos

GOBIERNO DE |

MEXICO |

Jnstrucc ones de Henado cual Formato de dent T“cac:on de la Umdad de Hemodeahms Subrogada~
. pane dei Anexo T Q: (T-cero) - T

Instrucciones de Henado:

1. Debera anotar & nombre del licitante y & nombre de 2 unidad de Hemodislisis Subregads exactamante como
aparece en ol Acts Constitutive del Establecimiento o en Iz Cédula del Registro Federal de Centribuyantes, &l
domicitio debe ser proporcionzdo de forma completa, incluyende nimero exterior, cddige postal, {Lote y Manzana,
en su casol, Colonia y entra calles, pare una mefor ubicacion del mismo.

r3 Anotar el nombre completo del Médico Nefrdlogo, Numero de Cedula Profesional,
3 Daberd znotar los metros cuadradgos del drea gris, of nimero de maquinas de hemodidlisis
4, Debera anotar la{s) marcals) y modeiols) del equipamianto.
A Marcar con una X si cuenta con "certificacion / proceso de certificacién por o consejo de ssivkridad General” 0 "No
Cartificado”.
2. Marcar con una X s los servicios sl paciente incluyen o no:
a. Colacacién de accese vascular parmanente v mantenerio funcional,
k. Realizacidn de estudios de laboraterio con periodicidad soliciteda.
7. Marcar con una X la respuesta {Si) (Mo (Propig) [Subrogado) segdn cumpla Is afirmacion; "Cuenta con servicio de

traslado en ambuiancia®

8. rMarcar con una X {Si) (No) para las afirmacicnas siguigntes:

2. El drea de tretamisnto deberd ser considerada drea semi-restringicla (dres gris),

b. Cuenta con las dreas Infraestruciura, Equipamianto ¥ Suministro” del presente documento, en
spege 2 1z NOM-003-85A3-2010, "Pars la préctica de la hamodislisis”,

c. Se cumple con resultados de sndlisis bacteriolégicos dentro de los parémetros solicitados por la
MNOM-003-5543-2010

d. Se cumpie con resultados de anglisis guimicos demtro de los pardmetros solicitados por la NOM-
O03-58A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f Contar con un sisterna de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como

minimos los establecidos en fa ETIMSS 5640-023-004.

3 Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones {maximae) y hacer el célcule para las maguinas requeridas por partida
de Hemadidlisis de acuerdo a |z siguiente formula: maxirmoe/93s=Nimers de maquinas iambieén anotar k2 unidad
dal IMS5 (Delagacion. Tipo y nimero, localidad y distancia en kmj} Lz Distancia correspondera dentro de un radio
de distancia en kildmetros de 1a Unidad Médice a la que pretenda prestarse el servicio.

¢, Anctar en “aviso de funcionarmiento” de Ia unidad de Hemaodislisis v fa licencia Sanitaria, (1) (Noj, y el Nimero de
folio,

n. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodidlisis u otres &l nombre y Nomero de folio.

12 Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodislisis

2624
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Sisie Bubrogads

tiidad de Homodidlisis Subrogada

Domicilin:

TR

Teldfong:

Exi:

NMuricipiolAloaidia

Eaiade:

Horario de Aiéﬁc?eﬁm

Hombre Wédico Hafrdoge:

Namern de Séduls Profesional

Unidad de Hemuodidlsis Bubrogads Total m? Be ublcs denire dg un Hospial
&} Metros Cuadrades del drax de Yatamisnin i Mo
{gnexar capil Gl crogiss gel dren orig)
Maguings de Hemodiblisis
o o o Total Eero postive Sero negative
b} NGmero de maguinas de Hemodidlisis

Eouinamisnts

Mzarea (g

Bodelo {8k

] A2 P P Pt
fadguine de HMam

SBistems da tratamisnis de agua

samiznky suiomalio

cazn de usars}

Equipe da reproc
de digizadoresian

£ P
w2 1

Cerificscidnipronese de cenifinenion por &l Conse
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Anexo ro (- cero)
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G@BEERE%@ E Q\%’% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

- oA E} \ A Unidad de Planeacién & Innovacién en Salud
"g‘yi E % 1§' @ @ : = A Ccordinac‘:ép de Planeacién dé Servicios Médicos de Apoyo
IVWA B 4% &8 | ENESS Coordinacién Téenica de Servicles Médicos indirectos

Serviclos al paciente

El servicio incluye:

No

Colocacion de acceso vascular permanante y mantsnerio funcional

Realizacion de estudlos de laboratorie con la periedicidad solicitada

Servicios de traslado Si

No | Propio | Subrogado

Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia

Qtros Servicios Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris}
Cusnia con las. infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presents documento en apago a
s NOM-003-83A3-2010, “Para ia préctica de ia hemodialisfs”.
Se cumple con resultados de analisis bacierioléginos dentre de los pardmetros solicitades por la
NOM-003-88A3-2010,
Se cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parémetros soficitados por fa NOM-
003-§8A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Comtar con un sistema de Informacion que Incluya datos clinicos y administratives, como minimos
los establecidos en ia ETIMSS 5840-023-004.
Maguinas Maguinas
g Regueridas Requeridas
para para
Unidad del IMSS HEmOdI?hSIS. Hemod:?iisrs.
R - por partida si | por partida si
Distancia equerimiento su horarie de | su horario de
Delegacion Anexo T1 : b
{km} Sesiones atencidn es atencion es
de 3 turnog de 5 turnos
936 /afio 1580/afio
Tipo y Namero | Localidad seslones §efs|ones
minimo por | méaximas por
magquina afio

go B9 Bire 1, Cof. Rama Novie,
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&i B Mimere de Folio
Avigo de Funclonamiento
Lizencia Sanitaria
{11 3
Responsablz Sanitarlo Hombre Himere de Folio
fz Unidad de Hemodidlisls ;

Nombre del Dirgotor de 2 Unidsd ds Hemodl

Firma del Dirsclor de i3 Unidad de Hemodidiisie:




DIRECCIGN CE PRESTACIONES MEDICAS
3

GOBIERNODE | X rECCION D 2R _

= i ‘@ 4 Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
ﬁ%}i E X w | 3 i Coordinacion de Planescidn de Sarviclos Médicos de Apaye
£ A E\ : EMS% Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

Anexo T “Requerimiento de sesiones para pacientes en hemodidlisis subrogada por partida”
Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipo médico e insumos para hernedialisis

A} Caracteristicas de la mdauina de hemodislisis.
Deberédn apegarse al Compendio Nacional de Insurnes para la Salud clave 531.340.0169.

B) Unidad de reprocesamiento de dializaciores (en caso de optar por reprocesamiento de
dializadores)
deneran apegarse al Comnpendic Nacional de Insumos oara lg Sglud CLAYESS 3400227

C) Bienes de consuma para hemodialisis de adulioy pedigtrico

N Descripcidn Propuesta del proveedor
Filtto para hemodidlisis, o dializadores de membrana
sintética vio celulosa modificada de Q.4 m® hasts 20 m?
Juego de Ineas arterial y venosa, desechabls, esterii, con
conegtores, con o sin protectores de transductor de
2 presién, compatible con la maguing de hemeodiélisis de la
marca correspondiente, con diferentes volimenes ce
cebado para aguito v pedisirics.

Acide en  solucidn  liquidos  concentrados  para
hemadialisis de scuerdo & marca y modelo de la maguine
con varizbilidad en concentracidn de Potasio de 00 20y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Sicarbonato de sodio en polvo ¢ solucidn. Para uso no
4 parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de
la méquina; para #cido sespecifico, presentacion en
paquete o bolsa que se adecus 2 la mEquing propussia.

Canula para puncidn de fistule arteriovencsa interna:
cansta de tubo de elasidmero de silicon de 15030 cm. de
lengitud, con obturader y adaptador luer lock, mariposa y
aguja calibre 15 ¢ 18 adulto y 16 017 g. pedistrice. ¥ con
orificic posterior al kisal, un lumen,
Matarial estéril necesaric para  conexidn y desconexidn
wara catéter o fistula, segiin corresponda, conteniendo al
menas.
Material estéril para conexion de catétern

2 pares de guantas

- 2 jeringas desechabies

8 gasas

1 campo de tela absorbente
mMaterial estérit para desconexion de catétern

1 par de guantes

& gasas

2 taponas de Luer Lock para catéter.

1 apdsito especial para catéter
Materiz! estéril para conexidn de fistuta

1 par de guanies

Sgasas

2 cempos de telz zbsorbente
Material esténil para desconexion de fistulax

1par de guantes

6 gasas

2 apdsitos circutares

n
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DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn g innovacién en Saiud

Coordinacién de Planeacidn de Servicies Médicos de Apoyo
Coerdinacién Técnica de Senvicins Médicos Indirectos

GQE&ERN(?DE

MEXICO

MNo, | . Descripcion Proguesta del provesdor

injertos, tubular v anillado para hemaodialisis, de ‘poliuretano,
o ptfe, estéril v desechable. Longitud 40 2 60 cm, x B mim,
de didmetro,

£} Descripcién técnica del sitldn ciinico

[ Ne. Descripcidn Propussts del proveedor
Zeclinables gue logren un decublto dorsal adecuado para
arocadirmientos médices durante ia sesion.

2 Sequros para ¢l paciente y personal de enfermsria

3 Vida rediz promedio de uso de un she

4 e facil impleza
5

5

Ergonémicamente disefade que permita &l trandelemburg
por cada maquina
Con sistema de freno con aletas laterales en arnbos lados.

224
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GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacian de Servicios Médicos de Apeyo
Coordinacion Téenics de Servicios Médicos indirectos

Requerimierito e M'aq:ganaf R Maqgmas
Unidad gl 1M35 Anexo Tl lequendas para ) Requeriaas para
) ) Casiones Hemodia'hs:s par hemoma.hsas fatats
Delegacion Distancia partida partida
k) . = 1360 sesiones
Tipoy Namero Lecalidad Maximao 958 Sesiones ETO por aho por
magquing o
rnaguing
Nota: Datos con base en el numere de turnos de la Unidad de Hemodialisis
Mo. Especificacién o criteric para verificar [ p Tsc | NC | MNA
i Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion [ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
12 Sala de aspera
1. Sanitarios
1.4 Almacén
15 Cuzarto Séptico con matsrial para recoger excretas
15 Consultoric médico
1.7 En vestibulo, recepcisn y sala de espera hay adecuada wventilacidn,
Hmpieza, sefalamiertes y éreas suficientes para que pacienies y
farnitiares permanezcan sentados y comodos,
18 «  Cumple con las disposiciones de la NOM-0S7-ECOL-S5A1-2002
estsblece los requisitos para la  separacidn,  envasado,
almacanamiento, recolecsion, transporte, tratamiento y disposicidn
final de los residuos peligrosos bicldgico-infecciosos gue se generan
=n establecimientos gue prasten atencion médica,
Proteccion  amblental-Salud  ambiental.  Residuos  peligrosos
bioldgico-infeceicses-Clasificacion iy especificacioneas de manejo.
«  Cuentan con reciplentes rojos rigidos herméticos pars residuos
peligrosos punzo cortanies, en su caso con bolsas de coior rojo vio
smiarillo transtdeide.
s+ Que los botes para basura municipsl cuenten con bolsas ¥ No se
antren en allos residuos peligrosos bioldgicos infeccioses,
15 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con c# pacidades
gdiferentas, ias cugles CUSNIan Con DESEManos,
110 Los pasillos y dreas comunes cuantan con 10s sefalamientos nacesarios
cara la adecuada circulacidn ‘
i Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares pars
efectuar la hermodigiisis y facilitar |z vigilanciz de 12 centrai de enfermerfa.
11z El estzblecimiento de atencién médica cuenta con fa Carta de Derechos
Cenerales de los Pacientes y astd ubicads en lugares visibles i pablico.
2 Area de tratarniento dialftice por cada estacion-pacients (Unidad]}
2] RiAGH artificial,
2.2 £l drea minima pare una maquina y sillén dinico serd de 30 m2 por
estacion,
2.3 Existe un ares independiente pars pacienies gue requieren técnica de
alslarmiento.
2.4 Cuents con central les) de enfermstiz con visibilidad de los pacientes,
25 Tomas o tangue portatil de oxlgeno con 108 accesorios para sy utilizacion
(cédnuia para aspiracking., 3
28 Tama de aire o aspirador portdtil con jos accesonios para sy utiizacion
{cdnuia para asplracicn).
27 Clenia con matefial estéril necesario para conexion y desconaxidn para
catéter v fistula, L :
28 Sillén ciinico para hernodidiisis. )
3 Area de lavado v Esterilizacion
31 Area de lavado y desinfeccion de matetiel de Curacicn 1 ! i

[
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeaciéh ¢ innovacién an Saiud

Coordinacién da Blaneacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Téenica de Senvicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE |
MEXICO |

9.4 Estetoscopio
3.5 MNegatoscopio
2.6 Carro de cursciones
9.7 Tripiés redables
.8 Bancos
99 Bancos de altura
230 | Estuche ge disgndstico
10 Recursos Humanos
103 Certificado de especializacion y cédula profesional dei personat
médico nefrélogo.
W2 Conpia titulos o certificados del perscnal de enfermeria.
03 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hermodiglisis
minimo por 6 mases,
0.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento,
0.5 Se cumple con las cantidades planeadas por el esiablecimiento del
personal de enfermeria.

il insumos

ni S tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumas
del establacimianto

1.2 Se curnple con el inventario minimo establecido

Fspecificacion o criteric a verificar
n3 Se tiene Un botiquin para los casos de urgenclasy las necesicades mas
COMmunes.

12 Cormités
12) Se cuenta con un Comité y registro de infeccicnes dentro del
establecimiento de atencidn médics de hemodidlisis,

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMEBRE Y FIRMA
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

Gula para la requisicion dei Anexo T3 (T-tres)

Guia de llenado
Anexo T3.doc

Crurango 251 Moo 12, ol Boima Nore, Aenld | : E@% 24
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GOB}ERNO DE

MEXICO |

DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion & innovacion en Salud

Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coeordinacian Técnica de Servicios Médicos indirectos

i e Sl - FNot | instrucciones IR
No - Criterio® verificar “|Zurnple: 1 cumple. - | supervisor:. o ‘Observaciones’ -

la fecha, nombre y firma de

cuien lo efectud,

7 Copla de certificado Verificar copia de certificado
de especializacion, de especializacidn y cédula
cédulza  profesional profesional del  médico
clel medice nefrologo responsable de fa
nefrélogo unidad del médico nefrélogo.
responsable de g
unidad

g Copia de tituios © verificar copla de titulos o
certificados gue certificados gue
comprueben comprueben estudios de
estudics de enfermeria.
enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de ol
un médice por turno. de médicos.

0 Constancia de Documento gue demuestre
capacitacion vio lz constancia de capacitacion
adiestrarmiento  en vio adiestramiento en
hemodidlisis minimo hemodidlisis mimo por ©
por & meses del Meses.
personal de
enfarmeria.

i1 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos suspendidos y
suspendidos y sus suUs causas,

Causas,

12 Registro de validar registro de pacientss
pacientes segln Lioo segln  tipe de serologla
de serologla positiva positiva

3 Registro de Validar registro de pacientes
pacientes con con sercconversion
SE1QCONVersion
Curnplimiento de Documento que demuestre

1% lavado de manos por capacitacion an el lavado de
parte del personal de manos
enfermeria.

Al ingraso al Verificar al ingreso de los
tratamiento de pacientes zl drea gris del
hemaodisiisis, os tratamiento de hemodialisis
pacientss deberdn no traigan objstos gue
ingresar corn pudieran contaminar

15 Indumaeantaria limpia, durante el proceso  def

o sin chietos  gus tratamiento,
ocasionen
contaminagion
durante la sesidn de
nernodidlisis

Daurence 231 Plso 12, Col. Nama Norty, Aleaidis Cuauhrimes, T8, 2ATG0, Chudad de Masise
Tk 55 5225 2700, i
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Inncvacidn en Salud

Coordinacion e Plengacion de Servicios Madicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Sarviclas Médices indirectios

, GOBIERNO DE |
"MEXICQO |

Anexo T6 {T-seis) Calendario para entrege mensual de catéterses

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA:

NUMERD DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPCRAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZC
ABRIL
MAYO
JUNIC
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
QCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugarn Fecha;

NOMBREY FIRMA NOMEBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDCR

2 2024
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacidn e innovacién en Salud

Coardinacién de Planescidn de Servicios Médicos de Apoyo
Ceoordinacidn Técnica de Servicios Médices Indirectos
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONSS MEDICAS

Unidad de Planeacidn e Innavacién en Salud

Coordinacin de Planeacish de Servicios Madicos de Apayo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO 50CIAL FOLIC: @
DIRECCION PE PRESTACIONES MEDICAS

SOUCITUD DE SUBROGACIGN DE SERVICIOS (4-30-2/03)

DELEGA@/UMAE Fecha: | 1| 1]
TR

LN AL M‘smm K“) : R PACIENTE: | gy 0 i e

NS NN RN NOMBRE:_ %%/

CLAVE PRES;.FPUE$TAL ] _

TIPO ¥ NUMERO: sexc: M [ e ]

LOCALIDAD: )

' [ A A N O I Lt L
reiCiG AUE DERIVA No. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: cuse: AARNENANERNEEERE N
DIRECCHOM: [RAN;Q DE SEGURO QUE SE AFECTA: hd

mr | 1 ol Twarl ] L] PEI\D. 1 s-,:flmh; Lj

0w )'I‘IPODE'SUBROGACIC?N

ITiPO DE SERVICIO

Urhca WMULT:PLE." " HEMODLAUSIS SUBROGADA

orpiNARIc: ] @ uR c [ TR T VIGENCIATIE DERECHOS -t @:

MOTIVO DE SUBROGACIGN:

g ]

o £p
GIAGROSTILO(S) ¥ RESUMER-ELINICOR | 12 b 7 i n
N
A T GRAPG A SUBROGAR et T :
COMSULTA MEDICINA FAMILIAR: || CONSHULTA ESPECIALIDADES | CONSULTA DENTAL |
HOSPITALIZACION MEDICA HOSPITAUZACION QUIRURICA MATERNO INFANTIL
ALY DE DX £M LABDRATORIO [ ] ALK DE DX EN GABINETE i) ALY DE TRATAMIENTO

SEFlV a{S): ASUBRQGAR' 3

TESPECIEICAR T :
PROVEEDOR - ; IR R _
NOMBRE O RAZON SOCIALT RFC:
BOMICILIO: TEL:
CONTRATO No. VIGENCIA DEL! AL
A TELABORG- . [ 1 Y- |Vo,Bo,JEFEDESERVICIO _ { v - AOT. DIRECTORUNIDAD = "¢ -y '
NOMBRE: S~
MATRICULA:
FIRMA

S CONATANCIADE QUEELSERVICIO SE RECISIG {19 ) =~ - iinme

NOMERE:

PACIENTE: o FAMILIAR: 1] RESPONSABLE: HE PARENTESCC
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:

Durengo 201 Rida 12, Dol Roma Rarte, Bien r_'z'\C i
Tokh 55 3252 2700, Exl. 16842, v BT M4
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GOBIERMNO DE

MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeatidn e Innovacidn en Salud

Coordinacidn de Planeacian de Servicios Médices de Apoye
Coordinacidn Téonica de Servicios Médicos Indirectes

Anexc T2 BiS (T-nuave bis) Caracteristicas de operacién dei Servicic Médice de Hemodialisis

Subrogada.

Prapuesta.da migjora

Acceso vascular
permanente

La implantacion def acceso vascular definitivo seré responsabilidad del ficitante adjudicado,
misrmo que deberd garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tipo
infeccioso v el agotamiento de accesos vasculares serdn tratadas en medio hospitaiaric,
procurando no suspender as sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedsd o ingstabilidad hemodingmica o
respiratoria deberd evitarse y ser tratados en medic hospitalario hasta su majoria y garantizar
su seguridad en gl traslado 2 la unidad de hemodidlisis subregade, Para la mejor recepcion
del paciente es indispensable [a comunicacion entre la autoridad médica del IMS3 con el
responsable medico da ta unidad subiogada,

Pacientes puérparas o
ambarazadas

Las rmujeres puérperas o embarazadas estables hemedindmicarmente deberan ser incluidas
para recibir ! tratamiento de hemodidlisis subrogada ajustada a sus necesidades
inclividusles,

Prescripcion de 1a sesién
de hemodidlisis

La prescripcion de la hemodidlisis serd por parte del médico Nefrdlogo de la unidad de
referencia del Instituto, de manera individualizadza en cads paciente, en apego a la NOM para
la préctica de lz Hemodidlisis; y deberd garantizer un Ki/vde 122 1.4

Formato de referencia

Todo paciente referido a tratamiento de hermodialisis subrogada deperd contar con formate
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03), el cual debera contar con sello de vigencia
de derechos y especificar la temporalidad del tratamiento, pars fines de este ratarmienio se
entenderad por TEMPORAL 2l paciente que es referido para ser tratada por un tiempo
maximao de 12 semanas; v DEFINITIVO al paclente que s referide para recibir tratamiento
de manera permanente, 8n cuye caso el formaie ampara desde la fecha de envio hasta el
dltime del del ano:y ef formato deberd ser aciualizado cads ane,

Prestacion del servicio de
hermodialisis por médicos
de apoyo

La unidad de hemodislisis subrogads deberd garantizar la seguridad del paciente durante
su tratamiento, e Médico Nefrélogo es responsaiie de la prescripeidn del tratamiento y
atencitn de las complicaciones derivadas, durante v posierior a |3 sesidn.

Scobre los pacientes
Seropositivos

El contar con panel viral positivo no excluye zi paciente del ratamiento, la unidad de
nernodidlisis deberd garantizar maguinas axclusivas para pacientes poriadores de virus de
hepatitis B, € o ViH y garantizar las medidas de seguridad necesarias.

51 Pigo 12, Ol Toma MNar
T 2700, Sxl. 14548,
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Anexe TIO {T-dier) Relaciond
ISS e 3

. HlomErs G Rrdn Sacialdel Biovesdar L

Unidad Médics dat 1SS que snviz al Pacients: GOADIUMAE:

Mombre dai Paclents:

identificacitn del Pacisnte por paste del Provaodor
isolo =i 82 Hene glpln ndmere o oodigo de Idenlificasidn:

No. de Seguridad Secial con Agregado del IASE:

Dias de Sesidn de Hemotidlisis: LM M J ¥ B D No deMEguina de Hemodidlisis:

{Kerear son weg KT

seiftionios deHetodiRisis Revibides

M, Facha Mombre Completo del Feslenis Firme
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DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud

Coordinacién de Planesacion de Serviclos Médicos de Apoyo
Coordinacion Téenica de Servicles Médicns Indiractes

GOBIERNO DE |
MEXICO

Anaxo TIC (T-digz} Relacidn de Asistencia de Pacientes en Hemodialisis
Subrogada

" Domicilio y Teléfons de Iz Unidad Subrogada. ©

Unidad WMédica del IMSS que envia al QCADIUMAE:

Paciente:

Nombre del Paciente:

fdentificacién del Paciente por parte del Proveedor
{solo si se tiene algdn nimero o cédigoe de identificacion):

No. de Seguridad Sociai con Agregado del IMSS:

No. de Méquina de
Hemodidlisis:

Dias de Sesion de Hemodialisis:
{Marcar con una "X}

- Procedimientos de Hemodidlisis Recibidos - = -

Nombre y Firma del Famitiar

No, Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (S6ln an cate 0 que &l pasients o pusda frmar)

Durango 25 Rre 12, Gob Roma Naros, Ale
Tol. 53 52313 2¥0G, i3, MELE,
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Instructivo de llenade del Ansxe 710 Relacién de Asisterncia de Paclentes an
Hemodisdlizle Subrogads

Razdn Social del Proveedor

Zomicilio v Teléfono de la Unidad Subrogads

Unidad Médica del IMSS gue refisre al paclente a Memodidlisis Subrogads

An

”\QADJUN‘Ah que pertenece la Unidad Médica del IMSS qua reflere sl pacienis g
Hermodidisis Subrogada

Namme completo del derechohabiants

Cédigo identificador del paciente por parte daf Proveedor (En caso de tene)

NGmero de Ssguridad Social con Agregado del paciemie

fas de o sernare oue of sacients recibe la sesidn de Hemodidlisis

:

Numero de maguina asignads en la Uridad de Hemodidlisls para su iratamiente

Fecha en gue recibe el paciente la sesién de Hermodidiisls

R

o del derechohabientis

Momibre comple

Eirrna del derechohablents que recibe s sesidn de Hemodidlisis

33

Firrna del farmitar del derecheheabiente qgue recibid su tratamisnto, an caso de gue
el paciants no pueds firmar




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innaovacién en Salud

Coordinacién de Plangacién de Servigios Médicos de Apoye
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

GOBIERNO DE

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo TL1 {T1 unc) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLY
en hoja mempretada de la emprass

INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE

INOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL LICITANTE ©
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

FOR MEDID DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL AQMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICO DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION  CON  NUMERC i RELACICNADS  CON LAS  PARTIDAS
A EFECTO DE SCLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIC DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADC CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
PLAZOS BESTABLECIDOS EN EL MISMO, PCR LA CONVOCANTE,

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LCITANTE
NOTA
*E{ ficitante adjudicado deberd presentarse a ia evaluacion en oficina con lo siguiente:

«  [Dos equipos de cdmputo (Laptep o PC completa) previamente configurados y preparados con 13 version del
sistema de nformacidn a evaluar {amblente de pruebash Un eguipo de compute pare la eveluacidon de
funcicnalidad y otro pars ta evaluacidn de mensajeria HL7.

o Un equipo de computo [Laptop o PC completa) gue actde como servidor configurade con la base de datos,
catélogos proporcionados por el institute e insurmos necesarios para la evaluacidn del sisterna de informacion
{ambiente de pruebas).

«  Paqueteria Office Bésica {Word, Excel, Power Point), lector de PDF parz lz impresidn/exportacidn de reportes,
navegador web [Chrome, Firefox, Edge, ete)] v Notepad ++

s Eguipos periféricos e insumaos externos {impresora con cartuchos y tdner para impresion, hojas blancas, vy
adaptador HDMI para proyector).

e Personal capacitado para el manejo y presentacicn del sistama de informacion a evaluar (Uno por cade equipo de
computo).

s« Presentarse con ef personal téenico que considere pertinente para Ia rasclucidn de temas correspondientes 2 fa
instalacion de los eguinos de cdmputo, periféricos v sistema de informacién a evaluar.

2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Pianeacion de Servicios Madicos de Apayo
Coordinacién Téonica de Servicios Médicos Inditectos

GOBIERNO DE |

MEXICO

Instituto Mexicano del Segure Secizl

Anexo TL 2 (T tres) Acuerdo de confidencialidad
{Hoja membretads por ol licitante del serviclo]

Se muestra de manara informative el texto correspondiente of acuerds de confidenciclidad que deberd presentorse g
firmar, en fas oficings del Agministrador el Controto, ef representante legal con facultodes de administracidn o de
dorninio del proveedor adjudicada.

Dor medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad _Nombre

dei Proveedor ¢ Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR™ meznifiesto que quaiquier informacién oral o escrita gue sea
proporcionada con motive de trabgjo a realizar para &l Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelants "EL INSTITUTO"),

serd tratada de acuerdo a las siguigntes:
CLAUSULAS

primera- Informacién confidencial- Para los efectos dei presente Acuerdo, el término “informacién” o "informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefanicas, menszajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo v sus codigos fuente entre otres madios de comunicacidn, tales como ta informacidn
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrdnicos), medios dpticos ¢ de cualguiar
otra tecnoiogia o cualguier otra material gue contenga informacion juridica, operativa, téenica, financiara o de anélisis,
raglstros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdrmenes y desarrollos a gue tangs accese o gue le sean
oroporcionados por “EL INSTITUTCO"

De igual forma, serd considerada cemo confidencial aguella informacidn derivada de [a gjecucion del servicio que preste
"EL PRESTADOR" que sefiaie “EL INSTITUTO" y sea propiedad exciusiva de éste,

Segunda.- Obligacion de Ne-Divuigacion.- "EL PRESTADOR” reconoce qus guede prohibida su difusidn y/o utilizacion total
o parcial en su favor ¢ de terceros gjenos a fa relacién contractual, por cualguier medio, entre otros de manara enunciativa
mas no imitative: viz oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningan medio conocido o por desarroliar,
confarme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccian de Datos Personates en Posesidn de Particulares (LEPDPER), Ley
de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacion Piblica. 8t no se cumplen los
wérminos de las leyes antes rmencicnadas serdn sencionadoes en base s o que estipule cadz una de las mismas.

En este sentide, acepta que Iz prohibicion sefizlads en el parrafo anterior, cormprende inclusive, en forma enunciativa mas
no mitativa, qua no se podrd levar 3 cabo la difusion de fa informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso v cuidade de la informacién, a
nombre propic v de [as personas que formen parte del mismo, asl como det personal directivo, sdministrativo vy operativo
gue las conformen.

aAdicionaimente, "EL PRESTADOR" se obliga & 1o siguiente:

1 Utilizar toda la informacion & que tenga acceso o generada con maotivo de su prestacién de servicio ante "EL INSTITUTO"
Unicarnente para cumplimentar el ohjeto del contrato adjudicads.

2} Limitar la revelzcion de [z informacion y documentacion a gue tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de
su propia organizacion se encuentren autorizadas pars conocerla, haclendo responsable del uso gque dichss personas
puadan hacer de la misma. '

3} No hacer copiss de la inforrnacion, sin fa autorizacidn por escrito de "EL INSTITUTS"
&) Norevelar a ningun tercero la informacion, sin |2 previa suterizscion por escrito de "EL INSTITUTO",

5 Mantener estricta confidencialidad de Iz informacion yo docurmentacidn relacionads con la prestacion del servicie,
bajo la pena de incurrr en responsabilided penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podrd ser divulgada,
transmitida, ni utlizada en beneficio propio o de tercere.

Durzrgo 257 Mo 12, Cob Roma Merte, Alcsidia Cusuhtdmas, C. &, 5700, Clutagd de iidxice
Tal 53 333F 2700, Bl 14640, e e g R

o4

t«‘a
PUERTO

mesracere pa anas bhasenin.

R Fe!ipe Carvillo

Pagina34



cmacciéw e sn S“Af:'C‘éES MEDICAS
4 & TtEn Solu

0f e Aneye

K "”"‘i‘ )

% £ %

Al Tl R

sl

...;"‘FJ’F,.-

an

SRTHG, COMMETe

oass de




GQB}:ERHG DE ! ; SIRECCIQN CE PB?STAC!GNE"S: MEDICAS
& 7 nidad de Plaheation e innovacion en Salud

'g% @?’Z E g Y Coordinacién de Pianeacién de Serviclos Médicos de Apayo
_&_.‘.j ol EMSS Coordinacién Técnica de Servicios Médices Indirectos

Instituto Mexicano del Seguro Sccial

Anexo Tl 4 [Tl custro) Designacién de Contacto Responsable,
{Hoja membretada por el licitante def servicio)

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO}
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADCR DEL CONTRATO] a2 nombre de mi representada [NOGMBRE LECAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar & conocer los datos de
contacto de lafs) perscnals) responsablels) de establecer comunicacidén entre =l Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de Informacidn, Anexo T 4 (TI CUATRO), tos cuzsles se detallan
a continuacién:

«  [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

o [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
+  [TELEFCNOY EXTENSION]

+ [CORREQ ELECTRONICO]

Lo znierior para dar cumplimiento con o requerido en e procedimiento de conftratacion con ndmero
para {as partidas relztivos al Servicio
Médico de del Instituto Mexicano del Segurao Social.

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION © DE
DOMINIC] -
REPRESENTANTE LEGAL DE INOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADC]

2 Cupuhtémse, S, 2 08700, Ciudng ga Mavion
Lo
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INSTITUTO MEXICANG SEGURQO SQCIAL
(M
HSTRADOR DEL CONTRATO]
ENTE
sda [NOMBRE LEGAL

Sreseniz dar & conde wr
s Unidades de &

s [NOMBRE COMPLETO DEL SIS
e WEDSION DFL SISTEMA]
@ :UWDQ ES DOMNDE IMPLANT

5 [MOMEBRE COMPL

¢ [DHRECCIGN COMPLETA DE LA EMP BSASO&C‘“
s [NOMBRE COMBLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRE

2 [TELEFONOY EXTEMSIC L CONTACTG DE LA A SOPG

e [CORRECH "C"'»’C‘N CO DEL COMNTALTO DE LA EMPRESASOPORTE]
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3 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬂ Unidad de Planezeidn e Innavacién en Salud
Coordinacidn de Planeacion de Servicias Médicos de Apoyoe

EWS Ceordinacidn Téenica de Setvicins Médices Indirectos

GOB}ERNO DE

MEXICO

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” de Hemodidlisis Subrogada.

Autorizd Revisé

Lic, Susana Qakrigla Negrén Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Encargada de {a Coordinacion de

Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

indirectes

Elabord
Dr. Eduarde Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacidn Técnica

cle Servicios Médicos Indirectos

i
ER
x

Durango 251 Biso 12, Sk Roma Norio,
Tl 55 5233 2700, Bxl. 1AE4S,

y Suhdiddinoe, 08, 08700, Clukag O Maxice
TR er I3 0T
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Anexo T5 {T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERC DE CONTRATC:

Al PRUERAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CCN
MAXIMA DE ESPECIFICACIONES MAXIMA DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA (51/NO) ENTREGA {SI/NQ)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAY O
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SERTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESEMTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ;
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00824-023-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”, PRECISIONES, ACTA DE
FALLO, ANEXO HiI, ANEXO lil.l, ANEXO V, ANEXO A, ACTA ADM!N!STRATIVA PARA LA
CORRECCION DE FALLO, ANEXO liL1, ANEXO 1V, OFICIO NUMERO 09 53 84 61
1CFC/2024/005455 Y OFICIO NU MERO 09 53 84 61 1CFE/2024/005568”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL 4 Fi@b

DIVISION DE CONTRATOS
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Unidad de Adgulsiciongs

da Adguisicidn de Bleanes v Donirstacidn de Servicios
Técnicr de Bienes vy Servicios

g C. Merfa de Lourdes CC“,C::{}\.,!O”? Fefizioze Fabidn, en su caracter epresenianio ;
sa‘cs ¥ Mefrologia, 50 A De OV, en atencidn & o solicitade en la can\m‘"amua de lticlecidn P

nternacional Bﬁic ia Cobertura de Tratados nimero LA-50-GYR-0SOCYREAS.T-B-2024 parz la
¥ n r\pi Serviciz Médico de Hemodidlisis Subrogads (032 osrtidssl”, maniflesto i’ﬁajé:s Protests de Deoly
Jardad ?c siguiante:
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“Cncomiplimienio s o dispuesto en el numeral 4242 de les Doiflicas, Dases )y Linssmienios en materls oe
Adguisiclones, Arrendamientos y Servicios de instituto Medicaho del Seguro Social POBALINES), se establece &l
1 del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogeads, de conformidad

preserta Anexs Téonico, pars ta contratanis

Glnsario
Addgr Association for the Advancement of Medics! Instrumentation,
. Pifvel ole Servicies Estdndares cmn*if:cao 5 de minimo desermoesfio asociados- al serviclo v qus
et weidn del Serviclo Médico de Hemedidlisis Subrogads para cada u i
irformacian generada por 8sta servicio & Sast—srna ce Informacion reque

r del Contrator Persona serviders plbilica def M55 con nival Jers *'cs“i“'*
qu;vd ente, conforme al numeral 5355 de esles POBALINES, quien fung
art ,f"m“q ; =mrr"rm HE Bis v A4 menlimo pdrrafo, del B 24880 aal comn 2 m;ms:.\wﬁ
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Arez Regdronts: Agudiis que, an le dependencia o entidad, solicite o reguiera formalmente iz adquisicién ¢
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CRFRPRIE Comisidn Feders pars ip Prateccion contra Riesgos Sanftarios, Grgane Administrativo
GEstontentrads de la Secretariz de Calud

Cors nerdw Naclensl de Insumoes para §a Salud: Documento nonative ague reguis ios insumos gue se utllizan

ks

&1 las instiugiones del Sistema Naciona! de Sajud.

ﬁ“pva?éat Sistemna elecirénico de informacion piklica gubernamenial al gue se reflere ol artfculn 2, fraccidn o
de o LALSSER.
LIS, Compendio Maclonal de insumos para la Salud.
Cansursibls Los materisles desechables necesarios para gue el insumo realice sus funciones conformes 2 su
intencidn de uso gue plerden sus propiedadss o caracteristicas de origen despuds de usarse 8y Que Son 48 CONSWmae
repatitiva,

Controd de Calidad: Son izs aclividedss en 2 staps presneiiics, analltica v postanaifica v 18Cnices ODeralives
aesarroiadas pars cumislr con jos renuisitos de caildad estabiecides por la norrmatividad.,

Convosatorial Bl documento gue contiens jos requisitos de cardcter legal, téenico y soondGmice oon respecto de
ios secvicios objets de ls con ._ratamen y la% parsonas interesadas an proveerlos o prestanos, ssf cormo log términcs
3 qu2 58 suletard o proced Yo de contratecion respeactivo v ios derechos v i s de las partes, ds
condormidad at pMaals 1;»«,1&, a;}amado Definiciones y sigizs, pdrrafo novana,

CREMA Courdinacien de Planeacidn de Servicios Médicas de Apoye,

CEDEA Coordinacidn de Serviclos Digitales v de informacidn para la Salud y Admiristratives.,

LTSRS Coordinanidn Téonica de Servicios Digitales y de informacién pare iz Salud.

LTERE Coordinacidn Téonica de Seguridad v Pesgusrde de Inmusblss.
Lg

¢ Onico de fas Contrataciones Fiiicas en Cornprakiet, estabieckio en & numeral 25 del
“Acuerdo por sl 'que se esisiecen as disposiciones gue se deberdn cbhservar para la utilizecidn del Sistems

Electrdnico de informacidn Pablics Gubernamenta! denominado CompraNet”,

BT Direccidn de innovacidn y Desarrolic Teonoidgicn.
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smodialisiz v szsvsvmu SA O QW
‘ BEC HHECAOSEALT
% 18 Peiia v Pafia Onente # 455, Chapufispes Sur, Morelia Michosogn, Teidfonoe 443 315 1785V 843 15 BB%7




LEENCDS: Divisidn ds Servicios Digitad es v de informacidn para e Cuidado Digits! de ia Saiud.

Lumping: Practics desleal de comercio internacional gue consiste en ia introduccién de mercancias 2 tsrritorio
riacional & Un pracio inferior de su valor narmal,
EMAL Entidad Mexicans de Acreditacion AC.

Eguipe de Ddmputor Equipo reguerido para la correcta operacion del sistema e Informacion en cuanto &
entradss, procesamientos y salidas de Informacion, tanio slectrénica como manual.

i

BT pn BB AT e -
copsipe Mégien Son

o= aparatos con fos Gue se realizardn Jos procedimientos hemodisiticos 2 los pacierites gue
RS 1":?3?“, insuficiancia renal sguds o © S
A3

Tonics w obros padecimienios gue reguieran detoxificacidn sa
sis, planta de tratamisnto de agus v s3iidn clinico.

.,:,

BTiIMEE: Especificacidn Téonica del Instituto Mexjcano del el Seguro Social

cedimisnto terapdutice escecigiizado emnieads an e! tratermiento de la insuficiencis rensl,
C(;.u:éz:an» o téc;:. {oas ¥ procedimianios espacificos 2 traves oﬁr—“ 2Gunos, selucio r@c medicarmesntos e instruymenios
adecusdos, gua m‘ Kra como principio fisico-g wirnice ia gifusion pasiva d dai sgua v solutos de lz sangre 5 raves da
une membrara semipermesbls extracorpérea.
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ante ¥ progresive, irraversible, de

Y. Indice matemstics que emplea 2 ls urea cormmo marcadaor para determinar 1a dosis de disfisis, tanio en
hemodiilisis come en didlisis peritoneal, Rango de referencis de 12 - 1.4

TASSER Ley de Adguisiciones, Artendamiantes v Servicios det Sector Poblico.
Locelided: Circunscripciones territorisles sefaiadas @or este Instituto en el Anayo T del presants documanto.

Mantenimlents Corrective: £s el servicio que debs rmauz r el proveedor al equino medico que presante falias 5
A de garantizar ios niveles de servicio requeridos por 2 instituto.

e e i . _ . i
Mantenimients Pravantiver Bs of servicio programads qus debe reslizar of proveedor al eg oo médico s finde
H ¥ L
S

MOM: Mormes Oficial Mexicana,
HOM-CUE-SEAZ-20H Norma Cficied Mexicans pare ie praciica de Hemodiglisis,
o Mexicano del Seguro Shaial

et
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o ponmal Tuncionen 2 100% con relacidn 2 eqlipos de
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gatlon tquinos gus son utilizados en of pals
2 loB s os, qug ne acreditan en onperack
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L Rt 'ah Seyrbesabensd HoR T thar

Qagiaﬁ' ':rgarwc da Operacicn Administrativa Desconcentrada Esiatalesy Reglonales, o los que se raliers ¢
i 2 fraccion IV inciso 8} de!l RIMSS, en términcs del acuerdo ACDO.SAZE HCT.RW0E22/254 P DA de fechs 31 de

de Z0E2
e 3%&%@ de nusup uresor Eo ool peciente que ingresa = programs de hemodia
. incluvet ao 4 pacientes gue Tusron dados de baja del program
eva e nie esta moedslidad de terepia de manera definithva

Pariidar La divisidon o desglose de os bienes o sevicios, contenidos en un procedimisnts de comiratacion o en un
sontato o pedido, para diferenciarles unos de otros, clasificarios ¢ agruparios.

Planga de Tratarmien m de Agus Sistemna central de watamiento de agua por dsrmosis inversa para la produccicn
de agua de calidad pars emples en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en &l Apéndice Normativo "A' de iz
pesbAA Oficial a\riex;bana POM-OOR-SSA%- 20, Para e practica ge hemaodislisis.

L

POEALINES: Poifticgs, Bases ¥ u“ sriientos en materia de Adguisicionss, Arvendamientos y Servicios dai
tmarirute Maxicane del Ssguro Socia

Srocedimisnto de Memodizlsls: Procedimiento terapdutico sspeciaiizado que utiliza comeo g:r‘nc‘p fisic

qufmizo difusidn de sgua v soluros pasiva a travds de una mambrana artiﬁcia@ semipermesble, ¥ qu emp
an of ratarmiento de fs Insuficiencia renal aplicande os aparatos s instrumandtos adecuados,

Provaedor La pfersona que celebre contrates de adguisiciones, arrendamientos ¢ sarvicios, en términos del

articuln 2 fraccidn Vi de la LAASSR.

.

Dpests & Punto Actividades regueiidas para iniclar la operacidn conforme a los niv de servicio requeridos

oo el mstituta.

Reglatnenic © RLAAAER: Reglamento de Iz Lay de Adquisiciones, Arrendarmisntas y Servi icios del Sactor RGDico.

BAT: Sepvicio de Administracidn Trikutaria, es un Organc Administrative Desconcenirado de la Secretaria de

Hacienda y Crédito Pablico.

Sezinnes de MemodiSisis: Procadimienic terapéutico especizlizado emoizado en e tratamisreo de &
\i apiicande téonicas ¥ procedimientos especificos & través de 2

madicarmanios e insrwmentos asdecuados, gus utliza comoe principio fsico-guimice tz gfusidn pasive d g # y
sGiULos de iz sangre g través de una membrana sermiparmeable extracorpldrea.
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SFP: Saecretaris de i3 Funcldn Publica,

EE4: Secretarfa de Salud,

Yestian Sucial Persona Fsica o rmarst aue particips en &f oresente procadimiento de contratacidn con dergtin &
VOZ, Con objele ae que, at i mism

térming de la licitacidn, emita testimonio publico scbre &l desarralio dal misme.
Unidad de Hemodidlisls Subrogada: Ares fsica donde se Havan a cabo los procedimientos de Hemodiaiisis.

Linidadg Mé:ﬁ = B estebiecimiento fisico gue cuenia coh los racurses materisiss, ’numarzcﬂ, 1@‘ noldgicos v
soondimicas, cuys complaiidsed as :m:;gsva} ante ai nsw! de operacidn v astd destinede a proporcionar

médice irntegral & Iz pobiacion, en trminoes de la MOM 040-35A2-2004, en Materiz de hvcm’* scitn an Salud,
artendidndose pars esis nsgiute lag Unidades de f:dicma Familiar, Hospitales Generales de Zona, cspa‘ta!es
‘ o~

negionales, Hospliaies Generales de Subzona, Hospitates Cenerales de Zoha con Medicing Familiar v Unidades
ridcicas de Alta Espedcialidad {UMAE;}

SRR Tass de Reduccion de Urea,

YVertoncibn o Inspessidn la comprobadidn ocular o mediznte muesires, m medicidn, prusbss de leboratoric, ©
axarmen do documenios aue Se realizen parz evaluar ja confermicad _or\zrﬁ reculsitos ssigkdecidos en un

momnento determinado.
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= s Licfiantes: Las sefialadas en la Convocatoria v qus '-:G"'ﬂgﬂ oa
téomica dai ficitante, deblendo cumellr con los requisitos de ponderacion sefialados an & Anexo
Céctula de Verificacidn de las instalaciones en las Unidades de Hemodidlisiz, S‘OL(Q?’?:O el orocemmzema,
realizar ias {s;iaa. sefialado eh el snertado de Términcs v Condicionss.

tida
ZHinsrituio 3 in de ot @m’-\r 128 neces d“cv:@* ce sus derechohebisntes con insufidencia renal oidnics, requisre de
iz prestacidn del sarvicia de hemodialisi ubrogada, mismo que se sefiala en & Aneo Tide requerirnienios
unidades mé “1035, d»@i prasents Aneyo Te!:mf'ov"&:rrﬁmm y Condiclones; por lo gus al licitante participante daber
dzy ol debide ¢ fimiento a todos.y ¢ada ung e (03 requisitos gue a2 continuacien j ik

: ot ladistancla entre cada unided médica subrogade ofertads para
rnédica dal M85 co?res;:-ond': rite, de scuerdo al Anexo TO (T-caro) Cferta Téconica.

Pare &l caso que of lickante presents oferta para més de una partida, debars estabiecsr ai n =rr~arc d ma wuting
de hemodiiisls destinadas de forma exclusive para cada partida, de acuerdoa i
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& fin de coroborar gue cuenta con ia cantidad de maguinas necesarias pars cubrir el requenmsaﬁto de cad

Serdn un totet de 132 partides come se desoribe s continuacian:
Portides | SOADAIMAR Tioo Mamerg | Locelided
‘ K i Aguascalisntes .  HGZ 1 Aguascaiientes
.. z Aguascaiientes HGZ 2 Aguascabienies
3z Agilascalisntes MGCZ 3 Jesds Maria
& Baja Caiforniz . HOZ 30 Mexicali
5 Baja California H,zp 4 L2 - HEnsenads
& : Baja California HC?: 20 Tijuana
7 Bajs California HGR 1 Tiiuana
8 Coshuila HGZME 2 satuio
o HGEME 15 Torredn
G Coahulia HGEMF 7 Monciova
¥ Colima HOZ 1 Colimea
s Cotimg HOZ 0 Manzaniiio
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Fins Minnerg | Lozalidad

o REHTERT HCZpir < Owsriiénr
Ay afizco HGZ 7 Lagos de Morano
&85 Jalisco HOGEME 2 Cludad Guzmén
45 Jaliseo HCZ 42 LSt Vailarts
Zalisee T HOR ne CGuadziziars o )
&8 Jalisco HGZE &2 Guadalsiara
45 Jalizco HGR iisis) HHajohpaco
50 Edo. de Méx, Tre HOR 72 Gustavo da Raz
‘ =Y Edo. de Méx. Ota HGE 186 Eczlensc

5Z Edo, de Méx, Jte. HGZE by Texcoon

53 Ecio, die Méx, Ota, . HOR Z00 Tecdmad

Sa £40, de Wigy, Da, MR 255 Toiuce Ge Lardo

55 Edo. de Méx. Pia HGZ 58 Tialnenantis

56 Zdo. de Max, Dte HOF 194 & Modnito

57 Edio. de Méx. Pte. HGZ | 252 ATBCOMUICO }/
R S de Max e, RAAN 2% Molepec

=R Edo. de Méx, Pra, HoR 75 Mietapan Me
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] & Michoscsn HGZ & Uruapen

i

| &2 MHChOSoEN HOZE & Zamora
£3 Michoscdn [Eteraris 12 Lazaro Cardanas
&4 rMoraing HORMF 1 Cusrnavacs

65 rACTEIOS ROFME 7 Cuauila

&5 Morelo - HGZMEF 5 Zaceispec
1
&7 Mayarlt ' HGE 1 Tepic
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T Himere | Loozidad
gt Mayarit HESMEF a Acaponeis
i MNayaril Moz 3z Baiiim oe Banders
77 Musve Ledn MO 7 Monterray
73 fuevo Ledn HGEZ &7 Apodaca
T PSS Ledn =HGE Ed . Guadaiupe
75 Nusve Leén ey a {San Nicolas de los Garza
78 Musve Ledn ' HMGIMF Z Mordearray
77 nueve Ladn ' HGZ 33 wonterray
78 Caxaca HGZ i Oaxaca de Judrez
T Caxacs HGZMF 2 Zaking Cruz
20 Oavaca ‘ o7 3 San Juan Baulista Tuxteren
81 Puablz HGR 5 Pusbia
22 Fuebia MGCE 0 Pushin
83 Pugbla HGZ 3 Teziutidn
G4 Zluabla Hio 15 Tehuac
B85 Quardtaro HGR 1 Querétaro
2E aerdtars Sz z San Juzn dol Ric
a7 Quardtaro (o 2 Bl MARGU
5 Guintens Boo HGSME 2 Eourne!
7S Quintans Rog i HoZ = Pigya dal Carmen
S Quiintana Koo HOR i Cancin
o3 San Luis Potest HOZ 1 Saiy Luis Potosi
oz San Luis Potos! HOZ 80 San Luls Potos!
23 San Luis Potesi UpiR kel Matehualz
24 Sar Luis Potosl HMGZ G Cludad Vallss
a5 San Luis Potosf HOShE 9 Rioverde
“5 Sinaica HOR i Cuiiacsdn Dosales
oF Sinsioa HGZF 3 | Mazatian
i 4 : -
Harandidlisis ¥r Nefrolegha 0.4 @0 OY.
R.F.C HNEGSGEIBALT
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3} La Unidad de Homodidlisls Subrogada deberd cumpllr con los elgulentas puntost

e85 o Certificacidn por dicho
2 partir dell de enero de 2012,
s
=3

o Be enddsntre uirtificeda s & Jor u::gu de Seiubviced Senersl O S oo
Congejo, en stencidnal ACUERDO por e gue se establace como chiligatorio,
2 requisito de certificacidn del Cor me,-s e Salubridad General 2 108 servic
hernodidlisis privados que celebren contratos de prestacion de servicios con
ce las administraciones plblicas de los goblermos federsles, estata E % e lg Cludad de Méxco {aniss
Distrito Federal) v maunicipeles, publicado en of Diaric Cficial de iz Federadion & 28 da dicfernbre de 2071
2. LasUinicas Subwogsdas oferizdas deben ubicarse dentro de gn radio de distancis terresire mddma da 45
kikdimatros de iz Unidad Médica a Is que pretends prestarse & servicio, Para fos cases de los COAD de
Jalisco, Nusvo Ledn, Cludad de Méxice [DF) Sur vy Norte, g Unidad cs»a ﬁer”oejeal sis Subrogada ofertzda
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrastre maxirna de 20 kildmetros de s Uinidad Madica
el Instituto 2 la qus se prestard el servicio, por 1o que debard presan Ha mane de ubicacién generads 2
raves de s plataforme electrdrica de Google Maps o andlogo.
= Eres de tratamiento deberd sar considersda éras semire Stfiﬂgi‘ja Z0na grisy.
a unldgad de hemodislisis subrogada debers contar con servicio de rasiads en ambulancia, en Ermings
& kg Norma Oficial Maxicana NOM-034-8843-2013, Beguilacidn de los Servicios de Sslud Atencidn Madice
Prc wspitataria, debiends contar con 138 caracteristicas minimas como sa indican en iz nomna sntes

mé&cicos hospitalarios v da
sa@peﬁdemmsye *lmaﬂs

el oo

N Y

?}_ I

sefiatads en su numeral 414 Arribulancia de urgencias basicas, deblendo presentar como parie d St
ofgria la Fectura de ambularcia misrna, que se verificars que cumipla con 10s requisitos fscales vigerdes y
GLE 2518 a nombre dal licitante participante, pars dar el servicio de trasiado o en su caso presaentar contrato
vio corvenio del servicio correspondiante & nombre del licftante cuya vigendia comprends como minimo
o t&rmine dola prosiocddn dol sorvicic, pars fos cosos quo ot reguioran tolos commes
Pacientas graves o gue prasenten complicacionss (pre, trans v post tratarmiento) en & dres de s unidsd
de hemodidlisis subrogads, haste conssguir ja estabilizacion hemodindmica del paciente para f tresiado
& fz unided meédica da raferencia,

La vigencia del contrato o convanio a de ampuiancia deberd comprendst comoe minimo of tdrmino de is

prestacidn del sarvicio gus as al 31 de didlembre de 2024,

5, Contar con les éress descritas en el apanteds “infroestruciurg, EQuipomiento v Suministro™ det prasente
dacumento, e apege 3 ia NOM-003-88AZ-2010, “Para Ia practice de ia hemodidlisis™.

G, Cartral{as) de enfarmaras con visibiiidad de los pacienies.

7. A wE cie a:aamxe nto eguinads destinads 2 paclentes con enfermadades Infacto-contagiosas como: ViK o

& 3

,..;. {'5 e d w R P
$Z ' b—nun.xbnca s, LE

£.F.C. HNEDAOSZIAGT
Manel de ls Pefa v Pafia Ordects # 4558, Chanubiepac Sur, Morolia, Micheasin. Teidlonos 443 315 1753 v 443 106007

ar uel o A
LR



S R B e Tt

M0 el 03

AT

InTAHAR RN Y CEn

s

Tema o tangue portatl de oxfgenc vy as
poriEtl de oxfgeno v aspivador de secreciones, de Qera comtar £on Lno pc;l. r“aoa 5 {cincol maguinas
sr‘ei adcm;

7 de materia] de curacidn y mddico-quirdrgico, an caso de no

C

ns desechable, de guards de hienecde conairmn Sraa de intencdancis, drea
1o, Bn of caso de utiiza r ropa desechable no serd necesaris que cusnte

isposiciones de fa Morma Oficlal Maxicana NOM-O87-5EMARNAT-S3A1-20032,
Lmblentai-Besiduns  Peligrosos  Rinlsgico-infecciosos-Clasificenidn v

o tinacos parai fa o‘upo bilidad de ague suficiente de sg uerdo con e capacidad
F& AU B05 Chas dE aires Gue DEITTHLE 18 O & Rty

iy las sesicnes con duras

gz 1SS,
i “ﬁcs o de rmacuinas de hemodidlisis, de acuardo con las necesidades de cada
G0 8l menos 9’36 3’:':»1 ofmes anusies porcada maguing, parz la atencidn de catda
: pegéncs ose &l horaric de servicie que serd de 1as 7 2 tes 21 horas, ds luihes a sdbadar
ehvends dias a« ivos. Los horarios diferentes se deberin scordar con las autoridades de los COAD o de

tm UMAE oo n‘c:,r:m cdients ¥y 3 se requigre incrementsr & fempo deé atencidn oarz cubiir ios
s necesidades de as Unidades Médicas dal rts?“ztufo e podid aurmerdar a més de &

unldzd de Memodisiisls Subrogadsa doberd ofrecer los sigulentes serviclos &l pacients:

Lo A todo pecients & gus se e have determinads la parmanan :c% an i program
subrogads se Ie deherd colocsr un aCCss0 vascuiar permansnia. La transicidn
temporal @ un acceso vascular definithvo no deberd ser mayor 3 108 3 {res
ingresado & ia unidad ge hemodialisis subrogada, siendo &ste coiocado por 8 Hoita
del 593\&(:’0, e cusl deberd at enx’"m‘ s cornplicaciones gue se presentan. El plazo oo
3 i3

o

5

ward a ooty
da la fecha de ingreso a {2 unidad de hernodidlisis cubrogada v de acuerdo con e formate de

3,

suT cqccr@" de servicios 4«;6 ~2{ 03,
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; sl paciente en la unidad de hemodidlisis subrogads, s Hoitante ad)
1 ¥  2ervicio ﬂebar—z mMmarsiensr og eft udios actustizados para cade padi e e conforme a
lo establscldo en el apartado denominado i "La Unidad de hemodidiisis subrogada deberd 1

]
2

{ot
c
wd
11}
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N
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0,
0

:
nor cads paclents ios siguientes pruebes de iabor "O*’i’“‘ con la frequencia que g continue
especifica”, del presente docurmento. Deberd reciblr 3 los pacientes en case de hermodidl
urgencia, 108 cusles seran remitidos por of In s- o ung ver ra:tabiiizacos hemodingn ";Ecarfzenia
oy oS ety dios de gcusrdo con =i zpartado denominsdo ‘v /esmunscsomuasﬂs det Instityic”™ 2
groepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C“ \flf-! el gusl seenviard snun plgzo no meyer 815

diag natura E:—u Se goiara gue i@ atencién de los pacientes dc-:- urgencia, serd en condiclones
hemodinamicamente estables; con relacidrna la atencidn ds pualemﬂs SO a"ﬁrsyovv:”&*santcro wara
estos debe axistr comunicacion entre s Unidad Heospitalaris del instifute Gue envie ai paciente ¥
z Univlad Subrogads para sy atencidn.

o
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4 A parti de su refef-"ncia 2 ia unidad dez hermodidlisis subrogada serdn responsabilidad dal
prestador de senvcio, & cuidado, ef mantenimiante vo recamb o dal aocese vascular temporat o
definitivio v I atencidn f*e las complicacicnes gue se presenten.
Err esdds procedimisndn de i*%emwsangz% @it los etapas pre- rans- ; gmast» Hemodibiishs, se debard
determingd ¥ regisusy B Catla L cs“s’&a E{y sigpuianite
3 RPaso, dal paciants pre- v post- dislisis, presidn :‘—n:u'iﬂl ,,.m__ frans- y post- dizlisis) temparanra nra.
y post- didlisis, frecuencia cardlaca prae- frans- v post- didlisis, verificar heparinizasidn, tino de filtras
de diglisks, fidlo de-; maﬁza e, flujo sanguinac, tem pc ge did rsgs ¥ Ln‘l’" f,h:rre iSn, KTAY, signos v
sitomas del paciente antes c‘uam@ ¥ ai finalizar la hermodidlisis. Les medicionss tomadas por ia
rrdguing de | h’—'-mogz-:xiﬁss rja-:« @ registrarse en of sistema r'%e inforrnacidn,
2. Expioracibn fsica con especial érzfas‘v en el sccesc vascuis
3. Bvenios relevantes ¥ complicacionas.
"“"?‘. ?"1"-.::d xncs &L-\.ﬂ:} c'sul Edl H::ml Gb;v:%
5 Transmitir 3 Iz base de detos central del Insttuto, al finalizar la secidn de hamodidlisis, los dates
registrados en gl sistema ce Informacion, de acuerde con lp ETIMSS SB40-023-004 vigenis,
mediante meansajeris HU7.
Le unidad de hemodidlishs subrogade deberd realizar por cads pacients los sigulentes estudios de
borstorto eon la fecusncs gue & continuacion s sipacifics
1 Enformamensusl wes o nitrégenc ureico, blomatila hernatica complets, ghicosa, creatining, acide Grica,
sadia, potasis, olorg, caloio, fosfore, AST (8dlo en caso de pacientes seropositivos nara hepstitis Bo Q).
2. Trimestral Afblming, proteinas totales, cindtica de hierre ferriting, transfarrina),
3 Custrimestral Determiraciin de antlgenc de supsificle (HBs Ag), Anti HOV.
<. SEmestal Cotsslerod wighodridos, Vin,
En caso de cantar con la boratc o propio para ta realizecion de estudios & pacientes, ¢ licitante adiudicado dehsrd
oreseritar copis del avise de funcionamiento del laborztorio ciinico, vigente, este documento se debe presantar en
la propuesta téonica del licitants; asicomo an las visitas de verificacion v asentar en 1a cédula cw%smm:emp
B casd de No contsr con un faboratorio proplo of Holtante sdjudicade deberd presentar conle del contrato det
leboratorio glinkco gue orocesard fas muestras, debidarmenie firmado v cuva vigencia deberd ser pc o menos del
pericdo dg prestacidn del servicio, aste documento se debe ﬁres»sntar en ia prooussia téenica del Hicitante, 2ef
coma en 1as visitas de verificacidn v asentar en fa céduia correspondients.
Lz ndecuseidn de Ia sosidn de hemodidlisle se dobersd realizar manstalmente on forma indhidusiizads
pare cpds paclenis v se deberd cumplir con los sigufentas pardmetros
@ Clniges: sin datos de uremis, control ptima de I presion armarial, sin datos de retancidn hidricay
oon pese seca en forme individusl
B Bioguimicos
L KTivmon compa;rtarpeﬁ‘tai igual o mavorde 12
. URRigual osupericr 2l 65%

riterior espesinles & segulr por b unids ::c? saswmc:cgzi:z o
- fo de transh ’Siuﬂ de COM entes sanguinens, que provoque descompensacion aglds,
sy trasladado =z ‘ia meoa hosit a}a.;a de adscrincién correspondisnte sin costo
& 't" LT,
como prclentes de ghtorlesgu e aquei*os qQue se encusniran ssropositivos con hepatitis 8o
y\/‘!?—’, ya_ige- LIS, 8N f‘chwddr‘eq de urgencia, no se haya podido determinar su pansal viral,
3. Los paclentes qus se sncueriren con hepatitls B o € o ViH con prusba confirmatoria positivos, deben
{50 artificial extiust e pacianies v an drea alslada, siguidndose las tdanicas
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lento aplicando la NOM 01G-5542-2010 "Bara ia prevenaion v of contral de ia infaccidn nor virus de
winsdeficlencia humrana™
tertal desechails utllizado en los procadimiantas de hemodidlicis, delars sar exclusive wara cada

dterile deberd pressyder escritn lifre donde sefisle que curmple con las c;!spo*écieﬁ 55 G e Nonms
Mavicana NOM-ORF-SFMADMAT-SSATRO0P, Proteccitn  armiiental-Seh e ambientri-Residuns
peligrosos bioid €c

3 ﬁa closos-Clagificacisn v especificacionss de mariaio.
Asen ex‘*au”f o 2§ areas al menos una vez por semana, utilizends detergente an 1odas las supe“ﬂcies
TOTTICr Risos, mdes puartas ¥ ventanas ¥wo de scuerdo con cultivos pactericléglicos reslizados an & ;
Fumigar ¢ d"a las dreas de la unidad ai manos una ver al mes, con wizguicidas o pesticidas v an su
aph,a zof LC.O*‘EC‘" hactersr*d"“
nanuing de ’f‘ﬁmoc‘ Slisiz despiids de cada proc ed:m:’ent

-

=)

o ot -1

Sl ¥ Baie gizado el tdrmino de o
55, C yViH por {2 unidad de hermodi
del hospial de referancis, & través de nota médi"a de la

& Sk uLmZauu dabes GEE

e de casos nusves de Hepath

dar aviso ::13 directyr v médico © ratante

— fa s D?r;o,a

srréiiica mensual 3 ls umdcrj mEdica det Instituto ds adsoripoisn conformie a la NOM-O04-

, el expedisnie olinico” znotande los rasultedos de ios sxamenes de lzborgtono con 2

;3e° csa:mda i el apartado IV "La Unidad de hemod!éi's is subrogads deberd realizer por ceds
% lag siguientes pruebas O laboratorio con e Precuencia que 2 conbinuacion se espemifica”, dal

iggente dodumeanio.
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Wi Rezponzabilidedes dof ingtftute:

1.

fnd

Bl Institute a través del servicio de (Medicing interna o Nafrologial, a—nv% ra‘ &l paciente con soliciiud da
subrogacidn ($-530-2/0%) debidamente acreditada por &l director de | o bdi rectar médico y jefa

c:‘e selvitio, con resumen médic, con vigénele actualizada v ios estuuzcs co e i:: TIenianias de igharaterio

yoabinats siouientes Blomstria hamstics complata, prashasde coaguiaciAn aulfrica sanauines, alucsss,

uread, creatining, ac%dc driceo, sedio, potasio, caicle, fésfore, AST, ALT, proteinas t izles, aibiming, panel de

hepatitds By C,ViHy pleca detdrax

asponsaiie de extendsr las recetas de medicarmentos, .ncapaﬁdar‘es solichkudes ds

Doratons ¥ gabingte en Ccaso Necesaric para cedz paciente incluideo en o servicio de

by
S...
{.'2.

¥

£l instituto serd r
interconsults, de

hez":ﬁodié?ésis subregada materia def presente documento.

E insthware, ratificars e continuidad del servicio de cade paciente, a travds de la verificacidn o

Wi
[

1)

a vigenci

i)

de der‘ nos actuaiizada.

zhinstiwte dard contdnuidad 2 [a atencidn de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente,
que haye requerido traslado de = unidad de hemodis %é siz g “b"cqac:a aia u"rdczd nospl talariz del instinuio.
A traves de personst autorizedo por el Instituio, realizars visitas da supendisién o ia unidad de hermnodisiizis
subrogads, 8 efecio de verificar la debida prestacion dei servicio en ?orms mtecrai ininterrumpida a o
descrito en el Anexo 74 (T-cuatre) Cédula de supendsisn de las unidades de hemodidizsis subrogada, dat
£ RSl SOOI,

Pars pacieniss saronagetivos aplicar vacunacion contra hapatitis B con dobile dosis &l ingresar 2l nrograms
del aﬂmsdsasisr subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacidn,
Procedimianto de transfusion en caso necesario y pravia valorscion médica.

&n &l case de ios sccesos vesculares e Institute seré responsable de enviar de rmanera inicial ol paciente a
iz uridad de hemodiaiisis subrogada con un access vascuiar tempora! o definitive funcional

Wil Responssiiicades del lictants adiudicads prestador del servicio subrogado:
1. Bl ciante sdjudicado deberd presiar e servicio subrogado de hermodislisis con base en i» conveoaioria,
térrinos v condigiones v CCH orme 2 lo sefialado en los apertados de este Anexoe Téonicd, v sus Angros;
Ansxes T (T mo‘ Pequc—r nto de sesiones pars pacienies en Hemeodidlisis Su brﬁmpca nor Paytids; T2
[T dosj BEspenificaniones do! aquc madico e insumos para hemoedidlisis, A) CA nCT;:P%CTlCAS _}E. L4

panie de s Pefin v Pefia Odenis # 488, Chopullopes Bur, Borelin Michoncdn. Teldfonus 443 51
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P

ATILTC ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS WASCULARES v £} DESCRIPC ON TECNICA DEL SILLON CLINICD,
Anexe T3 T res) Cédu L de verificacidin de [as instalaciohas en las unidades de hemodialisis subrogadas,
f¥ osorito de manifesiacién que cumple con todos ¥ cada uno de los requisifos sefizlados en diche Anexoy;
T4 [T cuatre) Cédula de supanvisidn de tes unidades de hemodidlisis subirogads; T8 [T oinee) Calendsrio
para entreds d 1Es prucbas de s cafidad dél agun de hernodisiisis subrogads; T8 [T seis) Calendeiio seia
AnTrega MeEnauE ri Cratdtares) Y7 O[T siersy Ha oifeas de control de registro nominst hamodidiisls
subrogaoo; T8 {7 ocho} m—cwrto ¢z unidades médicas: T9 T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacidn
de Servicios {4-30-2/03% TS Ris {T nueve bis! Caracteristicas de operacién de! Servicle mddico de
Hemodizlisls Sub mgafi““ anaxo T T une) Solickud de pruebes de fundcionzlidad y envio de mensajera
HLT Anaxo T dog T8 dogl Esorivo en forrnzto Hbre Anexe T 3{THres) Acuerds dc- Confidencialidad; Anexo
i 1 {”%”‘ cuatro} Designacidn de contacto responsabla y Anexo T 3 [T cinca! Designacion de sistema v
emoress soporte, fos cuales forrman parte de este docurnento,

QE
Tal

Atender de manara adecuadsa v oporiung las complicaciones ¢ emergencias progizs del procedinmiento,
fen el ore, rans v post hemodidlisis} utifizando todos tos recursas humanas, materizies v sguipo que se
reciieran, hasta conseguir la sstabilizacidn hemodinamics del paclente ¥ i trasladn g & unidad de
adscripoidn, 2in costo adiclonal para el instituto.

Debera entender por complicacionss:

L, iipotension arterial severa, cusdro de cardiopstiz Bguémica aguda, descompensagion
mstabNlics sguda, bacieriemis, arritmias cardiacas, enfermesdad cerabral vascular en fase de
instalacién v cuslnuler otra eventuslided aguda qus compromets la imegridad v estabilidad
nermodingmics del paciénte

11, Complingrianges o ni aersco vasoular teminors! gus oe deriven:

i, D= le manipulacidn del catdrer,
i, 's uncidn inherantz def catéter,
i, Cenaradas durante of proceso de hermodidlisis
# Complicacionss del zccaese vasoular definitive gue se derfvem
i e la manipuiacidn o cateterizacion.
isfuncidn inherente del scoesa
i Cerwiadas dvards & Orocess G Nernodidisin

) (3

3 ¢

{JL'J

Daberd ﬁoﬁ"z‘icar-a fa unidad medica correspondiente del Instituto por viz tefefdnics en forma inmediata
¥ oo esorito en un plazo maximo de 24 horas siguisntes 2 iz preseniacion del caso de complicaciones, &
dzrectcr o »z_bdsseﬁor rmédico de fa unidad correspondisnta, para 2 &t nédico nefrdlogo
tratante brindado ia siguiente informaciéng

i L s nans Chinioo det Caso

HR Detalie de la complicacion,
b Atencidn gue se brindd, v
. Resultsdoes obtenidos, con obieto de dar continuidad &1 tratamisnic,
fa Hymads telefdnica permitivd of tresiado bwnediato def paclente establiizado en ambulancis de
unidad de hemodialisis subrogada sl hospita! comraspondienta,

T o
o
(3
O
>
_(_in_L

=

Debnmg erwvisn ol Jefe de Servicip de de unidad hospilsiaris hestitocional correspondienies resurnen
mensual, con nota de evolucidn, eventos relevanies, resultades de laboratoric v gabinets, obaervadiones
de cada Une de ios pacientes.

Dard ias z"arihcadgq mecesarias para que e personal autcrizads v designado por &l instituto pusda hacer
fas visitaz de supervision referidas en & numeral Vi del dparaad "Rasponsghiidares del instiuio” agl
presenie fmmmﬁn o

Ltz unidad de hermnodidlisls subrogads tendré la fecultad de optar por cuaigulera de las opciones
que@m 156 de diglizadores nuevos por cads sesidn de hemodidiisis; o el reusd de dislizadores deforma
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Urne) del presente docUento, pera un periodo de oontratacion 2 partlr del Sia 16 naturst posterion de g ermisitn
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del ficlante
onforme a |

M' consideradas en g norma citada. Es obligatorio para &f Hol
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B
es de iz Norma Oficial Mexicans NOM-087-SEMARMAT.SSAL 2002, Proteccidn
: S

Fitey mema! Q sy iduos Peligrosos Bioiégico—Enfecciosos@!asiﬁcacién v Especificacicnes de

mangio,

0. Prezentar copdia del contreto de pr es"“ciér'x de ce'"v&‘:io de iaborateriﬁ inice debidam

vigencia Q‘”.D%I’Es sar oo o me dal se rwmo :mc:a ocum >

2NNV Quﬁ::La = :La er—: Boitante, asf oo & s visiias de '
ratorio proplo copis de g lcencle de funclonamisnto dei iaboratori
i Heltante, estos documsnios deben prasgniarse como perte de su propussts
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7L 5 va a antar oor € reprocssamiento de dializadores =:, era‘ clerar ¥ pras i
correspondiants de ia Unidad de reprocesamiento de diglizadores conforme z 12 Clave 531..3»4&@.@227 Fad=t]
CMIS del Anexe T2 T dosl.

Cantidad de sesiones de hemodiflisle rcqueer?ciay
o minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad se sstablece en e Anaxc T {T-
s err

rotificacion del fello v hasta el 31 de diciembre del 2024,

r

zvisticas de I unkisd de heamodiSiisls en donde se %hmﬁam af garvicio:

{"‘\
L
i
2
)

"Para Iz

T Deberd alustarse a o descrito en ls NOM-GO3-58AZ-2010
particutarmanta 2 lo desorito enlos nurnerales 81y 5.2 de dicha Norma
[ng

2 L respensalide de ia unided de nemodidlisic deberd ser un m::\d,r-n DEF = e
certificado de especializacion, céduiz profesionsl, ef horarioen Que s qobera r:on’-;rar anla Unidad de
Mamodidiisis Subrogeda ss acordard con las autoridadas del OOAD JUMAE que le corresponds

i Bl personal de enfermera con especialidad an nefroicgia o mersomi profesional v téonico con
cagaciacidn v adigstramisnto an hemodidlisis demosrr:wﬁ docurnantalmente aber recibide la
sspecialidad en riefrologiz o en su caso, haber recibide curses de cepaditscidn ¥ adisstramienio en
nemodidlisis por un periods minimeo de sals messs Impartidos en un centre de atencidn rmédics o
i i!‘ihd{.} {Ji’c:f T i‘.—.‘éHUf‘EcA}B:b [ Li i’m—}{.‘.‘" ‘.:E Snid '\HUU Uei}t‘[d CLb s CUTs c_‘z I LT t:‘e')!'(:'.’? Ve A {.‘.‘1}{.;;:# 3

} migauinas de nemodialisis,
4, P e'i’bOﬁaa de {s unidad ge hermnmodidlisis subrogsds deberd estar capacitads sobrs el maneio de sangre,
sterial y equipos comtarninados con virus de Hepatitis B y Cy ViH, en fas visitas de supervision por &
i sw?ﬁ durante iz prestacion del Senvcie, of ficitante adjudicado, deberd de mostia? 1as capadiiaciones
23 con sste rubre [bastars con estar referenciadao en o Manual de procedirmiertos eonicos
fzis-el maneio de ssngre, materialy equibos contarminados con virus de Hepatlts
€ g %ac;t e adjudicadn, debers realizar vacunacitn para Hepstitis B s fos seron gaﬁvos ¥, determinacion

de Aspariato aminotransferass [AST), sntigeno de superﬂda {Hbs ag) ¥y antl-HVC cada seis meses,
rnestrande comprabants de vacunacidn en las visitas de s”rssﬂqfs‘on por el Institute durants fa
orastacion del Servicio.
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La unidad de hemodialis
Ramodidli=is” en o nume
7 nft}’“”d'mim*cv de hemodialsis se llevars & cabo 2n hospitales que engan licencia sanitaria o &5
unidades independientes ¢ no ligades = un hospital que hayaﬂ presentads avise de funcionamisntc ante
faguto Edad sanftaria segun corresponda iy con {as caracteristicss minimas siguientes

1 pléres pare cads estacion de hermodidlisls deberd serde por lo menos 15 X 2.0 mis,

2. Conauitorio

3. Area de recencidn de fci anoeso 3 los pacientes.

% Centrat dg enfermaras.

5 Almacen.

5. Ares de prelavad oy de tratarmiento de agua.

7. Sanitarios para peclentes, diferenciado para hombres vy mujeres.

8. Sanitarios para personsi de fa unidad.

a fuam séntico.

i} 23 adminisirativa.

1. i
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o

(5]

reristicns del Equipo v de los Bisnss de Consumo
gl lickante deberd ajustarse a lo descrite en m NCR-D03-S543-2010 "Para s pié
tos }:neﬁec de oot SO £ debardn apegar 2 1o deserito en e Anmx Tz ‘1’" o }r

Sosa de procedirnientos (En case ds no encontrarse fa unidad Je hemodidiisis dentro de un
all. Al menos debard contar con lo descrite en los esténdares de estruciurs ;
sutosvaluadidn de establecimisntos de atencidn médica de hemedidlisis vigantes ermitidos
nor & Conseio de Safubridad Genersd vigentes.

instalacionss v accesorios propios pare el manejo de pacientes gon capacidades diferanes.
Saila d8 espera.

i f:‘@ hemodidicle dehard contar con dros Feice adecuads

Ny temosrature embdiental regulalkis.

:.‘:-:.E
i
i
i

sis deberdn aps gafse at Compendio \a onal d
imve X1 340 0727 anoaso de QIR DMOF PRI [aen)

aberd contar con magquin e/{:‘us FES W en éfea zislada

zeropositividact a hepatitis B, Oy ViH.
flizadas para ias sesiones de hamodidlisis deberdn astar an dptimas condiciones de

D
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D
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Las maquinas utiiiza
mantenirniento v funcionamisnto v hizber side ensembladas de maners integral en & pals ds origen,
Mo deberdn contenar leyendss “Only Export” ni "Cnly investigation”, ser maodelos descontinuados o de

uso no autorzads en el ;:sa s de origen, contar con alertas médicas tpo Ly 1 que sean reconacidas por
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aios. En 2! caso da que ios equipos havan presantada alerta médica el licikanie debe contar con &l

b3
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e
S

o resolucion de esta,
Cusndo se trale de un procadimiento de Licitacion Publica Electrénica de Cardcler Internacional bajo

Cobartira de v:rata&’cs, s personas Foicas deben acraditer ser de nacionaiidad maexicana o de sigunc
de los massg con los que Méxino tlens un iratado de libre comerclo con Capiiuin Of COMDIEs
guuerm“ﬁef}im!ag gn & caso de personas morales, deberdn acreditar su existencia legel con i8s
gsorituras plblicas correspor ,diei"t\,:. esto es acraditar que fusron constituidas confeirms & a3 leyes
£ 935 ds igunc de ios pafses con fogs que México tiene calebrado un tratado oetibrs

CHTVOTES ga ibernamentales.
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semisinidiice, biocompatibles, especificos para

panletits
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ik Roopdzitos del Agus o wiiilsar en Homediaisls
Deberd apegerze & Io desorito en al ; iy 5.4.9.2 y of Apgndice Normzthe *A" de iz NOM-003-5883-.2010 “Bara la
préctica de hamodiglisls”, ssf como o nrevisto en & orasents documenio.
engabpllidad del Boltanis adiudicads, aseguret Is calidad del “Agua de Didlisis™ desos purto ds vista
jico ¥y guimico, conforme & a3 NOM-O03-S543-2010 Pdr"“ fz fractics de lz hamodidlss™ v s
nes de i AMMI considersdes en la norma citada s v slendo obiliga con e regorie originad
dos acion gel

da las prusbas n a%wacas Por un §abc}ratw=o acreditado, antes del inicle de iz prasy
o c« analisis de contaminantes bividgions

*: E
cuinas de hemodidlisis v sl mencs une vez 2l 2fio parg

o Q' @

y
cantaimingniss quimicos,

Los srdrmenes deberdn realizarse por lzboratorios acreditades por lz Entidad Mexicana de Acragitacian {EMAL
Bimestralmente pars (85 prusbas Dioidgicas setormnardn 3 musatras obienid o & ZOUS
21y 103 siguientes sitios una de damaosis, una d8l reserverio y una de iz mau;uma de hemaodiglisis qus cl ubicads
alfinaldeiaredds sums‘r&éstm de agua wratada £n caso de que iz nidad de hemodidlisis no cuente con reservoric
s@ omara de la vahvisle de retormo v de une maguing de nemodialisis ubicada an wn plano INtermadic d= 1a red s
suirninistro,

raternientc de aguz con Ssimosis inversa v filtros para suavizarls, que garanticen
=‘-,:iau para o cusl deberd contar con e manusl de operacidn en idioma
tarniento de sgusl.
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f addmindstrador del cont rate fﬂet@r"ﬂ‘nara’ ¥ notificard at prestagor dei 5~mc;o izs fechas en que & prestedor de
rvicho deberz entreger copls simple de los reportes originalies de los resultados de ias pruebas realizadas bar
resentande oS origineies de dichos renr* tes pars coteio, con la pariodgiclid:
gi sy &l mienos une vez al afto cars los estudios quimicos, ssl corng, validsr o
nirg ag los pardametros estinulados en i NOM 003- ;«»A?-.Lcm iz
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ELAGUA DE : UBROCADA,
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gacls sslard sujeta 3 une verificecidn visual y
=3 =3 ‘3‘ :"! ""!&("sﬁﬁ—-n?c r“h!&
sSCrito en ef Anexc ;4 \T~

1y daﬁeq de hemadistisis su ‘a ng{ﬁa det presante docurnanto, con of shjet
condizionas requeridas v de la NOM-GOZ-85A3- 2000 "Para 1z ﬁi'mf‘il de
<;' * Cabe f@se%‘raé‘ s mien‘t?as n se cumples con izs condisiones de {2 pregacion del servigio

henodidis
establacica el Instite no dard por aceptado = serviclo v ose a;:;éic@’én fas peinas
N .

Comvendionsies o des

=
i ey MEGL o en lag

deincumplimisnte de las

ucci res f-:::-rresp midientes, of jofe de servicios de prestaciones madicas sn s QOAD ¥
7§ IS QOIS etOs JE notifoar Lo e80rite B adrmindsiyador de ooriye e S

spew fcaciones gonico médicac solicitadas en ol presente documento.
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FUGES 5;"3?&;:.;& Sectyogted Alemcidn dal Peclenis con Enfermedan Rangl
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i
ara =l caso en i gue las Unidades Subrogadas s encuentren certificadas por of Conselo deg Salubridad General,
tag visitas de supervision se realizardn cada & m ezs an el caso de que la Unidad Subrogada 5@ ncuantre en
rocesa de Uertificadisn, as visitas s re’@iézarﬁn cada 4 reses v en o caso de gus e Unidad Subrogada no g2

neuentre i en process de certificacion ni ce-'t!::cha 155 visiias sa realizarén cadz 2 messs,

Constancizs con lzs que deberd sontar 5t Hlolante:

1. Registros Sanitarios de los equipos v de los bienes de consume requeridos para Iz prestacion del servicio,
g sxcepcidn de agusios que no reguieran Regisire Sanitario, ds acuerdo con la COFE-PPES, \,or‘fcrme alo
establecide en 2l artfcuio 376 de [z Ley Cenerel de Salud {vigencdia de S afos), an el gue sedebers identificsr

NUmers e registye, prérroga o modificacidn

i Thular det registro.

i Mombre v dormitilio del fabricante.
v mr‘?mm'&mnaq sle nian v/o desaripeidn,
V. rModeloish

i, Fecha de ermizidny de vencimiento,

vk Nommbre, finma autdgrafa y cargo dal senidor piblico que a emite.

i Qegi- o Sanitario nd se encuentre dentro del periodo de vigendia de S afios, conforme

.
o 2
.
&
=
s
z

o

¢ ®

[s
&
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= l(
C‘j

sneral de S Euc‘, a1 licitante debersd pressntan
. Copis siimpis del Registre Sanitario sometidy & prdiraga.
i Copia simple del "Comprohante de Tramite de Prorrogs” en el o 2 to ol trémite de
ovérroga del registyo sanitario o, en su case, copla simple de a2 “Constancia de Drdrogs” emitida
por i3 COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérrogs.

oropuesta, tods vez gus se sfectaria i solvenciz de la propuasta,

D no cumplirse estos requisitos con las condicionss sstabiecidas serd causs! de desachamianto o iz

En caso de gue ios bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficlal,

wpadida por COFEPRIS, con firma v carge def servidor pUblico gue la emite, G z i exima del mismo o 2!
"do de insumes para ia safud considerades comoe de bajo riesge pars efectos de obisncidn dei registro
tario, v de aouelios productos gues por sy naturalera, cararteristicas propias v Uso no se consideran como

umtspara g sslud ¥ por ends no feguisren registro sanitario”, publicado ¢ ol Digrio Oficizl de iz Federacidn
2 de diclernibre del 2074, en o gue dentificue auueios ous plerte.

1. Paracusiquiera de los casos indicados, Ia documentacion gue acredite lo soliciade, dabers say combleta
¥, 8 £330 de estar en idioma diferente i espafiol daberd presentar 2 raduccidn simple af ¢

entencido de que s waducsidn podrd contener Unicsmente las péoines, secciones y/o pdrrafos que

SOLorien sus praposiciones. Ashmismo, la documentacion prasentada, deberd estar vigsnies s Acta de
Preseniscidn vy Apertura de Proposiciones,

Z. cancla Sanitariz y/o Aviso de Funcionamiento v da responsable Sanitario ante iz COFEPRIS vigerte v 3
f‘:o*r*b & del ficitants actualizado de fa unidad da hermnodidlisic subrogada.

% Certficadosde calldad vigeries an su idioms originel, delocs sguipoes y‘*' : CONFUMOGUESE = utllizarén
pars iz prestecion del ssrvicio, expedt cieb BoF iDs organismos de condrad offdades senitarias del pals
de orlgen, si o idioma es distinto al espaficl, deberd presentar su tra acurcisn simple.

& Cop‘ia dei certificado de buonas practicas de manufaciure, en g idioma del ;::az’s de origen de los egulipes
Y Dlenes de consumo ofertados, acompaﬁadc: de s raduccidn al espafiol v axpadido por las autoridades
sanitarias U or ganismos de con ol dal pais de origen o copla simple del certificado FDA ¢ Comru fn*daﬂ

Econdmica Eurcpes vigente ds los equiposy blenes de consumoe ofertados vigentss o conia dal Certificad
da celidad {20 200t vigente o ESO 1ZABERTE)
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Documento emitido por &l Sscretario dal Consejo de Sziubridad Genergl, en ef cual se say
ns tft

i
n.s;t*-?ﬂie;s‘r_r;ﬂenw privade de atencion médica hospitalaria can &) que se ofrece ol servicio af! uiG c_ze"x
con certrﬁc&c ion vigente o s encuentra en proceso de certificacién, en atencidn af Acuerdo publicado en
& Digrio Oficial de ia Federacidn ol 25 de diciemibre de 20 ?

Murants s viganaia de 3 prestacion del servicio dei contrato, el Agministracdor dal Contrato ve 21

i@ pégine de internet del Conselo de Salubrided Censral [infeww esogobired), qus lat clinicas

donde se prasten 1os servicics se permanezca i ge’;w ia Certificacidn de Establechmientos de Atencién

Medics de Hemodialisie, ye que en caso contrario debers dar una fecha no EYor & Un mes para fa entregs
T

Hioacidn correspondisnte actusi 3 ese rmomento v vigenis,

Certificado de libre venta vigents emitide por las avtoridedes sanitarias U organismios de control dal oain
OF SUYET, & & Qe 58 selisle GuE ios eauipae. ¥ bignes de Consums Neleserios Dars le o m,éa-*éé_n Cad
servicio pusden ser usados sin restricdsdn de uso en el pals de origen, $i o certificade o:t8 en idioma
cistlnie al espafiol, deberd presentar st raduecidn simiple al espaficl.

cumple oon s reguisitos sefalados en & Ansxo T3
y {as unidades de hemcedidlisis subrogadas, & cargo del persons
Cemraf da Tonformidad con lo sstablecido en ls Convooateria, v an

“fD

= incise gl nurneral 8 "ViISITAS ,’-\ S INSTALACIONES OF 1.0S LICITANTES det apartado de Términos vy
Condiciones.

2 Slsterns de informadidn y Menssjeris HLT del Servicio Médico de Hemodissls Subrogsds

SIT0% Drevios Dars la =3 E’}L%Edéﬂ

Eiflos} Licitante(s) debsrinlentregar dertrs da los 5 ol el d
‘,F noti“‘zcacun cdel fallo en tas Oficines c‘ { Administrador de Ccntfato»sn coma fsicay por medio electrdnico
& CPEMA [sduerdomonsivelsBirmesgobin) a sigulente docurmentacidn

i Firma de Acusrde de Confidencialidad, Anexe T3 3 {1} res) "Acuerdo de Confidenciatidad™

Efflos] | Licltantels) Adjudicads {s) se cornprometeln) con el institute 2 firmar un acuerda da
confidencizlidad oy partids, Angvo TEZ (71 trag) "ﬁ-c:.’a do de Confidencialidad” ar el nugl g2
estzibiece que 2n ningdn momeanio v baje ninguns circunstancia podrd hacer uso de iz
informacion pussta a su Jdisposicidn o generads durante v posterior 2 a vigencia da iz
prestacién del servicle para un fin distinto al esteblecido en su objeto v en o prasants
documents, suaa’zanouae 2 ias responsabilidedes scondrnicas, penalss v de cualguisr olrs

indole 3 Instancia del Instituis, gue deriven del incumpiimiento de este acuerdo.

. Designacidn de contacio responsable, Anexo TLS {anexs TF CUATRO! “Designacién ds
Contacts Sesponsable®,

h cludicado {s) deberdin} notificar por escrito 2t administrador de conuetd,
fAnexo TiCLi ’VR’\} “Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto

- . et g P
wonssble de sstablacey cormunicscisn con & nstituio pars todo o referents

nformac ow, i cusl debe mantener ung relacion Ighorst Con 8 ermpress
e mrastar & servicio madico. Toda comunicacion entre &l Instituto v eifios)

Licirante{s) hdJudicado () serd dnica v exclusivaments medisnie e} personal designeade, por o

cug 2} institute se reserve i derecho de atender tods solichiud provenients :

]
"3
personas distintas a las dasignadas. Es obligacidn deiflos) Lickterte {8} Adjudicadoes) mantens:
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eaiideds n,vd Chany

actuzlizados los contactos que designe & informar solbre diches cambios al adgministrador de
Contraio.

H Designocidn de sistemns v empress soporte, Anexe TLS {Anexs T CINCO "Designacidn de

ke T

Sigteima v Ermpress Soporte”

£ifins) Licitantels) Adiudicade (s} daberdin) notificar por escrito 8l Administrador del Contratoy
cof copia e Tituler de s Coordinacion Técnica de Servicios Médicos inairectos {CSTHE) el Anaxa
Ti 3 (T cincol “Designacidn de Sisteme y Emprasa Soporte”, elfics] Sistema(s) de informzcion
gue proponan) implantar en los establecimisnics subrogados gue componan las partidas

sdiudicadss de acuerds con fo eshecificado en oy propuesta téorica,

el
.

v

v, Solicitud de Prusbas de Funcionealidad y Envio de Mensajer’a HMU7, Anexo THH{T Unol "Soliciud
gt

da pruebas de funcionalidad v envio de mansals

judicado w;‘ d%eré«im soficitar per escrito, Anexo 741 {T)
) HLT una cite e labte shas de
igria HLT mr? su: Sisrams de i’"f‘“‘r rRacion:

shas de funcionalidad deber czmc-rse af Thla d«= e Coordinacion Teonica
i : 'ro. de los 5 ioingo) digs hdbilss posteriores a iz C?’Ei?;?’f:é"i i

&l Adrodstrador dee \.,m“c ato "za corres alecirdnico & las

by ey iy %, AR

e & feci OVE pafa i

ard realizeds por el personsl de s

LT v ia Coordinecidn Téonics de

Sicads una 2N osu reEpecivg Smbits

igenclalidsa tacto
berdn ent clones
nofonat saiariz

y =n las instalacionss da la Coordinacidn Téonics de Servicios Madicos ncareg,_oe
0 antcs referideos deberdn entregarse mediarte un escrite libre en hola meambretada de

FITSMAL L L e
ig empresa ed'zudirada, debidaments firmads por su representants legal con faculiades de administracidn o de
s

v

n dies ¥ horas nabiles

2. Frushas de gvsiuachin del Sistema de infommacidn
Le svaiuatién del sistemia de informacidn consis de dos fases;

ciones de I CSDISA en conjunto con ia CRPEMA, g

i Eyahiacion en :::;‘!cma Seran reslizadas en ias instela
avaluacion del Sisterma de Informacidn delfios) Lfcétante{s} sa realizard conforme a fo estab! @od eria
ETIMES 5840-0 ,5 004 vigente, En caso de cumplir en su totalidad con la evaliuacidn en oficing, la CTSMI
realizars las gest w;ﬁ» correspondientss nars agendar i evaluagicn sl sistene de ‘nﬁ"’f"ﬁ,w’ﬁzh an sitic,
asimismo notificard al Administrador del Contrato pars los gfectos conducentes.

i, Evaluzcidn en sithe Sea an reatizadas en conjumte oo ef COI ef’z QCAD o Df\ sn UMAE v ei
ce Nafrologls o Medicng Interns, CSDHSA v Iz CPEMA o quisnes Gsias dasionen, 55 7e
)
1]

ia fundlonalidad v del envio de mensajerfa HLY dal Sisterma de Informadion d




ticitanie {5), apega iz @ lo establecido en la ETIMSS 56840-023-004 vigente v Ia cusl, deberd realizares
eh alguna de las unidades médicas subrogadas previc acusrdoe con o Administrador del Contrato,

considerardn, una pruebs, respectivaments da log esquemas de reenvid

i-u.: cansiderando toda sf«as; gstenarios de falla v relativos a le infreestructurs delfios) Lichardsis),
S "63. 08 s ﬂa:‘;%mm“r{‘% ¥ ’Sm?‘:‘;r(:inq da setiacian Fota prushs sard evalu r:f nor o dran one e
pafferiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal cue estas dreas designen.
Etfles) Licitanta(s) de cads partids deberdn } b ir en su totatidad los puntos mencionados en ia ETIMSS 5640~
U23-004 vigemte durante las pruu“}% furcionsies v de envic de mensajerfa Hi7, en oficing v eh sitio, en un plazo

G Sy de os 60 dias naturales con rados

pa i r‘e iz eralsion y notiicacién del falio, previo a iz instalacidnde
Sigrarna de Inforrmacién en las par ada

]
fudic

ﬂf!

ia

Pars ias nruel as funcionales se permitird cormo mEximo tres intentos para acreditar s prusbas funcionales en
i nientos para 1as prushas en sitio para anrobsr en su toialidad con los puntos mencicnadsos en
ETIBASS 5640- O 3-004 vigente! dentro det plezo establaecide, de 60 dias naturaies contados a partir de jz emisidn
cates &n deld fallo,

Ling ez agotado of plazo de los 80 dizs naturales, iz Coordinacddn de Servicias Digitales v de f:'?fO"*"’lEzﬂéﬂ.
Sahidy Admindstrativos {CSDISAL ¢ guisn e instituto designe, debera notificar al Adminisirador del Conirato solye

et cumplimiento o incumplimisnto de aste requisito.

]

Uns vez conchuidas as prusbas funcionales fen Jzﬁc; 44y en sitic), I3 CBIHISA en coniunto con la CRSMA, emitiran,
5{‘55} Licitante {s}, un documentc en el cuslse acradite el cumplimiente del mroceso para la instalacion det Sistema
de inforrnacién en todes e partidss acfj‘zd':adas, respacio 2 1o astablecido en ia ETIMSS 5840-023-004 vigania

it s s
documents denominedo Comombante de Cumplimianio do fo Espacificacidn Téonics),

/

una vez concluido &l periodo estabiscigo para la realizacidn de las pruebas de funcionalidad v puests en punio dal
sisterna de informacion, la CSDISA no recitlrd mas solicitudes,

3. ingisizcidn y Pusste o Punts dal Sistema de Informasidn.

Eifiog) Licltante 5] deberdin levar a cabo iz insizlacion v pussta en oparscidn dal
informacidén gue acredits las pruebas funcionales sefeladas en sl punto anterior, car
OO de Hamodisisis Suoroygsds, contorme a las cOlaC‘ risticas v plaros esianig

Hios) Lictante [g) deberdn) scordar v entreger al Administrador de! Contrato concopiz o
cored edusrdomonsivais@imssgeb.nx 8 Colendario de Desplisgus respecty de g inst
iS‘ix‘:‘h”a de informacién en ias partdas adjudicadas, en un plazoe no mayot 3 2 (dos) dizs hibiles

i

posterior iz soraditacidn de fas ;:.ruchas e sitic.

Ei i {sydeborsin coord ,Ja::;.mc" corn iz Coovdinacddn Delegecional de informética [CDY
&F en UMAE o aulan estas etermninen, pars realizer las gettionss téonicas implicadas an
= ‘el Sistema de informacidn,

. &l g} debersln) lovar 2 cebo iz nstalacidn v puests en operacion de los prograras ds
o dos, equipos de computo, UFS v periféricos necesarios pars ¢l Pcntroi del Servicio
peg {amodidisis Subrogada y otordar spovo tEnico necessnio con parsong! copacitads, dentro
o tablacidos en los niveles de sarvicios [os cuales se encuantren estshiedidos an los
T giciones.

xf =1 i o clet Contrato y el 3
da informacidn g instelar en todos .Os esia =
evaiuads y aprnb@da por la CSDIS &
funcionslidad y & i de mansaleris H ’7 res

kit udicadois) ﬁ?«;ﬂ'*‘n; i wa af ai )

L i ol ondn oy Bipdmelomin (7 & sbn 3
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SEIVICIO, dewfac;ows an la operacidn deriveadas det ﬁmcmn Siento det Siste “. de informacian, da

manera gue e Ares Requirente o Administrador del Contrato, solicite & la C5DISA la revigidn

corraspondiente,

isterma de Informacidn desorita en el documenio
Técnica, efflos! lciiantels) ;-r@ju "”adc{“
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Commprobante de Cumplimiento de 1z EspecH ca’*ié
dabardlng soimetar & oveiuaddn & nuave versidn d
pruahas iniclaies pars garantizar & correcte funcionamiento.
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eé(’;Gs} sis'"’ a{ imfsrmétice{e} rEcesarios 'pa ga—:yaht—zar iz coﬂﬁnuidqd dez :,.‘*ﬁz:'%o, fos cuales

oS & & aprobacion dsl instituio a través del Administrador de iCo viratn, CRSMA Yy CSDIBA;
@n los i CS wrminos planteados parg B8 puesia 2 punio ¥y pruebas para b evaluadidn Jdel

sizterna de informaecton, lo entenor mancionads sin costo adicional parz ef Instituio

@ Q saigiro de informackin def Swrvicio Médico de Homodidlals Subrogsds
ria HL7 descrite en la ETIMSS 5640-023-004 vigenie, deberd ser enviads de mangrs exitosa {oon

b i

sa por parta de los servicios web del institute] s ls base de datos central del instituis dentro de ias
- X

T rm : -, ~ . SRy e =1 - e ey d e o
24 hores sigulentes o iz fecha dal ovento de olorgamiento del servicio médice subrogedoe an ios parlidas

adivdicadas,

e

% Capschecitn del Sistema de informasién,
Ei{ics‘f icitante{s) que resulte{n) adjudicado{s) etfaborard{n} ¥ presentardin) af
}

Adiministrador del Contrato
Un provecio de Programsa de Capacltacsc-n dei Sisternz de Informaci én, cusl tendra los contenidos
temdtions ¥ ia duracidn, considerando todns ios nimaos de wrabals def Jefe de E-:-“mcio de Mefrologls ©
Medicing Intarns ¢ g quién of Instituto determine para €ste i con lista de asistendia,
Eiffos) Licitanteist gue resulte(n) adiudicadols) proporcionara(n capacitacion a
Médica o al cue of instituto designe, de acuerds con e perfll de los usuarios; sn
manual de usuario ripresc o slectrdnico en idioma espafiol con acuse de racibo
Liciiante, llevard listas de asistencia, avaluaciones ¥ firma de conformidad por ,.,af?e
ie iz capacitacidn bxteﬂaera cohstancls de ests,

6]

I de g Unidad
ungz nora del
ato libre a cada
usuztio, 8l drrmine

{i} »h¢ —'c
"‘ m\m

Eiflogy  Licitantelss cus resultein) acjjuﬁ icadolst se comprometgrdinl ' maniener capaciade
mormanontomonts of ;::“*:cn:! guc oot fo roguiorz o Unidad & 16',*‘%“:: dol lmetitubs duyrante lnvigamein de il
prestacion ol servicio, sin costo adicional para el Insthute, todo ello 2 canformidad det Jafe o Responssble
de Nefrologle o Medicine Imterna, Las capace?aczenes ques se soliciien como subssouentes, deberdn
iniciarse a mds tardar 7 {siete} diss hablles después de habarse solicitado aif'osj Licitants(s) Adjudicadofzl
Eiflost Licltantss quara su"m'n‘ adindicad f\fs’ M‘;wqara{ﬂ} la svidencla {Constancia v lista de as:temia}
que soredite e cumpiimiento del Prograrna de Capacitacidn al J‘r‘mm;sﬂ"“a:}z del Contrato, dentro dal
pariodo de 80 {sesenga) dias naturales posteriores a ts emisidn y norificacion del fallo

5 praporcionar un acceso al Sisterma de Informacion via wab a la CPSMMCT ShAS y

3

el instiuto designs o

arvicic an cada L;"} dad MaEdics df‘:! INsHiiuto 0 jos usuarios
- A .

& Byformacids = los servigios otorgados de acusrdo con ¢ perfll sstablecido &
READ-G23-004 vigente, & més tardar el dia 80 {sesenta) posterior 2 lz emisidny notificacion del falic.
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estabiacidos en iz ETIMS

0 arencidn sl numerat 7208 de o Momms que Estaplece las Disposicionss Ceneraias par a fa Plansacion,
Oistencitn v o Conirod de los Semﬂsou Subrogados de Atencidn Médica los administradores de os comratos,
?ézz,:ia; a8 ge OOIE\D Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directoros Médicos de UMAE o 2
guien Sstos designen segln corresponda deéx.réra registrar el consumoe de los servicios f*n fog gistomas
%"Lt'ts wionales ue el iInstiute designe; ash mismo deberan Informar trimastraliments 2 la CTSMI o ¢ resuitados
spilcacion do o mecsnismos de cont i ¥ supenvisidn de lz calided Impls s'*“ertadvs de los senvicios
subrogedos contraiades.

U‘l
Q

) Modificaclén de s sspecificacidn tenics de algin blen que no se ercusnire regulads por of
Gompandio Kaclona! de insumos pars s Ssiud,
MO ABLICA

TN BE AEEE . R v waw smgmeame e fon pomdic e o e o
<y erQOaniCRG D& U ien TESEFELTD Od 105 SOXINLSGES 9 82
ejerelelo arterory fque, i a&rfﬁvada de ia mves‘&sgac'{z n de mercade, ¢f dres sontratante advisris

g exisien a.is'm“ stancias que pusdan Hmitar i Hbre perticipacién, concurrencia v
a»&"npe“‘am‘:sa condmics,

&t Hormes oficlsls: menicanss, normas Intemacionzies normes de referenciz o especificacions
ﬁ;&sya gmniivdento so x%ge 5 fos Heltentes, concias, sutorzaciones v permisos,
i = Mesdoans MNOM GOF-BSAZ-2010, Parz g oractica de s hemodisiisis, fechs de
el DOF 8/5/2010.
i, cial Moxicans NOM-GD &5%..&3’%2, Dt expadiarte oind r,o, oue gstablece los oriterios
cos, tecnoldgicos v administratives obnﬂato"io an |2 elaboracion, integracidn, uso,
v, ccnsewac”‘m propiedad, tHularidad v confidenciaiidad dal expadients ciinico, da
Hracitn en el DOFBAMM2,
Hi. ieial Mexicena ?%BM-GZ.*.&-SS;&E— 2812, Sisternas de Informacdidn de Registro Electrdnico
g d. intercambic de Informacion en Salud, Fechs de Publicacidn an o DOF
By, b Miexicang MOM-OBT.-ECOL-SSAI-Z00R, Drotsccidn ambiengal - Sa%i:** g
Jigroscs miciGgico-infecciosos - Clasificacion y especificacionss de mansio. Feche da
”Lz::i:cc.ccion an & DO 151 2000,

'8 Horms Ofislal Mexicans BOM-CIO-S8AZ-2090, vars 1o prevencian v &l control de la infecsidn por
virus de g iInmunodeficiencia humans. Fecha de Publicacién en el DOF. icmfzmo.
Wi Neorrns Oficial medoans ROM-OCI-SEDE-20T2, instalac

DOF 2e/1/2002.

Hemodizlisis y MNefrologia 8.A. de GV,
REC ?—;NEG#?BQQQAQ‘?

e ma e M a ot P Y S, -
gng Yy Fens Orenie & 450, Chapliisped D, MGTERE, eneesat. 18




Vil Movrns Oficisl mexdeoans NOM-OOR-8TRE-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn v pratecnidn
Fo! 'v«

ontra incencios en jos cantrog de traoajo‘ Fecha de Publicacion an &l DOF 12 /1 2070
R Naorma Oficial mexioans ROM-OO-STDS-200 3, ecificios, 'oc: as, Instalaciones y éreas on los ceniwns
e rabaj wfonmcimwsd seguridad, Fecna de Publicacidn en el DOF 240/ 2008,
i, Morms Ofioda! mexloans HOM-URSSTPS-2008, Condiclonas de uminacien an s centros de

frabaio. Facha de Publicacidn an of DGF 12/12/ 2008,
a riarms Oficlal mevdcans HOM-026-8TRPE-HIOE, colores v sefiales de seguridad 2 higlena, &
identificacion de rizsgos por fluidos conducidos en tuberfas. Fecha de Publicacidn en el DOF 2 10/

2008,
¥ orrma Oficiz! mericans NOM-029-5TES-20T, meanténimiznto de Ias instalscionss aigciricas en log

centros de trahaio-condicionas de seguridad. Fecha de Publicasién en el DOF 28/12/201

Xil Morme Ofclsl mexisans NOM-203-SEGOB-Z0Y, sefiales v avisos para proteccion civil, colores,
forrnas y simbolos 5 utilizar. Fecha de Pubiicacidn en et DOF 2342/20T.

wii, HORMA Ofclal Maudeans MOM-034-S343-2013, Regulscidn de los sanvicios de salud. Atencién
rmédica pre hospitalare, Fecha de Publicacion on ¢f DO 2308204,

by Norma Ofddsl Mexicone NOM-DOB-SEGOB-Z2018; Personas con disc 4, - Accionss de
prevencién y condicionss de seguridad en materia ce proteccidn civii de smergensig o

desasire. Fecha de Publicacion en & DOF 12/08/2076.
i, MNaorms Offcis! mexicansg NOM-223-8843-20035: Que establece fos reguisitos arquitectonicos para
facilitar & =acceso, transiio, uso, v permznencia de B8s personas conr discapacidad  en
astaixecimientos de astencidn medica ambulatoria v hospitataria del Sistema Naclonal de Salud,
mw_ha de Pubiicacidn an el DOF16A2/2003.
AL 2080-00%038 Morma gue Establece las Dispesiciches Generales para ta Plangacion, Oitencidny &
Controt de jog sevicios subrogades de Atencidn Médica,

sis Subrogads ofertada po{ al icitante e encuentre Cartificada o an Proceso
ficacidn como 58 83 Ezbiﬁ“_ﬁ =] G.‘; incizo a), numeral 1, dal pressnite dotumanto.

Lo anterior parg dar atencidn a o reguerido en Basas
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£%. Términoe v Condichhnss v Anexas
kiggelis, Michosedn, 02 de mayo de 2024

instfonto Mewlcans del Segure Sootal

Direcciin de Adminketeasion

Unided de Adguisivionss

CoordineniSs de Sluuisidldn de Blanes v Tonlratedddn g Seivicles
Goordinasidn Tonion de Cianes ¥ Sondcios

Divisidn de Servichos Integrales

Presente.

La C. Merie de Lowrdes Concepoldn Pefizioze Fabidn, en su cardcter de representante legel des kb empress Hemodidlisic v
Nefrologia, S0 A De O W, en gtencidn o o solicliedo en b compacetorie de Uciiotidn Péblics Tlecrdnics Internacionst Balo i
Cobertura de Tratados nimare LA-SGYR-OSOCYREES-T-8-2024 para i3 contretacidn def “Sendcio Madico da Hamodidiisis
Subrogads (32 paniidesy, menilesic Bgie Protsste de Declr Vardad josigulsnis

Gue mil representade en case de ser sdjudiceds, dard stencidn y cumplimisnio 2 io siguiante:

Servicie #Médioo de Hamodidisle Sulronada

Términns ¥ tondiciones

En o amp psfo ey 2f raamare! 244, ds 5:—:5 mﬁ?ﬁr;ﬁ ge Adauisioiones,
Arrsndlemy = nstiato Mesdcano dsf Sequr 1y ks pues mmef' Térmings ¥

L_gnc%sm& e, pzzr 1) i Cidn def Serviclo Médico de Hc”zod Aizis Sub{ocsaa de csnf“f'mda won ko siguirda

@) Yigerehs delu sontratuciin ¥ sforciols prosupuestel of gue soyrespends.
kN VHIENTEA DE LA PRESTATON DEL SRERVICIS

ad B oiezo pom e prestaciin del Tervinio Serd pare un pesiodo de pordrataciin & partt
v Botificasion dat falio v hasta of 31 de diclermnbrs del 2024,

.1 La vigencls del conirato serd al oig snderie neryrat de e pisidn y notiicaciSn def B0 haslz 2l 31 de dliemnbre del 2024,

2d il f:;;em,rg de iz o cin del Servicio serd & o sipulente netural de b emiBiSn v notificeciEn del Bllo hesta ¢ Sl de
diciernbre dsl 224,

ciinzos asie en poaiifidaden dla oisr inleld antes dedveritiants del plazo do r.zuv;‘ 2 DLpLe
rresporsabiilad con ef Administradhyr de u::ntvau’; W
zrvicio Médico de Hemodigisis Subrogeds, se otorgus de

Nolg Encass degus eliconis s
ge 15 {gunee] diss naburales, ;:ecrﬁ fmceric, previe coordinacits
Alxiiares cdet contrate del institube correspordients, de forma gus ai
manera inkerrumpica 2 iz derechonabiencia.

B Llyrs de setrege del blen, arendamianle o servicie, indicande en su cose, of cofendorio 2on progranyd §
zg sctfcionss Or CriTOLNS QU soiTespondo

2. LUGAR, PLAZO DE ENTRECGSE

ol Gendivionse de n Prestocitn ded Servicle
= ﬁc‘rtaﬂte datiars oferiar S SU ErODUESTE gue ol protetinvents de heenodislisis e Heverd 2 cabo Gmicarnente oo ipsinstalaciones
de iz unicad ds hesn subrogsds det ioliente adjudizado

Dot ringin frwkive podrd of prastodor delservicio oturgar of prossdimisnts de herudiSizn a revds de teroorcs oen instaicionss
distirias 5 les propuestas vastipulades on su oferts téondcs.

Hemodidlisis v Nefrologia 8.A. de TV
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L cumion e HemuedTRIE Ofeindi
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it e HomediS iy fnpen Rerelias

L GRAD RARRAIRE
fimickel BAEGirn phnnalidd HER T Them,

] horario de sendoio sard de las 700 & les FR00 hores de dunes & sabade; Inchaende dias festhves, de conformidad con o que
tndica e inciso 21 de} Anexa Téenica ‘Lz Unidad de Hemeuidlisls Subrogada deberd cumplir con Jos sigulentas puntos” St
ermbergn, 5 &2 ragulene nTrernerser o Temipo de atendiln pers cudrlr ins renuerimisnios de s necesidedes de fes Unidades
wMddices el etituls, s pocs alventar 2 s de & furhos &l dis

o1 servicio de hemodidisls deherd sor prastads denton del plaze establecide v de scuerdo con les necesidedes de s unidades

dmd

medicas contonidas an e Ansvo T1 [Trunc), st cusl forme perte del presents dottmento.

P La unidad de homodisiisls subrosads deberd cumplic con los slgulentes punios

£l senvioks ciehard sor prestaco por personzt que cumpls con o estipulado on i MORM-OUS-5553-20%) "Pare fa prdctios o

Hermodiglisis” qus 8 continuaddn se desglosa

la

&

2aXDeherd pressnisr un responsable di B urided de hemodislisls subrogada gulen ehard e un msdico
especizliste en nefrologla, con certificado de espachlizacidn ¥ cédula profesional, debiends encontrarss en la

unidad oo hemedidiss durente o horarlo de ts pracics de ests & s pecientes def Inglitiin,

3% Deberd cordar con ol persnnal de arfermers con sspecialichd en nefivlogls o personal profesionaly téenico
con capacitaciin y adisstramisnto en hemodiSlisls por un perfodo miblme de seis meses ce enfermeria, ef cusl
deters contar con al ienos Una enfermers pof cads 3 [tres) mdquinss de hemodidisis

Para gersntizar o anteror, durznte fa prestatitn del serviclo dal licitarde adjudicade. of Instituto realizard vociifcaciones del
persons] que prasts f sevicho, durante les wishkas de superdisitn semestreles ks que se determingn necesarizs, sefizledas en
las presentes Términcs y Condicionss vy #11 su 085G, 2n ¢ ANSXO Yéonico

£l ickarte & teacin dabard dotar ey forme rensual 2t institols del ndirreso de cetfteres (emporales ¢ DEIMETENRE QUE
suaron colecados en unidsdes madicas det 4SS 3 pacientes referidos & subrogacidn gue ingresaron el mes inmediste anterior,
més 2 idosh catdisses lemperales o permanenies Seme iy solicite ol jofe e sepdcic de fz unided médics de referencis de los
nacientes,

1o pel

Esto saod acumulshle, con el propdsite de conta: con uh siock pars garerdizal B etencidn oportuns de fos pacientes referidos
poT primers ez 3 fee unidedes subrogadss, los cetdteres e erdregerén 5 simzcén de b unided médics coraspondiente o en
dande lo indigus e Director Médico de e Unidad dentro de los primeros Sinca dies habites de cads mesen o horariode 985
horas, de funes 2 viernes, debiendo anoter nomibre, Metriculs ¥ cargo de gulen ios recibe y deblendo notificer &t edministrador
del CONLLELD, Sn Su tas, g Taka de enega de ios cangieres.

o~

£} Institure poded verificer of cumplimients de jos requisiios de cafided de los Dienes, # través de s Coordinasidsy < Controf
Técrioe de Theumos [COCTE, cuyas ruestres wilizadss pars este ofecto, deberdn ser repussias por of liciiante srijudicado sin
coste para el institute, af Srea del 4SS que aslio soliclia.

I case de deficiedcie aa b calidan da o cardterss fa Unidad Midice poded soficiter of carnbic de los catdleras Sor OUIos gue
curnplan con lo cafided eieiiads, sin costo adiclonat al frstiiute. Todes jos catileres, pormansnies o tarnporsies deberdn
eniregarse con su Kit de introduceitn sin svrepcidn Anexo T2 (T dos}.

Pra o3 paclentes con pernsnencle an < prograe, &= rrarmicidn del scceseyesouler teTInGTR) POy UN E00es0 vasouiar definitive
no clebers ser vor un Dempo mavor de 3 {irest mieses de haber ngresado g s unided de hemodiglisis subrogads. Este syard

sujeto & verificacién por parte det gersenel del institute dursnte iza visies de supervisidn o en cusiguier momentoe durente fa
vigencls de B presteciin del servizhn,

Es responsabiidad det Hciterte adiudicedo dentro del matro de ios tErmings ded contrato, proporcioner & WIOH o servicio
subrogade de hemoidiisls por io gue of Instifuio no aceptars i omision, suspRns o cancalacion da ningdn irstemisnto
progiamado, con sxcencidn de cousas madicas que se encutntien denidernente sustentadas en nota médice ynotificsdes a la

o

4 350l t o,

Unidsd reddice. Doy io antador 25 %0 preplars oM otorgedo of servizio of poy ouses Wnpulehles sl fdimnte aojuddicade, Do se
on iz sesitn de hernodidlisies ns pacientes del instjiuts, de stuerdo oon i prescripcitn incitads per & mEICS TEENID det WSS,

L unided de hemodidisis subrogade deberd utilizar disiizadores nusvos por cade sesidn de hemodiglisls o of reuss de
diatizeciores ds forma sutomatizads,

En cass g8 ontar por o revss de dislizadores deberd garaniisgf of somsclo tataiviento de ios i oo Bask 8 Apdndice
Mormetiie B de s NORME Oficid Medosns ROM-G0S-55A3-20%0 oo i pécios de i hemodidiis,

Los Planss de corsune seeasedos bars o prostaciin del seevicis debordin oy oomiptitibles conel & doe roddios oferado v

w2 7%
deberdn Surnbl coh S espec¥itacivnes 18ericss solisiades sn el Areie T2 §T-cie et presenbe docuryenle

3 .

2

L.
i jefe o encargedo del servicio de Nefrotogh o de Medicing interns de fo unidad médics del BES ¥ =l prastadar del sendcio;
determinardn sn conjunto, ks fechos en que of Iokeme sdiudicado prestauor de servicie  determmingrd vy noillicarg al

]
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Adrintetradar def Cantreto, les feches ey qus ésie deberd entreger ia cople simole de los reportes originelzs de los resultados
de laz proghag reﬂﬁ?nrﬁas ara eseguraris cai idad dal ag._;a presentando ’os originates de dichos reportss en o mismo momente,
DEE COWG, TUn B nc:icu ; =s:2' Bimesiras] pars of andisi de bividgicosy ol rones ong vez &l 2fio pare ios estudios quimices, ag
COTTD, DS 88T en ¢ Gadd e valiisy gus o *\:‘&usﬁ:ﬂt"“ i eneuenien dentio d8 08 perdmetros satipuiados en ja NOM
Oas-géﬁﬂ-ﬁbi() de tos estuﬁess mencionados, mediente y conforme of Anexo 15 {T-cineot SALERHDATIO PARA ENTREGH DE LAS

PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ADUA DE HEMODIALISIS SUSROGADA.

E! administrater det contratey of Scltente ad
cue gl presizdor de serdcio debers entrege
CATETERES.

utiiendo presigdor del servicio detamminerdnen sonjunta, lgs ohas manguslas en
0T catdieres, medianie el Ansyo 18 {J-oels CALENDAO CARA ENTREGH DE

T fickanie sodudicedn endregend un sepods mereus! 8 B Unidad Médine & travds del Jefe o on g.m"\r: dul Serdeln e
Hemodidiiels, sealn corrggponde. Le informscin deberd ser registreda en una hale de cdlculo (Excaly taly como se especifica en
el Anexn T7 {1- sietg} Tabis de contrel de Registio Nomine! Hemoedidlisis Subrogado, Bl medic de em;eg,;: debars sar indicado
por la Unidad Médics, par ol Programe de Hermodisiisis Subrogacis En atem:ic'“z &l nurnerat 7 236 dela Norma gue Egtsblece lag
Disposiciones Genergies para & Planescdhn, Oteneidn vy & Contpl de o ricins Subrogedes de Afencidn Médics jos
acrninistradorss g las coniretos deberdn rogistrer el consmn da os samcms =N s a.btﬁmsssnstimcicﬁafes; asi rolsmdaberdn
informar trimestralments 8 ia LTS fos resuitedos de e aplicacidn de jos mecanismos de control y supendsion de iz celidad
implemenizdos 08 Ios servidios subrogsdos contratados Con base an 1os siguisntes parfiles:

i Adrrvinistrador de Cargas de informscidn.

ik, Registrar Ip Informacion requerida por ios sisternas del instiiuto, generads en los sendicios de Hemodidlisls Subrogede

en cacts Unidad Médica,

o SvBerie ofe svcinesiSn oo proposiciones sonforme & b JEnuestt por foF aritouiss 51, B2 ¥ 55 ool RLAASEE

z, Cor: Furismento en i dispuesio por ef arvicuio 36, de & Ley de ddguisiclenes, Arrendarmienios ¥ Servicios del
Secior Pabiics, 22 evaluers msdiznta of oriterio de ovaiuscidn BIARIO,

En este supussis, e convecante evaluard sl menos s dos proposiclonses ouyo preclo Tesuite sor mEs bals e N0 resuliar estas
sohienies, se evaluaran i85 que les sigan en predin,

g} Lizencios, poranisos, rogistres, cartificodor o auttorizacionss gue debe cumplir o aplicarse of blen o seivicla o
O
zanitaria o Avdss gie Funcionsmianto vigerits ¥ 5 nomibwe del Bcitante v de Respondable Saniiarie ante 2 COFEPRE

&
Y
actua%izad gl unidad de herodidlisls subsopada,

2} Dosurnansioniin Wanion renorois satne pusden s folletss, eoidfogos feteoraiss, monyales onire Slres, 60 2SS
o pun 5o regiferor pory eompsbor sus sspecificgelsnes,

EN MECAMIENMS BE SUALUADION DT LAS DROBOSICIONES TECHMISAS.
Con Tuhdsrrenus e o dispussto por & antiosis 38, de te Ley e ATGuUisicionss, Arrendamisrios y Servicios del Sector Pobiico, se
eveluard medianie sl ariterio de svaluenidn BEINARMS

£ este supussto, ia convocanie evaiuarg sl mencs las dos proposicionss cuve pracio resulte ser migs balo) de no resutiar eslas
solvertes, 52 avaiuaradn i8g oue ies sigan en mecia

Los Hoitardes debordn Eua’rﬁ:}ﬁ' Lo 8 Golurnenian it soficieds, va gus se verificerd documeriaimeris que se inaluys ¢
informacion, docurnentes ¥ rensdisiios solickados, a5 como con & Propussts de s 2 sp@nmwcxon & Téorico-dédicas con
descripcin srmpis y A:Ecr“f‘**r'sﬂ del sanicike. Los olierios gue se apiicardn pers ewsiusr 85 proposicicerss 52 besmdn en B

't
inforrmacién documenteal presentads por jos oitertes observande pare ebo b pravdsto en e artiouie 36 &0 lo rektive af oriterio
binario ¥ 56 His, frarcn f, de fa Loy de Adguisiciones, Arreradarnizhios v Servicios daf Sector Piblico y 81 de s Reglamento.

Se corrshorstd 1 inetusion v legiblides de B totalidsd de Is dotumentacion téonics del Buitanie, retnitic & traves del sistems
Compraies, soliciads en f preserts pronedimienio, considerands las modFicadionss cue dethven de I3 o las Juntas oo
acizracionas.

Hemopdiglisis ¥ Mefolngia SA de CW.
REF.O: HNEISDRZOALT
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1z adiudicacion s2ia por Unided Madica 2 un soio ficiante, pars 1o clal s celelrard contrato por partida,

Se corroborard la nclusitn v legiblidad de iz Tomidsd de ta documentacitn ticnica del ficliante, remitida & través cled siztema
Comnraiet, solicitada en of presente procedimients, consitisrando les modficadionss Gue deren de lg o lBs unias de
sclaraciones.

£33 B veriflosrs o deseripadn tonien def serviclo oferiade por of Holtanten

{5 cus! deberd s2r pgible, arnpia v deteliads inchavends fos equinosy bienes de consumd cferfados, conforme 2 lpsolcisdo an
- i

&l Anexo Técnico, an ol aue o ficitante deberd puntualizar les partidas en fas que particips, los sguiposy consumibies, solicitados
para is presiacicn dai senviclo debldemente referenciados por partids, soficitade, sspecificando Bs caracteristicas v requisitos
obhigetorios sefstedos én o Anexc T2 “ESPECIFICACICMES DEL BQAPD MEDICG T INSUNMOS BARA HEMODIALSS, A)
CARACTERISTICAS DE L MAQUINA BE MEMODMALISIS, B UNIDAD BE RECROCESAMIENTO DE CRAalIZADORES (EM CASO DE
OETAR POR DEPROCESAMIENTS DE DIAVIFADORES), Cf COMSUMIBLES PARS HE AOEEALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
ACCEROS VASCLULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE & INJERTOS VASCULATES TUBULARES HETEROLEGOS DE
ACUERDO & CUEORD BASICO DE MATERIEL DE CURACION VICENTE, £) DESTRIPCION TECHICA DEL S2LON CLINIC

Se comproberd is congruencis quie guards con los anexos tEonitos, folietos, catdlogos, folografias, instructivos yo manuaies dal
fahricante, gus envio e} licitante cormo sustends.

£3% e yeiificers & cowespondencls erdse kb dosddpritn tSonicz def Holante, indliomds ah el Anado T2
CECDECITICACIONES DEL EQUIDG MEDICO £ INSUMOS PARA HEMODAUSIS, A} CARACTERISTICAS DE 1A
SACLENA DE BEMODIALISIS, BY UNIDAD DE RERROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {E1 CASD DE OPTAR POR
SEPROCESAMIENTO DE IHALIZADORES), O CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D)
AECCDSOS VASCULARES CATETERES TEMPORALES, PERMAMNENTE £ INIERTOS VASCULARES TUBULARES
METERCLOGOS DE ACUERDD AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICENTE, £] DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICOY, con los anexos Wonicos, follstos, catdlogos, Totogralizs, imdgenes, inslructivos o
reanusies del Bhrirente gque ernie f ickenits comd susTeria

£2.2 Se comprobars le congruenclE entre B desoripoidn téonics ol toltente, indicads en &l Anexo
TFESPECTHCACIONES DFL SQUIPO MEDICS £ INSUMOS PARS ThASEHSLISIS | AL CARACTERISTICNS DE L&
SARCUHINA DF HEMODALSIS, B UNIDAT DE REPROCESAMIENTS DE TiAL IZ7AD0RES (ENCARD DE SETAR POR
REBROCESARIENTD DF DIALIZADORES), ©F CONSUMIBLES PaRa HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICS, D)
ACCESOS VASCIR ARES CATETERES TEMPODALES, PERMANENTE & BMIERGS VARCULARES TURBULARES
HETERO SGO0S DE ACUERDS AL CUADAC BASICO DE MATERIAL DE CURACION VICENTE, &) DESCRIBCION
TECHICA DEL SHLON 0L RGOy los dhcumenios resantados pave aoreditar ol regilro seniiarioy os ceriificedas
g caiidhs soliciados en sl Anexo TéonCo.

£23  Severficerd gue se presems of dovamento establacido en ef presemis nurmerel eh st epartedn "Docurseriacion
Taécrics® de los presantss Términes y Condiciones, o en s case que 58 actualice & supuesta establecids an el
rrumers! SEXTO dal ACUERDS por of que se establece como obligaterio, 2 partir det de erery oo 2012, gl requisizo
de cortificacion del Conseio de Seiubrided Ceneral s fos servicios médices hospitsfarios y de hernodidlisis privados
que calebren Tontrates de prastacién de serdolos obh lag dependencias ¥ sntidedes de by administraciones
mibdices e fos goblemnos federsl sstaindes, de s Cludad de Migdos ¥ munitipsies, ded apertade Criterics de
avaluacidn, del presente docurmants, oon iz Dratided de poder dedlarar salvents éonicamerds 85 DIUpUSestas
presentadas por lns lcianies

La avaiuaciin de lz documentacisn Legal v Administrathe se resfimd por iz Coordinecidn Téonics de Sianes ¥
Senvicios, por conciucth de personal de s Divisidn de Seyvicios ntegreies.

Ne sardn oblato desvaluacion, s condiclonss sctablecidag Dor 2 DonVOTENTE, GUB TENIR U0 proplisiio

.

facilitar
1 . onede . on S s amE, st ., . - A e N P} i e - e 3 men Furiie 23gnger . PR -y 1y
la pweseviaoifn de les progesicionas v sgifizer ins acice da la Hcllacidn, aslobmm sumiier oo requisiic nuyo

incumplimizinto, por s miste, no afecte 2 solvencis de les proposicionss.

La evaiuzoitn oe ie docurmemacian thonice s realirard por ) personel Que designgh B shgulenies dregst
F 3

SRODUITETE TECHINA
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Micieo integral para o Alengidn del Paclents con Enfenmedad Reanal

2 e e S QRS

{23 evsiuatidn tBonico madice se reelizard oon ! apove oo personal ope

5 et TEonicn- desigrado por las O0AD y UMAE, & iravés de fe Coordinacidn Téonice de Servicios

sasdiens Médices Indiractos.

Aspectos de Sroteccion | La avaluzcidn se realizaid por of Jefe del Departamsiite de Conservediin v Servigios
Civit Generaips e QOAD o do UMAE

21 sros oncargads de concentrar & informacion refative 8 las eveluaciones téonicas elaboradss porcada una de las
aress téonices anderiorinante erainciadas serd s Coordinesidn da Plaresciin ds Sendcios Médises de Apave, pars
sl e & la Uoordinaci@n Téonics de Blenes y Servicios.

2

Para efectos de ta evsluzcionde s oropussie rdonics, of fctisrte debers cumplir con s documentacidn solicltads
en el presenfe numersl epereds Documeniesddn Téconice oel pressnte decumento, va que se verdicard
documentaimants gue ze nchive it informacidn, doncumentos ¥ reguisitos solicitados.

D actualizerse =] supuesto estebletido en el numersl SEXTO del ATUERDG por = que se establecs comoc
ohligatords, 2 partic det 1 de eners de 2012, ol requisito de certificesiBn del Conseln da Sslubridad Ceneral 2 jos
servicios médicos hospilalsrios v de hemodiZlisis privedos gué celebron contrelcs de prestecidn de servinits con
izs dependencies v srvidedes de las administraciones palilices de los goblernos federsd, estatalss del Distlio
Federsly municipelss, of Tnetituto podd deciarer sobvenies s propusslas tonices preseriadss por low Boltantes,
cuande nlcamerie ncurnpian con =t requisiic establecido en & Documento smitide por st Seovetaris def Consejo
de Selubvidad Gengral sn el gus conste gue cade Yiie ¢ e (B} wnided fes) de hermnolidiisls subrogada {gf ofertada
18 se encuenita Injcartificeds {sh o en procssa s vertificacian por dicho Consgjo, s aipndidn gt Aruerdo pubiicado
e gl Disvde Oficlel de ke FederaciSn o 20 de diclmnbere de 207, slermpre ¥ cuando en iz evaluscidn tBanins e
cornpruebe gue concuren las gguientes cirounstancias

iz dentre da jz Locslided correspondienis 2 s Unidad Médics 2 g gue se presterd of sendoio, no existan

nitwesdnres de servicios médicos hospiizlarios o de hemedidiisls privadces.

Cuz fa Clinics Subrogads oferteds gue no cusntes con certificacion y no se encuentre en process de certificecidn

por gt Conssio g Selubridsd Cenersl, 55 lovslios genrs de fa focelided que coresponds o in Usidext Madica a i

gue se prestacd = servicio o dentre de kos Umites mEdmes establecidos en gl apartede Descripritn del Servicio de
Hemaocdiistisie Subregads a Contratar de este documento.

ez

Las Cliviess Subregadss ofestades deben ubicame dentye de on radio de distarcis tenestre makimd de 45
tdenetins de in Uridad Madics 2 18 gue pretends prestarse o sendcio. Pars los Gagos g los OOAD de Jallseo,
Muave Ledn, Ciudad de Miakico IDF Sur ¥ None, BB Unided de Hermnodigiisls Subrogeda clerteds debers ubicerse
dantro de un radio de distendiz terrestre mdima de 20 kildmetros de ks Unided bédics del Instituto 2 la que se
srestsrd af surviclo, por o que deberd presentar maps de ublcackn genersda 5 fravés de fe nlstsforme elnctrdnics
e Coogle Meos o andlogs.

=6 de hemodislisis subrogada certificadss o on protess de certificaciin y que se encusntren dentro
ize mdwimas eoiobleoitas on of aparisdo Descripgisn det Ssrviclo die Hemodisiisle Subrogads 2
oiE COCUISe, 25185 N NIESenien proposiitn pars B Unided MEGice o adindicarse. '

&L

D¢ existiy
LR

e tan st
Contrater de

¢ {1

Conmio parre de le eveluscidn téonics, sl ihetiul werificerd of cumpliaienio de tndts ¥ catle eno i oz regHisins

efiglad af Amexa T2 (T tres} Cadule de varficacidn de fas instalacionss en les unidades de hemodiglisl

sefiatados en of Arexo T2 {1 west Cadule de varlicscidn de fas iNsizialiGNEs N 188 uMmdales G8 NEMOGIENLS
subrogate, 2 corge del persona! designado por S0AD o UMAE o Nivel Central,

]

;

£} ficitante deberd presentar esorito de manifesteciin de gue curnple con los requisitos sefialados en < ArmxoTE
(T trest Coduie e varificacion de jas instalaciones e les unitiades de herpodidtisis sulrogadas, onn sa fespectivo
e o] e pem o~

soporte docurneniat v Totogrdfics, de todos los oonceptos ¥ apariedos gue integran of chedo anexs {sweplo
cuaric estdn marades come 10 de Cpolonslies )

ars los efecing eries sefelados, une Comisidn integrads por representanies del CCAD o UMAE o Mivel Central,
oo oivigd o domitiio do s ioslelines propussias por s dohardes, que podvd realizarss @ partlr ool dis hEbil
siguients dalaeto de presentacidn y apolurs de HORISITONES ¥ Neki % gian nblies antes previos 2 anlo de fallo,
rrisrnes gue eneblecerdn somunicesion con ef ioiterte para Recedts del canccimients de lafeche programada.

o
E

Hamodisfisie v Nafrologla 8.4 de TV
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£2.8.

o B

vocies Integrs! pars e Alencidn del Pagiente con Enfermedad Renal

st ey Teigrei

sy
Efonrinralidar RER X oo

hos o con i
previsto en o artfouio 29, Ghimoe pérrafo def Reglamento de fa LAASSED, se verificeré que dichos documentos
suriptan con s requisitos soliclados,

Tratdndoss do loe documentos o manifissios preseniados balo protests de deck verded, de conformi

Los sendckss oferraros se deberdn epegsr 2 & desoripcién del gervicio establecids on ef presents documento ¥ sus

Lz svaluscidn de lzs Proposicionss Téonlcas e verificard aue presenten iz otslidad de los esoriies y documentios
P ¥

N
i
ohiigetorios que se encuentran referencizdos del numeral 43 8l 4222 que de no cumipliy sfsctan iz solventis de
lzs propuestes, requsticics on los eperiades de e Documeniacidn Téonice & =3
S futd ¥

! ef presenie docurnelto y gue Setos 5@
apaguEn a fes ceracteriiices solicksdas,

La dleterminacion de quign es e lickante adjudicado, se lieverd & cabo con base on of resuliaco de i svaluacidn
téenica y econdihics, debienda obtenas de parte de las dreas tSonices b eveluacids Bavarable por habel cumpiide
con tordos og requisios soliciiados,
Licancins, permises, raginires, cortifieadas & sutarizseiones s deben suvinli o aplicsrse of bley s ssrvddo a
suntratar,

]

Domsmentaciin Téconics, Licencie sanfieris o Avisp de Funcionamiento vigents ¥ 2 nomnbrs daf liciante v de
Responsable Saniterio ente e COFEPRS soiusiizedo de e unidad o hemooidisls subrogads de hempdidisls

Para In prosentacin de i propusstz de las sspocificacioness tonices deberd reguisiler f Anexe T 9 {T-oave}
Ofertn Toomios Dioowesiz de lzs especificacionss Soniconddicss de e unidad ofertads gue cumplsn
estrictamente con o sefialado a6 s Anexos THT-uns Requarimisnto Anexos T2 {T dos} ESPECIRICACIONES DEL
EQLIDD MEDICO £ INSUMDS PARA HEMODIALISIS, &) CARACTERISTICAS DE LA MASUINA TF HEMODIALISIS, B)
UMIDAD DF REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (BN CASC DE OPTAR FPOR REPROCESAMIENTOC OE
EXALIZADORES), O CONSUAMBLES DARA HEMDDIALISIS DE ADULTC ¥ BERIATRICO, DY ACCESDS VASCULARES;
ATETERES VEMIDORALES, PERMAKNENTE k BEERTOS VASCULANES TUBULARES HETERGLOGOS DF ACUERDO
AL CLADRD SASICG DE MATERIAL DE CURACION VICENTE v B DESCRIPCKIN TECNICA DEL SHAON CLINICO.
Presenisy folistos, catdloons, instructives v en st cose, Totograiizs de los equlpes necassnins pars comoborar las
especificaciones, carsctaristicas v calided de los Disnes Necesarios para CLONgEeT el sepvicin, debidarmente referenciados
e idioma aspefiol de ko solicads an los Anexes T2 T dos} ESPECIFICACIONES DFE EQUIDG MEDICO E INSUMOS
EaRs, HEMOTHALISIS , A} CARACTERISTICAS OF La MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMENTO
OE DIALIZADGRES { BN CASC DF GPTAR POR REPROCESARMIENTD DE DIALIZADGRES], C) COMSINHRLES PARA
SERGDIALISIS OF ADRLUTO ¥ PECIATRICO, O ACCRSOS VASCULANES, CATETERES TEMPORELES, PERMANENTE £
MIERTOS VASCULARES TUBULARES HETERSLOUOS DE ACUERDGC AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURBCION YIGENT CESCHBPCION TECMICA DEL SIHLON CLENCO)
aelars que los folletos, cetdloges, Instrunthas v en sy &30, Iotograliag de los equipos noecesarios pare corohorar
ss especiicaciones, caractacisticas v calidad de fos bisnss, Ceberdn sor sntregados por foz Hoitandes participantes
wodrdn corresponder a Ios fabiioantss v Btulares de tos Reglstros Senitarios,

;
¢
H

e

[y

T

£1 hinmre en gue se delberén presenisy bs Proposicionss, e Anses Legsles, Administrativos y Teonioos, aslcoms
en sU case jos Foilelos que se acompanan

Lac proposiciones debsrdn pressntarse por medios remotos de comunicacidn elecirdnice [OOMPRANET)
praferentermants 80 papel membretede de ja emnporess, sdio an Kioms espeficl y difigido gl greg Conwotante

Ine e so pnsstar ios servicios reouleran de anmws teenices, follstos, cetdiogos yio.

£ cian g Gy og Denss Con &
=ms U usD Tam ooitohorar jas especilicacionss, caveclerBiiceas v calfdad Jde estos,

forogralias, Insuuctivis o manu

gsins

A preseiiarse en idioms sspehioly en oriping! del febrivente, 1 Caso U astyr on KBome diferersa slespanst

Gebe

deberd presentar i treduccidn simple al espaficl, en et entendide de gue la treduecidn pudrd contener
sherdn astar

Urdcarnenie e pigings, sdddlonsd o HEHEINS GUS SOUOMRN Sue puoposicionss, o8 <u
: clewe y descripeiin de las bolses solickzdas,

En pratdndose oo hienes iermpéuticos con 108 Gus s= pesta of serviclo requieran de instruclives y rmanusd
se deherén pesenter en idioms espeficl, conforime 8 los ynarbetes autorizados por | i :
DroteceiGn contrs Riesgos Senifariog,

Frciure de ambulancia misme, que se varificerd gue cumpla con los requisitos fisceles vigenies v que axté u nombre
Sal Beitante Dericinontn, pars dar of servick de wasihdn © €01 U CESD presantar contrats Wo oonvenic del stwvicio

corresponcients s nombre del Soiisnte cuys vigencia comprendsa comes minime & Bomino de s prestecion del
GG e al 3 g oitiemibre de 203s.

HMemodidlisis y Mefrlogie S A e 0V
RF.L HNEMMO828A8T

fanus! de i Pefiz v Pefiz Crlents # 458, Chapuliepec S, Morglie, Micheastn. Teldfongs 445 315 1785 v 445 156547
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Moclen Integral pare 2 Alencidn del Paclenie con Enfermedad Renal

428, Manuslde procedimisnios téonions del Sepvicky de Hey

ge At&nc:on al paciente.

£22, procedimionies Honions de enforme iz, 3 donde se setabierms sl procesn Oz prencidn del pacisnte,
£33 Copla el oontrato o prestacion del setvicio de laboratorio clinico debidamaente frrnsdo. vigents ¥ & nombre del

ficitarts, claye W 525‘}?‘“3 deberd sor oot 0 menes dal g:e*zom e a:es:t:—:\czm de; servichy, o eh raso e conter def
laboratorio propio, comie del aviso de Runchnemiznio det lehersterlo ciinleo, vigenie ¥ 3 aomibre del licante
participeris.

423 Dabers presentar ortgingl o copla def fiog) T’c"tsdsi{f’S} de operacion sn ES@:}HGE en e Idfomaé del pals de sfigen
con una traducclSn simple o) scpefol de big) mdcuinsis) de hemodisiisis del mismo mocdedt con gus prestard af
serndcio v de lz Unided de reprocesamiente de Jdalizadores, en caso de que ople por reprocesamianio de
digtizedores.

&232  Dobers prosentar original o copla del manue! de operscion en espens! de e plnte de tratarnierds do agud Con
gue cusnta fz unitisd de hemodialisls subrogada.

I

4233, Racistes Sanierios de fos eouipos v de jos bienss de Consamo fequendos parg 2 presiac ion det servicio, a
sxeepnidn do oguetics gue ne reguleran Registro Sariiais, de souerde con e COFERRE, vonforme & o sstablecido
ey ef ariiouin 378 de e Ley General de Szzmtﬁ wigencis de S afoy, el qus 58 debers Mentficen

2
b
3
3
8
o0

2 regisire, prérrega o modificecidn.

i Nombee y domiciio del fabricante.

B, Irefinaciones oo Man v Sescripoidn.
. Modelofsh
v, Fecha de emisidn y de vancimisnto.
Wil Nombre, Sirma suldgreiz v cargo del serddor pibiics que e emite.

= niarticuto

En coso de ciue si Hegistro Saniterio no 58 encusirs dentre def periode ge vigenck de

it
iDL e
295 de 1z Lev Ceneral de Salud, & Holtente debers presentan

i Copie gimple det Regitre Seniiarinsometiio g atgnipeeint- 4

it SO ..;‘np'e cet "Comprobenis de Tiamile de Pronogs” en el gus se af*mdi’s;e ot vréarnite de prormnga del

=

selstro senitads o, 2n su cese, copie simple de iz “Constandia o Drdrrong” emifids pov i COFEPRIS del
registro Senitarie sometido & prérogz.
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Do 7o cainpiivee eetos requisiios son ias condiciones estabiect
soda ver gue w2 afectars o solvenchs de fa propuesis.

£ oast de gue los tenes ofenados Be requissn de Registro Seniero, fleberd anexar constancia oficiel wapedidde

nor COFERRS, con firma ¥ carge ded servidor publioo gue fa amite, gue o oxms del igmo, o af “Listade de

insurnos pefs fa saiud considersdos come de bajo fesgo pam sfectas de oblancidn det regibtvc sankaric, v de

srpesiion prodhusios que por su asturalezs, o 5’:-"{..??5?.4@5 profies ¥ Ust 10 8 cormiderErn Cind insuinos para s

saludy por ende 1o requisren registro sanftarie”, pubdicadoen o4 Diario Ofcat de i Federsoidn of 22 e diclambre
=1 2@34 et e ol Kenificue saustios gus oY,

Dars cualoudnrn 0 os vasss indicados, s documentacitn '”4: srredite o suikiacs, deberd sar complela y, SN CES0
die maiar an liorns diferente 2 espaiiol Geberd preseriar i wedutsitn S.t:mpﬂ 21 pupafiol 571 o ertendido de que
5a f.rzzducr*ser\ podtd conterer dnicamente fas pa e, 5->ccacmes o parrafos que soporten sus proposiciones,

it et

AstrrisT, & ‘documentacion preseniads, deberd ester WIgENISS &l AUe U Pressriecidn ¥ AW uira de
?foms%dor&es
&334, Ucengiz seniaris o fviso de Funcionemients visante ¥ @ nombre del lollanie ¥ da Respunsibie Sanierioants e
COEEDRRIS sctuslizade de s unided de hermodislisis sa bmgede de hemo dialisis.

v

E

5 i

&2, Certificads de oopecizlimscitn, ¥ czmh*:z sesfogional ool dosy midicolsl nebdiooois) gee quadstiing come
responsabieds) de i unidad de hamodigiist qL coticen.

Hemodidlisls ¥ Neologia S.A. dos GV
RF.L. HNEREDD2OAST

Marus! de Is Defa y Pafia Odénte % 485, Chapuliapss Sur, Morafia. Michoscdn. Teldfonos: 445 315 {785 v 443 156537
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Miicleo integral para Ia Alencidn del Pacienie con Enfarmedad Renal

uisidad de HumedtZids Hinpes Berstn
Bartiia '

5 Gishaesn

Srielad Bl ¢ L ncaldotuE R S Ui

Copia dw los certliicedos de esperiaiided en Nefrologh © constancies da haber recibido cursos de capaciacion y
adiestramiento en hemodidlisis por un periado minime de & meses impartidos en un centro de gtencidn medica o
unided dle nemodiisls cerificeds, pon of caso de ise enfsvmsias.

Eeorite lihre donde sefisls gue cumple con Bs dispas’%a&;@ms dea fa MNorma Cficis! Mexicans NOM-OBT-5EMARNAT-
SSATZ002, Droteccidn amblematsaludd emblentel-Residucs peligroses  biokigloo-irfesciosos-Clasificacion v

separificaciones de manefo.

Copts del centiivedo de huengs practines de manufachurs, en el idioms delpels de ot
de consumo oferiadns, scompefieds da su fraducy sepafiol v expedido por les sutoridades sanftarias u

e

Docurmanto ernitido por f Secretetio del Conssin de Salubridad Cenersl vigente va nombra del Boliznts enn el gle
sonste gue cade ung de ia is) unided tes] de hernodiziisls subrogads is) oferlada {5) e encueniia iy certificada {5
2 en procese fe ceiificecidn por diche Consele, sn siencidn e Acusrdo publicado en e Disde Oildial de ls
Federacion el 22 cegitiembre de 207

Eecrito por pare det ficienie en ol gue manifiesie que cuenta con ios equipos necssatios para i3 ‘mrestacidn del
serdcls de acusids 3 o soliciiado, jos nue deberdn a3ty gn Sotimas condiciones de funalonamisnmin, cumplir con
iss especificaciones toorices sstablacidss en ef Anoyxo T2 [T-das), ¥ heber sido ensamblades de manera integralen
=f pads e origen v que los bienss po corrsspondients o saliUs O rermBEnentEs I oElenTan 155 leyendas “only expoit’
 “only nvestigation”, se encueniran descontinusdios o no so sltorizs su uso sn of palls de origen.

Cumncs 58 te de un procedintento de Licliaciin Pdbice g Cardoter internacionial balo Coberiurs de watados,
ias persoros ficas deben acreditar ser de nacionaiidad maxicans o de algune de los pafses con fos que Mauico
tizne un ratado da e comercio con caplivio de compras gubernamentaiss ¥ en ef £aso de persenas moraies,
debersn soraditar st existencie lege! con lee ssorfiuvss piblices correspondiertes, este o avreditar que fueron
constituidas conforma 2 las loves medicanas ¢ 2 las feves de slguns deles paftes con s gue Miico tene celebrado
Uit tretado e dbre comercio con capituio ge compras gubemameniaies.

Eacrito donde manifiests que Tos blenes fequipes v bienes de consumo) gue usws pars la presiacidn del sendcio
no cuentsn con sledas médices tpe v I que seen reconccidas por srganismos infermacionsias comp iz FRA y por
tos OOAD de los miinisterios de salud de cada pais de origen durante fos Githmos 3 afics. En e caso de ios equipos
que haven presenizde slerta mddica of licitante debatd adjiuntar 2 este escrito stelts aresclucitn da s miEma,

ios Clicas Subiogadss ofertodss deben ubicarse dentro de un adio de dislancls terresite maxima ds 45
winrnerios de s Unided Midios 2 fa aue preferkis prastasse of senvicks, Pare fos cases de los D0AD de Jalises, Muesvo
tmén, Cluded de Méxies (DF.) Sury Norts, I» Unided de HemacS8lisks Sulwageds oferteds deberd ubicarse dentro
de un racio de distancia teirestre mévirma de 20 Kidmetros de Is Unidad Médics det instituio & fa gue se prestard

i servicks, por 1o gque debers prasentar mapa dp ubleacién generada o través de is pleteforma slactronics de
Coogke Mans 0 anaioga.

Camo parte de su propussis tionics, los loltantes deberdn intagrar debetd integrar en sy propuesta téonice fa
documentasidn coprsspendierne of sstema de informacidn ofertedo  por partids, podiendo oferaEr wng 0 TES
opcinnes, con =i cual proporciorend el servicio, ef cual, describird en o Anerxe 12 {Th dos consistente en un ascrito
en Tormate e, 2n hols membisiades gel ictsmie v debidamente Rrmedo DOF su represeniante legel an st ougl
manifiesiz que cueniz con iz capacided de desarciier & implementsr diche sislers de irfrmnecldn para
proporcionar 2! sendci 20 Bempo ¥ forms tonfoame & Io establecide en el anexs thooing asi comne Mrminos ¥
coteliciones det  preserde protedivienis g cohirstacion, of apeuo o i ETR45S Jyigenis] pura =i Sigtems de
tnfaranoiin de Nemadlifiels, oo ruzlos conocs ¥ 2CopLa o sl tofalided.

Referente & Proteesidn O, se solicis lo dotients

£2.25.

Evaiuacidn vigente 5 nombre dal lickante en Cordonnided y Curnpiimiento g i NOMME Oficial Mexicang MOM-002-
STOS-2050 Conglivinnes g segurided-Srovencion v woienoidn conliz Incendics on jos contron de trabmin, 2 ios
wérmines gue esteblece fs Sooreteris de trabafo y Prevision Soclal

7 P

La vighsneia del cumplinmients de le Morms coresponde 2 &2 Secratariz det Trehajn v Previsiin Sooial en sy

Emibiio de compatencia.

Hemodidlisis vy Nefnlosla S.A 98 CV.
R.F.C.HNEGSQS2BARY
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intagral para ia Alencidn def Paclents con Enfermadad Renal

B & proo E::””m'-«me pare i sveivackin de s conformidad splics tento pars le autoridad leborsl, en ejercicis de
sug Tacultades de vigiiarfa ¢ 2l verificar el cumplimiernio de iz Norma, en el marco de las eveiuacionss
cied programs de Aulogestidn en Segutidad v Sshed enel Trabajo, ssfcoims paes a3 univades de verfficacitn

Nobamricz fiztamen del cumpiimisnts do a NOM-202-STPE-200 vigente v & nombre dal
4 : perie de la inspeccidn federst del irabalo o en s caso, por parte de unidsd de varificaditn
soreditada, ri m-ﬁ e deberd praseniar sy ecredifambents de parie de una auioridesd comoatante.
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El documenio presentads pare soredlier of cumptirmisnto de sste requisito deberd inclulr Is desoripeiSn slars
¥ eepecifive de ke Horme soliclads.

&3228, Agreditecidn vigente @ nombre del iicilante def Frograms Interno de Proteccion Civil, en os tdrmincs estabiecidos
y reglarnentados por 2 sutorided de Proteccidn Chit estatal o munichpsl, segin comesponds por B ubicacién
geGrafics del inmustis.

L Lo vighancls det cumplirdento det Programs interno de Drofsecis Civif corresponds 128 suloddadss def
Proteccion Cvll estetal o municiped

s x

t procedimismio pers i eveluecién del Programe de Proteccicn Civil en ssteblecimizntos mercentiles zaolica
@ sutorided de protecoidn O estaiel o municinal, en @ gercicic de pus fecultades de inspeodidn v
wariicacidn,

[}

]

HIN cumenio probatorio que eoreddite B verificacion setisfactoria del Programa intemio de Proteccidn Chil,
sg;ns 2y a nombre del lellanis, spedido por s autoriiad ool de Proteccidn Civil

B! docurnento prasentscn deberd Inclulr 2 desedoeids olare ¥ aspecifics del Poogramaa eailcliado, sdvionaimanis dekard
preserder of Programa Inteme & Broteesifn Civll, misms que fue sulete o verificasisn,

("h

Fl o los foitardes s:w-f waiiien ad éi : (B3 B ITIEnaneT Solusiizados, ¥ videntes fos docurreniios & que sluden fos
i ales w325 Bl 87985 :}N&F%s s, GENLE I8 vigendia ﬁei CORITELS respectivo

m\
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11

@
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¥

La fsita de presentaciin de jos esoriios ¥ documentos obligetorios sefieledos en sl eperiade “Licencizs, permisns, registros,
certificados o sutovizacionss gus debern curmplir ¢ apticerse ¢ :«- i: e ¢ sendcio g cofvirater, afects e solvercia de igs propuestas,
2 ue £3ies 0o 38 ’DSgUEn 8 s cerackerietices solicitadas”, o mue Sstos B0 52 apegusn 2 ias ‘:afaCLE!‘:-tV‘a solicitadas, afacta in

schencls de e propusdias,

8 Visleos ¢ los instolocionas Institucfonodes, donde se surninfeirordn o cofoogrdn los blenes o dende so prostasdn los
SErVInios, 9 SN SUSTs

No aplica.

@i B s revaiere efectune waitos o fas stadoclones Jde by Soltardes, e doberd precisor puntusimente, sfofiste i of
resuitads gus o8 cenere obtanae da Jo misms, o efecte de Suie s plasre an o owvsontoriy,

B VIRITAL & LAD INETALACIONES DE LOG LITITANTES.

Ei {nstituto resiizers visitas 2 o8 Inctalaciones de log foitentes de acusrdo con o siguiente:

Durante of periode de svalusddn e hatitulo reslizerd s verilicacitn de lz Urddad Médics Subrogeade te Hemodidils, con bese
e Anexs T8 {T-amal f‘éddia e verificacidn de lze instalociongs en fos uridedes de Henodisisls subr g o on corgo el parsonst
designade por ks OUAT o UMAE © Nivel Ceniret se ioverd 2 cobo on ios domicHios de fas Insteleciones de ez ’iic% wardes, donde
se ubica iz Unidad Médics de Hemodidiisle Subrogads ofertads en su propussts konice.

Comg pare. m%! s evaiuacitn tSonica, & InstRuLy vartficerd of curnplinrdenio de todos ¥ ceda uno de jos reouisiossafisledos en ol
Arexo T3 [T tres) Cédule de verificacidn de las Instelaciones en les uridadss de hemodiglists, @ cargo del personal designade por
OOAD ¢ Lk '..‘ 0 el fenta],

Pars 108 efestos sntes sefnladios, une Comislén inlegrade oov mepresenianies do b GOAD o UMAT o Nivel Cantial se dirighs sl
corichie dde i85 Instalscikongs propusstas oor koS Holtantes, pgrzi.r‘ ol d‘a siouiert= 2 = publiceciin de 2 presente Lisiacion
." ’=b‘z\,a, ¥ hesta tes diss %ﬁ Hiles previos & poto do cornunicacitn de le adivdicacion, misvnos que establecerdn comunicacion
o gl Holtante wars heowrls dal sonocimierto de e Bohn pﬁcgr\:‘m‘,ﬁu.
53 Lo reafizacidn de visttae = o lnstalodienes de jos Holtantes en s unidades de hemadisiisls subrogadas.

cizs, om deberd observar.

Hempdisisicy Neflogla S A de C VW
RF.C HNEDSOIZSART
Manus! de la Pefia y Pefiz Srerde # 455, Chapuliepss Sur, Morelia, Michoasin, Teldfones: 443 315 1765 v 448 15 8547
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Asf rrisrmp, shrants ja vigenck de fa prestacidn dsilservicio contretaon, 2 verificecifn s realizard, con base al Anewe T4 (T custrn)

CEDULA DE SUPERISION DE 1AS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA misma que esterd 2 cargo del personal

designads por COAD o UMAE o MivetCenlral s Soark 3 cabo on ios Somiclios de les instaleciones de fos Hoitanies acfudicados,
2] 71

v en casa ot nourgiokentes 5o inclard of process de restisidn del conlizdo cotresnondients,

f
oz ol coso en el qug les Unddadas Subiogedas se encuenlied sertificadas por ef Conselo de Salubridad Genersl, Ias visRas de
supendsitn oo realizerdn cads 6 meses, en el ceso 42 que Ia Unidad Subrogads se encuenits an orocest de Cerdfinedion, las
visitas s realizardn cada 4 masas ¥ an o case de gue iz Unided Subrogada no s¢ encusnine ni it prossso e cartificacisn nl
ceriificas, ias VisRes 52 resizaran oads 2 Ieses.

53 Trocedirnients para ia realizecion de visies w las instelociones de o fchentes endes nnitdades de hempdidhshs
subrogadus, pars day swmplirnrdenio » o requisfios estebledidos o of Arvesie T3 §F Tres) “Cédule de yarificaciin de
ns Instelaciones o fus unidades de hanotidiisls subregada™.

Como parte te e propussiz teonios del Boiterte, deberd o by con los requisiios dhe porwiaraciSn sefialzdos enel Anexo T2AT
rres) Cédulz de verificacion de les insteiscionas en oo hemoisisis subwogades, cuye varificeciin de cumplimisnio
de todos v cads une de fos requisitos serd durants 2 gvaluackin por parte del Institutol

£f hoimnte deberd prosentsr ea0iio de manffesizniln de gueoum ing reuishos sefislsdios an o Arnere TR T sl Cadula
de verificecion de las irstaleciones an fas unidades de hemnadidlizle suie das, con su respectivo soporte documental v
fotografico, de todos los concentos ¥ apartados gue integran ef cltiade aneEko {ekrepme cuando asdn marcados vome (O} de
Opciensiss)

BRI frstalaciones fisicas,

BEE Arew detretaniento diaiiics por cacs estacifn-patienia {Unidadh

E23 Area de tratarnierds de agus pers hamodislisis, /7””?
534 Sepdcies Auxilisres. i

AEEE Manusiesy Registros.

525 rAartenimisnio RISVENIRG ¥ CoFreciig,

BEF Equipamiento de la Urided de hemodislisis.

3258 Area deconsulla médicaSal de procedimientos paia ies unddades gUB NO S

erouendren dantro del hospial

B2% Reoursss Hdimanns,
BT InguUmcs.
BE £1 licizante geberd inclulr en su propuests Sonics:

s} Dictamer deol cumpiimisnto oo B NOM-OUZ-STPS-2010, (CONDICIONES DE SEGURIDAR ~ PREVEMCION Y
BROTECT SOTES, HNCDNINOS EM LS CEMTROS DE TRARAID), vigentes ¥ a nombre et icltante por
paste de fs inspeccidn federal del irebajo o en s caso, pU pante de Wi utticled de varliioacion acveditads
debiiamerte por ung suicndad compmianie

Ef documento pressntado para aorediar of cumplimiento de este raguisito deberd inciui iz descripeidn clara
y sepeciics de bz Norme solislada,
B Desurtente con ef cugl acrediie s veriicackn vigente ¥ satisfectoris, o nomibre dol folkente, dol Progroma
nzerne de Broteooiin Okl evpedide por = sutended foost de Prateecidn Chil

£1 documento presentade deberd incivir a desdripoidn clars y esprefica def Programs

soliaiteds.

Hemodidlisis v Nefrologla 2A. ds OV
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ios eemenics soliciiedos reforenios 3 protoocicn ohvil, se deben presenis? an sy Propiesia TEonks, no 52
restivatan visitas pars $5t0s Incisos.
55 peguicios sobire s condiclnes gus deben sonslderarse pars fe readiEacidn de vishies 2 Bas
insteieciones de los unidades = subiogar.
Lo sawmcmﬂ' s '**rma is;:ﬂ:s%—,b?;:s, stch

rxmﬁf Jwrarqazim ssgmc-:nte:

Buls Maodae de noiificsr al servider pihiien Jel enearne ¥ sy aceplaadén para renlizar les vislhias,

Bl oficie de desipnncion pore ofoctust ios visiies z les insteleciones de los fcliaries deberd pracisar fo sigulents
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Areyo T 4 {TL custrol Designacion de Contacto Besponsable,

iHala membretads oor & lickiante def senviciol

INSTITUTO MEXICARG DEL SECURO SOTIAL
ATENCHON:

LADMBISTRADCR DEL CONTRATCE
PRESENTE

Estirmado BDAMISTRADOR DEL COMTRATO! 2 nombre de mi representads [NOMERE LEGAL DEL PROVEEDOR
QUE OToReA EL SERNVICI me permite por medio del presente dar a conocer los dates de contacto de lafs)
personzis) responsabials! de esiablecer commmicacion entre el INSituto v TUSSra represeniada para oo o
referente & sistermna de ormnacidn, Snexe T1 4 [T CUATRG), os cuales se detalian s continuacian

[w]

e NOMBRE COMPLETO DEL REBUESENTANTE
= KCARGO DEL REPHESENTANTE

& IDRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
= {TELERONO Y EXTENSION]

s [CORBEG ELECTEGNICO]

Lo anterior para dar curdplimisnte con o requeride en e procedimisnie de conurataciin ooh NIRRT
pers las particdas relatives &t Sendcio Médico

de . i ded Instiute Mexicanso del Segurn Sockel

Sin otro particular quedo de usted, envigndoles cordiales saludes.

ATENTAMENTE
INOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIG
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBEE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Hemodidlisls v Mefrologla 8.A. de CN.
R.F.C: HMNEDAOG20ATT _
Manust da s Pefiz v Peiis Orente # 455, Chapuliepec Sur, Morelia, Michoacdn. Teléfumos: 445 515 1785 v 443 15 6557
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instituto Mevicano del Segure Sociad

Anaxro TL5 {TL cincol Designacién de Sistema y Empresa Soporis

I 'o_;a rmembretada por el lickante del serviciol

fhugar v fecha de expedicidn daf oficio]

INSTITUTO MEMICARNG DEL SECGURG SOCIAL
ATENCIGH:

{AEBMI“%%?‘GQ EL CONTRATO]
RPRESENRTE

Estima mii)?vh"\e TRADODR DEL CONTRATO] s nombre de mi representada [NOMERE LECAL DEL
ROV E T QUE CTTORGA Ei Sr_Qv‘C O] me p o nor medio del prasente dar @ conocer (08 dalos

de: {ijz 55 SIS h} de informiacian que propone impianiar en @s Unidades de Atencisn v a3
empresa{s) que e derd soporis, los cuales e detalian g continuacion

INOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA)

s [VERSION DEL SISTEMA}

e [UNIDADES DORNDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

= [NOMERE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o IDIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SCPORTE]

o [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTD DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONG Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SCPORTE]
o JCORRED ELECTROMICO DEL CONTACTC DE LA EMPRESA SOPORTE]

@

]

Lo amterior para der cumplimisnto con lo requerido an ¢ procedimisnto de contrastacidn con nGmero
vars izs partidas relativos al
chet instiEuio \?E‘—.}*;CE*'IQ del Seguro S:}c sl

.
£33

Servicio Madico

Sin otio particular r cuedo de usted, envidndcles cordiales seludos

INOMBERE DEL REDRESENTAMTE LEGAL DEL BROVE EDOR]
DEPRESENTANTE LEGAL DE INOMBRE DEL PROVEEDOR]

Lo anterior pere dar cumplimiemc a o FRoUSTiCo an BESEs.

Marmeiisisic ¥ hm‘fmiﬁm&. A DECY.

Hemodigisis v Nefrologia B A de OGN
B.E.C.: HNED4D02RATY
Manue! 88 le Pefa v Pefa Orisnte 2 455, Thapuiispec Sur, Morslia, Michoacan. Teidfonos, 443 315 1785 y 443 15 8357
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CHintcer Se Hemogiaisis Ofertada:

- Fariidaspo
SOAR: MSishorcsn

Hernpdislish v NefolpfaSAL STV,
' Unidadde Hersudidis Misper Moreliz

Uaidad Miédica y locaiied: HGR L0haro.

Anexo TG {T-cere)

Oferta Téenica

124

Nticieo Integral para la Alencitn del Paciente con Enfermedad Renal

Identificacion de iz Unidad de Hemodialisic Subrogada

Licitante: Hemodidlisls y Nefrologlia, 3.A. de CV.

Unidad de Hemedidlisis Subrogada:

Miaper, Unidad de Hempdiglisis.

Gral. Manusl de la Pefia v Pefia Oriente Nom. 455Ca]. Chapuftepec Sur

Raoraric de Atencidn:

Domiciiio:
C.P.: 58260
Teléfona: 443 315 7185 v 443 15 6537 Ext: No Aplica
Municipio/Delegacidn: Morelia Estade: Michoaeén

06:00 a 22:00 horas, Incluyendo dias festivos

Mombre Médieo Nefrdlogo:

Mamero de Sédula Profesional

Unidag de Hemodiglisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
285 m? &i po X
a} Metros Cuadrados del rea de tratamiento de Hemodialisis
{anexar copia del croguis def drea gris) Miouinas g6 Hemodialisis
Total Sero positivo | Serc negativo 7
b} MNimaero de méquinas de Hemadialisis 58 3 . 57 /
Eguipamiento Marca {s) Modelo {sh:
Maguing de Hemodislisis Fresenius 4008 V10
Sistena de ratamiento de agua Faba 6600
- o — -
E‘qgipo de reprocesamients automatico de Medivators Renatrén
digkizadores {en ¢aso de usario)
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CEDULA
PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA ApS ey EIES
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, a8 poen £ S
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS LEYISION BE LONTSeT
113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA = LR TRATES

Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Hemodialisis ¥ Nefrologia 8.A de CV.
RF.C.. MNEQO40GZIA97

Manuel de la Pefia v Pefia Orienie # 455, Chapuliepes Sur, Moreiia, Michoacan. Teiéfonos: 443 3151795 y 443 15 6537
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' \ Nicieo Integral para la Atencidn del Paciente con Enfermedad Renal

SHTIRTE RSN DL B2GHRS SO
i AT

Cuenta con:

- —— - - . - o _
Cerfificacioniproceso de ceriificacion per el Consajo de Salubridad No Cartificado

General {Anexar documento)

CSGICCEAMIZ185/2021 (En proceso de Cerlificacion enapegoaia Se adjuniz evidencia en pardmels 4y 21 de
junta de aclaraciones) Compranet Propussta Téenica).

" Berviclos

Servicios al paciente

El servicio incluyse: Sl Ko
Colocacion de acceso vascufar permanente vy mantensns funcional
Realizacion de estudios de laboralono con ia periodicidad soliciiada

Servicios de traslade 8 Mo | Propio | Subrogado |
Cuenta con senvicio de raslade en ambulancia X

Otros Servicios L] Bo

E! &rea de fratamionio es considerada como semi-restringida (zona gris) A
Cuenia con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suminisire” def presente decumew{o, en apegoe a w
ia NOM-003-83A3-2010, “Para ia préctica de la hemodialisis”, -
Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos denire de ks pardmetros solicitados por la NOM- ¥
O03-S5A3-2G10.
Se cuniple con resuliados de analisis quimicos deniro de los parémelros solicitades por la NOM-003- X
SSA3-2010,
Reproceso de Dislizadorss. X
Coniar con un sisterna de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como milnimes ios %
establecidos en la ETHESS 5640-023-004.

HMemodialisis y Nefrologia S.A. de C.V.
R.F.C.; HNEQA0G28A8T

Manuel -de iz Pefia y Pefia Oriente # 455, Chapuitepec Sur, Morelia, Michoacén. Teléfonos: 443 3151788y 443 15 6537




Nucleo integral para la Atencion del Paciente con Enfermedad Renal

- giies do Hoiodiilisis Glertada:
L Hernodidtisis y Nefrofogia S.A. de G,

tintdad deHemodidisic Haper Moreliz

. Paridastd
' GOAD:dtichoacsin

Unidad Mddiea y Losxlida: HER 1. Charo.

Anexo T6 {T-cero}

TOTALCH PHELITA QR

SR ATES L T S

Reguerimiento

Maguinas
Regueridas para
Hemodialisis

Maguinas
Requeridas para
Hemodialisis

Nota: el numere de maquinas ofertado estd calculado a 4 tumnos de afencion a 8 meses (En apego a lo eslablecido en la junta
de aclaraciones correspongienta), considerando 832/afio sesiones minimo por maquina.

Hemodialisis y Nefrologia 8.A. de C.V.
R.F.C HNEQ40O20AL7
Manuel de ia Pefia y Pefia Oriente # 455, Chapultepac Sur, Morelia, Michoacén. Teléfonos: 443 315 1795y 443 15 8537

Unidad del IS8 Anexo T4 por partida st su | por partida sisu
Sesiones horaric de horario de
.. Distancia atencibnes de 2 | atencidnes de §
Delegacidn fem) oS HIMOS
824 lano 1040 /lz2fo
Tipe vy Mimero | Localidad Maximo sesiones Sesicnes
minimo por miéximas por o
maguing ahio
e —
Michozcan HGR 1 Chare .11 km 22,152 28 G- e
Totai: 22,152 28




Partidi: 60
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Anexae T 8 {T-cera}

Nicleo m‘teg?ai para !a Atercsoﬂ del Paciente con Enfermedad Renal

RETIUTE SRCANS L TEMAC SECAL

st e

Normatividad
Anexar copiz legible de iz documeniacion que se sefisla a confinuacion.
&t Mo Namero ge Folio
Aviso e Funcionamiente X | 231801 5056 X00068
Licencia Sanitaria X
Responsable Sanitario Wombre Namero de Folic

Do o Unidad de Hemodialiss _ 33330151950171
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE
NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA
LEY FEDERAI,. DE '!'RANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Fe"‘h&'

Nonibre y cargo del madico responsable de Ja Unidad de Hemodiglis

Firma def Director de ia Unidad de Hemoedialisls:

02 de mayoe de 2024

Lo anterior, con ol ohieto de dar cabal cumplimiento con los reguisitos establecidos en fa presente Convocatoria

Arentamente

Hempdialisis v Nefrologia S.A. de TV,
R.F.C.: HNEQ4DG28AI7

mMaria d%eurdes gncéign Pefialoza Fabidn
Repfesentante Lega
Hemodidlisis ¥ Mefrologia, 5. A. De C. V.

Manuel de Iz Pefia y Pefia Oriente # 455, Chaputiepec Sur, Morelia, Michoacan. Teléfonos: 443 215 1705 v 443 {5 65637
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

§ e Coordinacion de Adquisicion de Bienesy
ﬁ é Contratagion de Servicies
’\'5\:‘:;\% £ coordinacién Téchica de Bienas ¥ Servicios
ié- é;é Division de Servicios Integraies
af’ k’%w

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA NTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-050GYRO88-T-8-2024

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PART! DASI

Precisién

NO.

Dica

Debe decir

ANEXOD XV

PROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 1,2, 3, 4,
5, 6,7,8,9,10.1,12.13,14,17,18, 19,20, 2,22, 23
24,25, 26, 27, 28,29, 30, 31, 32, 335, 34, 35,36,37,
18, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 45, 47, 48, 49, 50,
%), 52, 5%, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, &1, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 73, 74, 75, 76,77,78,
79, BD, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 85, 83, 80, 91, 92,
93, 94, 95, 96, 97, 39, 100,101, 102, 103, 104, 105,
108, 107, 108, 109, 11Q, 10, N2, 113, N4, N5, 16, 7,
118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127,128,
129,130 v 131 (PMR).

Propuesta
Economica HS_26-0:

PROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 15, 16,
87,98, 132y 133

e g

Fohei™™ ]
!

Propuesta
Econamica HS_26-00

ANEXO XV

PROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 1, 2, 3, 4,
5.6, 7,8 9,10, 11,12,13, 14, 17,18,19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
28, 30, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, &1, 62, 63, 64, 65,
&6, 67, 68, 69, 70, T, 72, 73,74, 15,76, 77,78, 73,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 91,92, 93, 94,
95, 95, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 103, 10, T, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 18, 1ig,
120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128,128, 130 v
131 (PMR).

Prapuesta
Economica HS_16 [

g

PROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 15,16, 87,
132y 133

=

=

Propuesta
Economica #5_16 O

HN

A continuacién, se informa que las solicitude
tiampo y forrma por los
vécnico (Anexo ) fusron

Contestacion a las solicitudes de aclaracion {preguntas).

Phagina 3cdc B

< de aclaracion (en adelante, preguntas) enviadas en %)
licitantes fueron stendidas por la Convocante; jas respusstas de caracter [
ctorgadas por la&oordinacion Tacnica de Servicios Médicos Indirectos, an i

\

3 IR R A
- 2094
* Felipe Carrillo
h PUERTO

) rranaie,
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MEXICO | Ty 4

ACTA CORRESPOMDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTD DE FalLo

LICITACION PURBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS |
o, LA-BO-GYR-050GYRIBE-T-8-2024 ;
SERVICH? MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (137 partidas)

En fa Cluded de Méuico, siende las PEO0 horas del 08 de junie de 2024, en fa Sala 5 Sdano Ala

onienis, del ediiicio ublcadde en Passo de e Reforma nGmero 476, Colonis Judres, Codige Postal
OEB00, Demarcacidn Tarritorial Cuguhigmos, se reunieron los servidoras puablicos v demgs personas
cuyns nombres v firmas aparecen s final del presents documenrto, con el objeto de Hevar 3 cabo el
Acto de Fallo de Iz licltedidn indicads ol rubro, correspondiente 2 Ia contratacidn del “Sayvigio
Médios de Memopriidlisls Subrogads (132 partidas)”, de acusrds 2 o pravisio en e articulo 37 de ia
Lay de Adguisiclones, Arrendamisntos v Servicios del Ssotor Péblico {eh adelants, Ley) asi como o
nrevisto en g numersi 350 "Acto de Faille” de i Convonataria.

"u’ i

Eszte acto es presidido por gl Licenciado Moisgs Octavie Limdn Ortegs, Thular de iz DivEidn de
Servicios Integrales, como lo esteblece & numeral 53B irciso 8] de las Poilticas, Basss v
Lingamientos on Materiz de adoulsiciones, Arrendemientos v Servicies {en adelants, POBALINES]
del insthute Maexicano del Segure Social (en ueesant; MBS o institutol, an correfacién con el

numeral TL3ALY del Manus! de Organizacidn de i Direccidn de Administracidn, servidor pibico A g
. Y
feoultado pars presidlrof prasente svento, f:\‘z.\ii'
\3&
Crujen preside informaz que el proserie acto estd siends videograbado, de conformidad con lo 5%
dhapussto en los numsrales 2 y 8 de s Seccidn U del "Acuerds por e Jue se E‘}’paﬁff& 2] Protocoio de

actuacidn en materia de contrataciones pdbiicas, ctorgsmiento v prérrogs de licencias, permisns,
autorizaciones ¥ conuasiones® publicads en of Diario Oficial de le Fedaracian of 20 de agosto dei 201

“Mn% e

Acusrdos por 08 QueE 58 me**ﬁm @l Pmtscoﬁ o de Actuscidn en clis, publizades en e medin
fantes sefalado, los dizs 19 de febrers de 2000 v 28 de febrero de 2017, ;

Encumplimisrio el articuio 26 Ter de l2 Ley, se hace constar gue se encuentra presente ef Testico

Socizsl, designado Hor [ Seoretarfz de la Funcidn Boblica pare atestigusr &1 presents procedimisnto,
reprasentado en gste aclo por Licenciado Bidore Samios Cruz, representante dol Testigo Socis! ONG
Comtreiorfa Cludadans pare lz Rendicidn de Cuentas, 4.0, PMOALOOE,

Hmismo, se haca ccnstar ue se cuents con ia asi:’sﬁ::z« ol ot mg:z“asa"“rstm de ia i,,mr«:izr"acéfm
e‘cmca r;ée E;ee"'éf:ios Médions indirectos en su calidad de Ares Te*”m«::a asf f“o*‘m:: c,cm ;:res‘“
det representante dei Organo Interne de Control Especifico en e o5y e
aparacen al inal d ¢

s




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones
Caordinacidn de Adquisicidn de Bienesy

GGE‘EE O DE - \Y Contratacicn de Servicios
2 E ﬁ 3 Q @ i bt & Coerdinacidn Téenica de Bienes y Servicios
M : g% Divisidn de Servicios imegraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR288-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {132 partidas]

De conformidad con lo previsto en los articulos 26 pendltimo pérrafo de la Ley y 45 det Reglamento
de la Ley (en adelante, Reglamentc o RLAASSP}, a este acte no asistid slguna persona gue
manifestara su interéds de estar presente en el mismo como observador.

Se camunica a los licitantes que con fundamento en los articules 35 fraccién tit de la Ley vy 48 Qltimo
péarrafo det Reglarmento, se decreta un receso 2| Acto de Fallo que se tenfa programado para fa fecha
y hora en gue se actig, toda vez que el drea contratante se encuentrs integrando el respectivo falioy
los anexos de &ste, por lo que una vez concluida su conformacion se retomard el acto a las 21:00 horas

del presente dfa 5 de junio de 2024,

N

Siendo las 21:00 horas del dia 5 de junio de 2024, en presencia de los asisientes se reanuda el acto de |, |
Falle, por lo que se procede a comunicar a ios licitentes gue con fundamente en los articulos 35 5
fraccion 1l de la Ley y 48 Gltimo péarrafo del Reglamento, se decreta un receso al Acto de Fallo gque se
renia programado para la fecha y hora en que se actua, toda vez que el drea contratante contind
integrando el respectivo fallo y los anexos de éste, por lo que una vez conciuida su conformacion se
retomars el acto a las 22:00 horas del presente dia 5 de junio de 2024,

Asimismo se hace del conocimianto que en cumplimiento al articulo 26 Ter de ia Ley, se hace
constar que se encuentra presente el Testigo Social, designado por |a Secretaria de la Funcidn
Pablica para atestiguar ei presente procadimiento, representado en este acto por Licenciado Marco
Antonio Torres Rivera, representante dei Testigo Social ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicidén
de Cuentas, AC., PMOACO0E.

Siendo las 22:00 horas del dia 5 de junic de 2024, en presencia de los asistentes se reanudz el acto de
Fallo, por 1o que se procede a dar lectura del mismo contenido en ia presente acts, al tenor de lo |/

siguiente:

Proposicicnes recibidas.

£| dia 02 de mayo de 2024 en &l Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones, se recipieron &
través de Sistema Electrénico de Informacion Pdblica Gubernamental denominade CompraNet, en
adelants Sistema CompraNet o Plataforma Integral CompraNet para efectos de su revision, analisis
detailado v elaboracién del dictamen gue fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacién,
conforme a lo establecido en los articuios 36, 36 Bis y 37 de la Ley, asl como 51 segundo pérrafo y 52
del Reglarments, las proposicicnes de los sig uientes licitantes:

2624
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ASTA CORRESHONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTS BE FALLD

LIITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA QUBERT

Mo LA-BR-GYR-DEOGYRBBE-T-8-2024

URA DE TRATADOS |

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRDOADRA (152 nariidog]

P

p I \ Sinte
T Ay Soivtions, S3.A de OV (25, 27, 28,29, 30, 32 y 38)
o na ) iInz
2 lAsher Medical, S.A de CV, (@73
. iCardnt SA de GV, sn padticipscidn conjunta con Principies Bésicos Una
¥ Emoresarisizs, 8.A e OV ' ey
i Carrt, 3.4, de 0. en participacién conjunte con Arw Sclufions, 8.A. ds Lna
C.W. y Cperadora de Servicies de Salud Sania Lusiz, 8.8 42 CW (28}
. Una
= - Ay
g Carint, 8.A de GV (42}
Do
5 Cenfro Ohispaneco del Rifidn, S.A. de OV, .
{13y 14)
o Coniro de Asistenciza Renal, 5.4, de CV. en patdicihacidn conjunta con Dios
Sanvicios Madicos y de Equipamienio, 8.A. de OV, {80 y 53}
Cemre de Asistgncia Rensl, SA de OV, an poriicipacion m;ﬁd"i?& o Hes
2 iSsrvicios Madicos v de Bouipamisnio, 8.4, de OV, v Canandix, 8.A de FR4 y EO
O, . [RER 32;
Cenro de Asislencie Rengl, B.A de OV, en peticipecidn conjunis con Una
o iServicios Médioos v de Fqupameeﬂm S.A, de C. LAF Unidad de 'ERY
Hamodislisle, 8.4 de OV, y Cantro de Disgndsticn f«mge 23, 8.4 da Q. R
Caniro de Asisiencis Renal, S A de G‘\;’ B 0E rtrapacmn conjunig oon tins
16 Servicics Médioos v d¢ Eguipamienis, S.4 da Gy LAPE Unided de s
Hemodislisls, 5.A da OV s
4 Centro de Diagndstics Angeles, S.4. de TV eﬂ pamz: pacion sonjunis Dos
T icon Fresenius Medicat Care de México, 8A de C {128 v 130
. - cho
12 iCeniro g Disgndstico Angalss, SA de OV {120, 124, 123, 124, 125, 128,
427 ¢ 1293
13 Ceniro de Mefrologla v Alencidn Sepecializads, B4 de OV i"fjg
ul
o . yteny § b ] %é ]
1 iGento imegral de Nefmlogiz, 3.A. de OV, 245
{3 3]
15 iDendro Médino Cullscdn, A ds S &f;
58
, . bt . N - Treg
18 |Certeza Laboratoric Clinico v Surnintstros Médicos Lace, 5.4 de OV /88, ;fy ot
o W " - ?
Clarigl, SA ds OM. Une




ACTA CORRESPONDIENTE ALA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién oe Adguisicidn da Bienesy

Contratacion de Servicias

coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Sernvclos Integrales

T

LICITACION

Mo. LA-S0-GYR-050GYRSS8-T-8-2024

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

PUBLICA ELECTRONICA INTERNACTIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

e e

{5)
18 Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Una
Blonefro, S.C. (131)
19 ICimica Hemodilisis de Occidente, S.A. de C.V. t’s‘f}‘
20 |Corporacion Pamedic, 5.A. de C.V, ?2%?
21 |Corporativo de Hospitales, S.A. de CVv. (110 1?,}1 a,?;i y 132)
52 |pespacho Juridico Empresarial DJ.E., SA. de C.V. (3?;’532)
92 |Dialisis y Trasplantes Alba, S. de R.L. de GV. { 1?;332 "
24 Esterinova Puebla, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Cenardix, Una
S.A deCV. {106}
25 |Hemodialisis y Nefrologia, S.A. de C.V. 2”6’5‘;
26 |Hemogquid, S.A deC.V. ’ 3'3;9; 4
7
27 iHospital Portefio. S.C. t,?'g;
Tres
.deR.L de GV,
28 [HSO,S.deRL. deCV (46,68 y 70)
Veintidn
og igeta Medical I_Z_)evices, S.A de CV. en participacién conjunta con| (8,7, 11,12, 18, 22, 23, 38,40,
: Productos Hospitaiarios, S.A. deCGV. 45 47, 48, 49,862, 72,73, 74,75,
78, 77y 131)
10 lgsa Medical Services, SA de CV. en participacién conjunia con Una
Hemodialisis Especializada San Felipe, SA de C.V. (18)
31 Igsa Medical Services, S.A. de G.V. en participacién conjunta con Grupo Una
integral de Atencion Nefrol6gica, 8.A. de C.V. (21)
32 igsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, Una
SA deCV. (60}
-33  ligsa Medical Services, S.A. de C.V. © 10;’592}
34 linfarind, S.A. de C.V. Una

Pégina & da a7
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ACTACOURESPONDIENTE A LA CELERRACION DEL ACTO DE FaLLo

ot

Coordl i OE »w

Coardinneibdn

R m-*i&wéﬁ“ﬁ%ﬂﬁﬁi}ﬂﬁgﬁ&—?-% ~ehEs

TLICITACION wguaﬁ ELECTABNICA TERNACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATADOS

5&?&’1” i MEQ%E’:Q DE ﬁEM{}mﬁx? §3§$ S«iﬁﬁ%&é&%iﬁ& 1152 nortidas)

o Logisi;%i Marvii, S.A de CV. en paricipac a::rt gonjunia con Cereza
- Laberatorio Clinico y Suminisires Médicos Lace, A de OV {106 y )
" Médica Santm Carmen, SAPL de OV en parlicipaciin conjunta con Dos
VY oknics de Hemodlalisls Juaﬂ Pabic i, 8.2, {74 y 44}
Madics Sentz Cerman, S.A P de ©V. en pasticlpacion conjunta con Dis
Carint, S.A de L.V, 81y 82}
Madics Santa Cerman, SARL de OV en particpacion conjunis oon Dos
Soluciones en Nefrologfa, -:_A da OV, {85y &7}
3
Nidica Santa Canmen, S.APL daCV. ?8’“;3;
S it roieies Sis Y ; Lna
Biuliservicios Steyr, SA de GV 8}
i jekliond Ioiphe Tros
Nafrologla y Diglisls de San Luls, 3.0 103, 64 y 85)
- . ; ina
Nefromadioe, 84 42 OV A
SHGT Rty {x {?‘33}
frozas, SA. da W o
Mefrozac G, (‘E gﬁj
Noreste 808, 5. de R L. 28 C. V. L e
- {300 ¢ 1019}
Hing
Decineiprous, S0 :i?;
Operadors de Hospliaies Angsles, S.A de OV, %‘i%?
i
Cipersdora de Bervisios de Selud Santa Ludls, B.A de OV e ,‘ff ?s
Cperstive Hosphalara 54, S.4. de OV, ;*-*g;
Prezeiz, 8.4, de OV en pevicinacion conjumia son inferind, BA de GV Bos
¥ IITUDG F‘immm SA.F.% da GV, {3F v 131
pa‘;rﬁaépaaiéﬁ nnmm pon CHnica de s
/i Gripe Ranalifs, 8BAFL de OV, ¢ Q&g ;
{‘zgwass 5.0 e

s, B4 Oz C:‘f an pariicipsoion conjunia




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgquisiciones

Coordinacidn de Adouislcibn de Bienaes y
Caontratacian de Senvicios

Conrdinacion Técnica de Blenes y Senvicios
Divigion de Servicios integrales

COBIERNO DE

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRRACION DEL ACTO DE FALLO

. No. LA-SO-GYR-OS'OGYRQSB-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

EF LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA PE TRATADOS
1 ' .

]

L.

- ) Tres
52 |Prcage Management, 8.C. (41, 43 y 69)
' 53 Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. en participacion Una
conjunta con Carint, S.A. de GV, {64)
. Una
54 |Salud Digna, A.C. (58)
- . Una
55 |Servicios da Salud San José, S.A. de C.V. (13)
56 |Servicios Integrades Tecnolégicos de la Salud Morger, S.A. de CNV. : !(‘[{,ns?
Nueve
57 |Servicios Médicos y de Equipamiento, 8.A, de C.V. (32, 33, 36, 57, 80, 83, 84, 109y
133}
Servicios Médicos v de Fquipamiento, S.A. de C.V. en participacion Tres
58 iconjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. ¥ B4 58y 5OV
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. (84,58 y 59)
59 Servicics Médicos y de Equipamients, S.A de C.V. en participacion Una
conjunta con Centro de Diagndstico Angelss, 8.A. de CV. (122)
50 Servicios Médicos y de Eguipemiento, S.A. de C.V. en participacion Una
conjunta con Reyna Maria Jimenaz José 79
51 Soluciones Tecrnolégicas Médicas, S.A. de C.V. en participacidn conjunta Dos
con Listar Laboratario de Referencia, S.A. de C.V. (102 y 105}
&7 Unidad de Cuidados Nefroidgicos S.C. en participacion conjunta con Tres
Ren's Senvicios Madicos, S.A. de CV, y Carint, SA. de CV. {1,2y3)
63 |Unidad de Diglisis La Loma, S.C. Una
. (48}
. . Cinco
54 IUnidad de Tarapia Renal, 5.C. (115. 118, 117, 118 y 118)
85 |Unidad Nefrologica de Alta Especialidad, S.C. ( ?352)
86 |Unidad Renal Ambulatoria, S.C. ' ?6“13}
. ; . Una
67 IUnidad Renal de Zamora, 5.C.
: (63) i
68 |Unidad Renal Mante, S.A. de C.V. Una
v T (103}

224
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LIS ACTON PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAC LA COBERTURA DE TRATADDS
Mo, LA-B0-CYR-USDGYROEE-T-8-2026

&

%
/73
k"‘-«..

s o

SELVIZID MEDICD DE HEMODIALISIS SUBROCADA 1152 partidas)

&0 sidad Renal Tepie, 8.A. da C.W : &7)
. o f ting
70 nidad Rengl Vicloria, S A de OV ‘ ) s

vada la informacion contenida en las proposiciones presentadas por 1o lcltantes,

Una vez verif
Hetas en el cuadro gue antecede, se especifics io siguiente

mismEs GUE 58 8

De conformidad con lo ssizblecids en g artfculo 26 Gitimo pdrrafo de ia Ley, respecto de ia
oroguesta presentada por & Hoitante Servicos Médicos ¥ de Eguipamients, SA. de V., s
advierie de iz informacidn contenida en sus propuestas téonles v scondmica, cotizd la partid
correspondisie & la HGIME 28 Versoruz Norte y UMAE HUBAL OMN Lz Raras Azxcepolzzles,
idertificéndelas como las partidas 108 v 132 respectivaments; sin embargo, el nimero correcto de

o

s partidss os 1o HID ¥ 133,

Er gl case del de iz propussin reseniada por e licitarze Servivlos Médices ¥ de Buulpamiante,
8.4, de TV, en pardcipdcidn conjurda oon Centro de Diagndetico Angales, 5.4 de 0., se
achvierte de la informecién dontenidas en su propuests téonica vy ecordmics, cotizd la partids

correspondients & ia Del Norte DLE HGZ 27 Cusuhiémor, identificdndols como fa paftids 127 sin
ambarge, el numero correcto de la partice exia 127,

CHEITERIO DE £VALUACION DE PROPOSICIONES.

Con sccian  de g Lay v 51 del Reglamento, ia
syeiuaciin de las proposicionss g realizd ulillzands e criterio hinaris, considerando axclushamente
s reguisitos vy condiciones establecidos en ! apariedo < Regulsios gue los liciiontes deben

numersies 41 Propuestes legalb-administrativa; 42 Prosuests fdconica 4.3 Propussio
conforme o los cusles s evaluardn fos proposicloneas,

de Iz Convocstora, considerando ¢ resuitade de e Junta de adlaraciones del procerimiento al rubro
cliada, g efects de qus s garsmtics satisfactorizrmente of cumplimiante de las obligaciones

respaectivas, conforme @ sigulente procedimiento:

EVALUACION DE LAS PRODOSICIONES,




DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicienes

Coardinacidn de Adguisicién de Biengs y

Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrale

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-0500YR288-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) !

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer térming, se verifics si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamenta
por los licitantes que participan en este procadimiente, tal como se exigid en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposicicnas”, pérrafos primero y segunda del apartado 4 “Requisitos
gue los licitantes deben cumplir”é de la Convocstoria iy de conformidad con los articulos 28 Bis,
fraccién 1y 27 de la Ley, que disponen gue en el caso de Licitaciones Plblicas Electrdnicas, en las
cuales se permite exclusivarnente la participacion de los licitantes a través del Sistema Compralet,
se ermnglearan meadios de identificacion electronica, los cuales preduciran los mismos efectos gue las
leyes otorguen a los decumentos firmados autografamente v, en consscuencia, tendran &l mismo
valor probatorie, fo antericr vinculado con el primer parrafo del artfculo 50 del Reglameanto, el cual

astablece jo siguienta:

“.] En los proposiciones enviadas g través de medios remotos de comunicacion
electrénica, en sustitucidén de lg firma autdgrafs, se empleardn los medios de-
identificacion electronica gue establezen ko Secretarfa de la Funcién Pablica, [.]°

Al respecte, la Secretaria de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen los
dispasiciones que se deberdn observar parg la utilizacion del Sistemc Electrdnico de ihformaocion
publica Cubernamental denomingdo Compranet, publicado en s DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

“14, [..] El medio de identificacién electrénica para que los potencigles jicitantes nocionales
& sean personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNst, serc el certificado digital de
lo firma electrdnica_ovanzoda que emite ef Servicio de Administracion Tributario para el

curnplimiente de obligogiones fiscales.
fd

i6. Parg o _preserntacion v firmao _de proposiciones o, en suU caso, de inconformidades ¢
través de CompraNet, los jicitontes necionoles deberdn utilizar lg firmg electronica
avanzada gue emite el Servicio de Administracién Tributaria parg el cumpglimiento de

obligaciones fiscales.

L1

2024
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ACTACORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

----- LICITACION PUBLICA ELECTRONICA IMTERNACIONAL BAJD LA CORERTURA DE TRATADGE

Mo, LA-SO-OYR-O500YRIEE-T-8-2024
cmries MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRCGADA (132 partidas)

Er cs50 de proauasms oo mu‘.‘::}z, i@ proposicién debla ser firmada glec rronicamente Dot agusgl
orsorciade designado en el convenio ComMe representants < muin, de conformidad s anfculs 34

igreer parrafo de la LAASER.

8]

hiora bisn, gl a;:aa tado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMDLUR primero, segundgs,

4l

igm“e;oy cuarto pérrato de la Convocatoria, establecs o sigulents

J Cor ?u“*f‘amcs w0 BN ins Briieuios 26 Bis freccion iy 34 de s {AASSH fos ficftanies

f‘f";}{}féﬁ Feymiftic @ fravds oef Bsteina O eI saiet je dpoumentaciin fogal SU DIGRUESE

termicn v econdmics frmada. con fa_ fime eloctrénica avaniada_cuie emite of 34T 48{
lcitante vara of cumelimiento de sus obliosciones fscalas e ses persong moral o fisics).

En waso Je perss CrE msral ne se acc:!:fm'é s Arema olectrOnics del Representante Legal
todfs vez que ess Frma e dnica i §XC sivarnerite en cardcter de persons Hisica y 1o come

£ér

firrris Slectyonics o'e persens morsl

ig falta de firmg elscin n;:;a en i3 propuests técnics y eCondimics serd motivo e,
Jassrbarniento, puas afects iz solvencly i Sy rrisins,

Al efactuar e ac:m de ‘presa’ntac%é vy sperturg de mowsiuerseg se descargaron de cade Holtanisg,

an iy reletive 8 “Acuse de Dresentocidn g ronosicicn Electrénico o trovés de
2 gz propusstas son sutant SCZ;;;S por jos Heitantes como enviadas

ranto, ponen de manifisste que fas

S econ iz sxigencia prevista en 1B

&
ggf_r’“ ol 0“492 v as ‘% prusha’ de gy
por sfios mismas g travds de os 7 madics slectrdnices vy, ROt
LYORURStas fueron frmads ; que 58 cumph

€u
E‘:
8 ¥
ey
w3
4
3
P
]
W

£ sl caso, los reportes arroledos por |z Plataforma iegral Comprabet se desprende que las

oFopUesias QUE Pressniaron o los lickEantes fueron debidaments frmadas en forma electrénis, gue
corresponds @ la firma electrdnica avanzada qz;e amitid el Senvicio de Administrackin Tributaria
ntes gue presentaron propussts come tituiares el certificado

{5_,&;{‘ 3 fovor de cads uUno de ios
cue condrma e vinoulo entre 2l
deelr fusron frmaedos con fa FIEL Bhors s Firma) 0o roads por 2 SAT 3 188 2IMFeSEs

ligitan
srmante v los cates de oreacien de la firma electronics ama:"azafia; 35

B argliisis 5 que se reflere gste rpameral
trregrales adsm = o Coordingcidn T4

de Bienss v Cortratacion de Sariuos,




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguigicionses
Coordinacidn da Adqulsicién de Bleresy
Contratacion de Setvicios .
Coordinacion Técnica de RBienes vy Servicios /
4

%, GOBIERNODE |
 MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

Divisign de Servicios Integrale,

\

LiCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-C50GYR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

B EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LECAL-
ADMINISTRATIVAL

Solo después de constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedid
a la evaluacién de la documentacidn distinta a lz proposicidn a que se refiere el apartade 4.
Requisitos gue los licitantes deben cumplir, numeral 4], Propussta legal-administrativa, de Iz
Convocatoria.

Se comunica qua se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible
en: https/fdirectoriosancionadosappsfuncionpublica.gab.mx/ con fecha de consulta del 5 de junio
de 2024, as{ comoe el listado de las personas con las gue & Instituto Mexicano del Segure Social, se
encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley v 88 del
Reglamento, con corte al 5 de junio de 2024 vy descargado del Sistema CornpraNet el dia en gue se
actta. De Ja verificacion se constatd que los licitantes en el presente procedimizsnto no se
encuentran en dichos listados; los directorios se imprimisron y serdn integrados en ef expediente de
la presente contratacion.

Camo resuitado de la evaluacion de la documentacidn Legal-Administrativa, se concluyd gue dicha
documentacién distinta presentada por los licitantes que a continuacidn se enlistan CUMPLEN con
los extremos solicitados en {a Convocatoria;

1 Arw Solutions, S.A. de C.V.

2 Asher Medical, S.A, de C.V.

3 Carint, 3.A. de C.V. en pariicipacion conjunta con Principios Basicos Empresarizies, S.A. da GV,

k 4 Carint, $.A. de C.V. en participacion conjunta con Arw Solutions, $.A. de C.V. y Operadora da Servicios de

Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.

5 Carint, 8.A. da C.V.

6 Centro Chiapaneco del Rifién, SA. de C.V.

5 Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion conjunta con Servicios Médicos y de
Eguipamiento, SA. de CV.

a Centre de Asistencia Renai, 8.A. de CV, en perlicipacién conjunta con Servicios Médicos y de

. |Equipamiento, S.A_ de C.V. y Cénardix, S.A. de C V.

2624
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ALTA CORRESPONDIENTE A LA CELERRACION DEL ACTO DEFALLD

LICITACHEN PURLICA BLFCTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADGS
Ho, LA-B0-CVR-0500YDOES-T-8-20245
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRUGADA (132 partidas) L

Cenfre de As a"ﬁ{)iﬂ Renzl, SA de C¥. en paricipacion conjunta con Serviclos Medicos y de
e, Eguipamients, 8.4, de GV, LAP! Unidad ds Hemodialisle, 8.A de CV. y Centro da Dlagndstico Angeles

SAde V.

40 Cen}tw ds Asistencia Renal, 8A. de CV. en pgs'f‘t}c}pacién conjunta con Servidios Médicos ¥y de
) Equinamients, 3.4, de GV, v LAPE Unidad de Hemodialisls, SA de CW.

Centro de Disgnéstco Angeiss, SA de OV en participacitn conjuma con Fresenks Medivgt Care de
Meéxico, 3.4 de QW

12 Cantro de Diagnostico Angelss, S.A. de

13 Cerirs de Nefrologia v Alencidn Esp&csal;zada, SA eV

14 Ganiro integral de Nefrclegie, 8.4 de SV,

15 iCentro Médico Cullacsn, S.A de W

1 iCartaze Laboraiorio Clinico v Suministros Madicos Lace, SA da C V.

17 Clarisl, S.A de OV,

13 Ciinice Bemadidiisis de Qooidants, 8A ds O

18 Corporacitn Pamsdic, 8.A. de OV

<0 Corporstivo de Hospileles, 34 de OV,
2% Despacho Juridico Empresaniai DJE, SA de QV,
22 Disfels v Tresplaniss Albe, S de RL de OV
23 Eslernovs Pusbla, SA de €V, en perlicipaciin conjunis non Cenerdin, B4, da 0N,
24 HMamodiglsls y Mfr@!m @, SA da OV
25 HMamoguid, 3.A. de
28 Hospilal Porlefio, S,C.
27 HBD, S deRL de OV
28 tgeis Medice! Dovicss, 8.4 de 0V, en parlicipecicn conjurda con Froductos Hospllsleres, SA de OV,
o5 lgea Fy’s&sjia;?i Bervices, S.A, de O an parlicipacién coniunia con Hemodisheis bepenializada Sen Felips,
' SA de TV,
- igss Medicst Services, SA. de GV, en participacion conjunis con Grupe fhtag-fﬁi da Atsncidn Nefoibgics,
e S48, da GV, 7
31 fusa Medics! Services, 5.4 ds OV, en partivipacion conjunta son Carint, 8.4 de TN i
3 lgss Medica! Ber  BA de OV




DIRECCION DE ADMINISTRACION
tinidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adgulzicldn de Blenesy
Contratacion de Servicios

Coordinacldn Técnica de Bienes y Sarvicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERND DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

T CITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
Mo. LA-50-GYR-050GYRO88-T-8-2024

SERVICIO MEDICO DE HEMODEALISIS‘SUBROGADA {132 partidas) |

. 33 infarind, S.A.de C.V.

34 Logistica Marvil, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Certeza Laboratorio Clinico y Suministros

Miédicos Lace, S.A daCV.

35 i\fésdiéa Santz Carmen, S.AP.L de CV. en paticipacidn conjunta cen C_Iinica de Hemodialists Juan Pablo
36 |Médica Sants Carmen, S AP4 da CV.

37 |Multiservicios Steyr, S.A. de C.V,

38 |Nefrologia y Didlisls de San Luis, S.C.

38 Nefromédica, S.A. de C.V.

40 IMNefrozac, 8.A. de CV.

‘41 iNoreste 5Q8, S.deR. L. deC. V.

42 Occinafgroup, S.C.
43 |Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.
44  |{Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.
45 Operativa Hospitalaria 84, S.A. de OV,
45 Principios Béasicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, S.A. de CV,
a7 Proage Management, S.C.
48 |Proveedora Hospitalaria San Pablo, $.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V,
4% |Salud Digna, A.C.
506 Servicios de Salud San Josg, S.A da CV.
51 Servicios Integrados Tecnoldgicos de [a Salud Morger, S.A. de C.V.

52 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV.

53 Servicios Médicos y de Equipamienio, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Servicios Especializados
en Nefrelogia Toluca, 5.C. y Ceniro de Diagnastico Angeles, S.A. de C.V.

Servicios Medices y de Equipamiento, 3.A. de C.V. en participacidn conjunta con Ceniro de Diagnéstico
Angeles, SA de C.V.

Sarvicies Médicos y de Egquipamiento, 8.A. de C.V. en parlicipacién conjunta con Reyna Marfa Jiménsz
José

56 |Soluciones Tecnolbgicas Medicas, S.A. de C.V. en participacion conjunta con tister Laboraicrio de

’ Felipe Carviil
PUERTO
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SETA CORRESRONDIENTE 4 LA CELEBRACION DEL ACTODE FALLG

ETACION PUBLICA ELECTRONICS INTERNACIGNAL B A LA CORBERTURA DE TRATADOCS
to. LA-SO-CYR-050CYREBE-T-8-2024
LEVICIO MEDICO DE HEMODIALIZIS SUBRDCADA (12 partidasl

Rafarencig;, S.A, de GV

Unidad de Cuidades Nefrolbgicos 8.0, en participasion conjunta con Rerds Ssricios Médicos, S§A ¢
CV.oy Carint, 3.4 da OV

fts) tinidad de Diglisis Ly Loma, 8.0,

£¢  |Unidadde Terapis Rensl, 8.0,

Unidad Nefrologics de Adta Espacialidad, 8.0,

3%
oo

51 Unidad Penal Ambulaiota, 3.0

g2 iUnided Rengd de Zamors, 3.0

B3 Uhidad Renal Manie, BA e GV,

B4 Umided Henal Tepic, 5.4 de OV

&5 Unmidad Renal Viclors, 3.4, de GV

Ery tag";mz la dooumentscitn Leggis &\rm : : | Heltants Cerdro oo Aciztenciy
nenal 5.4, de GV, an participasi n gonjunds co : Mddions ¥ de Eguipamisnio, 5.4 da
a,,:v‘ sl Holante prasantd propug e,t pars dos partidas (50 y 535 sin embargs, en el Convenio de

ricipacion Conjunta sdio hace referencia g Ia pam ida 53 sin incluir la 50, (3 rio que, g8 desscha su
nropliests, en relacién a la pariida 50, 1al como o fue requerido en le Convocatoria, especficarmante ks

i

relative o lo solickado en & numeral €17 Convenic de Partizipacion (o niunta ante perditimo
parrafo
Ern_gose e gus S8 partiipe an broy raleidn coniunio, v no S8 presenie of convenin ge
norticioooion_ conjunia o €ste no  cumpla Con sicionss  jegoles ¥
r@gf’e r“mrfcs, afects fo sohenclo de lo propuesto y mof‘fvrk. su desaschamionto

Tal situscién afects & soivencia G 18 PIODUESIA ¥ @ CONSECUEncia &5 Calsa de desschaimiente, oon
sindamerto en o esiabiecido en la Convooatovis gn & mamersl 6, "CAUSALES EXPRESAL DE

i

MESECHAMIBENTO", gue on el sigulente nurmers! sefalal

FJ

& TAUSALEYR EXPRESAS DE DESECRAMENTO

v Aneriusg O Proposicionss,

T i

fo fos FORENES proseriniss €
o incurran &0 Blguna e esta

510-En camo de oordicipocisn conjunta, cuondo no 58 Dresentd &

. ¢

cuando ef rmisma o curmple con io establecido on ¢l oriiculo 446 cled BLA




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

8 5 Coordinacidn de Adquisicién de Rienesy
r@ Contratacidan e Servicios

GGB}ERNO DE
MEXICO | o o e

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADROS
_ No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024 '
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ({132 partidas)

rmanifestaciones dz una sola obligacién va sea rnancomunada o solidaria, pero no las dos, o
cuando aiguno de los integrantes no presente de forma individual los documernitos exigidos
en ef articulo 48 fraccion VI del RILAASSP, o cuando ef convenio de participacion conjunto
no cumpla la descripcion de las partes objeto del contrato que corresponderd curmplir a cada
integrante en los aspectos técnicos para la prestacidn del servicio.

.
Respecto a la documentacién Legal-Administrativa, presentada por los licitantes Clinica de

Memodialisis Joffa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Bionefro, 5.C. partida 131; Médica
Santa Carmen, S.AP.L de CV. en participaciéh eonjunta con Carint, 5.A. de C.V. partidas 8} y 82
Médica Santa Carmen, S.A.B.L de C.V. en participacién conjunta con Soluciones en Nefrologia,
S.A. de C.V. partidas 85 y 87; Presefa, 5.A. de C.V. en participacién conjunta cen Infarind, S.A. de
C.V. ¥ Grupo Renalife, S.AP.| de CV. partidas 37 y 131; y Presefa, $.A. de C.V. en participacion
conjunta con Clinica de Hemodidlisis Joffa, S.A. de CV, Grupo Renalife, S.A.P.l. de CV. e
nstituto de Especialidades Nefrologicas, 8.C. partida 39; dado que los Convenlos de Participacion
Conjunta ne cumplen, en razdn de que se advierte una contradiccién en el tipo de responsakbilidad ;
gque asumen los integrantes y la manera en que les serd exigible su cumplimiento, ya que en
algunes de ellos sefialan por una parte que, convienan entre si constitulrse en forma canjunta y (%
solideria para comprometerse por cualauier responsabilidad derivada del cumplimiento de las \
cbligaciones establecidas, mientras que en otra parte del Convenio indican que se obligan &
responder de forma mancomunada de las mismas; v vicevarsa, ya que en algunos casos,
manifiestan gue convienen entre sf constituirse en forma mancomunada para cormnprometerse por
cualguier responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas, siendo que

an otra parte del propio Convenio mencionan que se obligan a responder de forma solidaria de
dichas oblgaciones.

Lo anterior, toda ver que, de acuerdo z la naturaleza de las obligaciones, la responsabilidad
mancomunada as exciuyente e incompatible con la responsabilidad sclidaria, por lo gue se desechan
sus proposiciones respecto de las partidas gue se indican tal come fue requeride en la Convocatoria,
especificamente lo relativo a o solicitade en el numeral 41.7 Convenio de Participacion Conjunta

ante pendlitimo parrafe de iz Convocatoria:

En coso de nue se porticine en propesicidn conjunta, v no se presente ef convenio de
participocién  conjunta @ _ dste. no.. cumplo..con  lus dispo iciones Jlegojes v
realameniarias,_ofecta o solvencia de fa propuesta v motivord sy desechamisnto.

2C24
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ACTH COURESPONDIENTE & LA QELLBRE&{IEA W DEL ACTO DE FaLLo

LICITACIOH PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE TRATADOS
| o LA-BO-GYR-OBOGYREBE-T-8-2024 ;
SERVICIO MEDICD DE HEMODIALISIS SUBRODADA 152 partidas) o
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DIRECCKIN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicldn de Blenesy
Contratacidn de Servicios

Coordinacidn Téenica de Blenes v Servicios
Division de Servitios integrales

GOBIERNO DE

 MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

i LICITACION PURLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024
] SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) :

8, EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

Las evaluaciones de las propuestas téenicas fueron elaboradas por el aquipe médico-técnice baje la
supervision del Dr. Carlos Ramirez Ramos, Encargado de la Coordinacidn Técnica de Servicios
Médicos Indirectos en su calidad de Area Téenica y autorizadas por 1a C. P, Susana Gabriela Negrén
Rodriguez, Encargads de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apaoyo, en su
calidad de Area Requirente e Integradora del servicio, quienes han enviado las cédulas de
evaluacion {(FO-CON-TT, expresande los razonamientos y argumento de la validacion, verificacion v
dictaminado baje su  estricla responsabilidad técnica-médica que fas proposicicnes vy
documentacidn evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada unc de los requisitos,
especificaciones y documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términes v Condicicnes, la
Convocatoria, asi como con lo sefialado en las Actas de i3 Junta de Aclaraciones. Dichash !
evaluaciones fueron remitidas mediante oficios nimerc 09 538461 2B10/CTSMI/O00748; 09 538461
2B10/CTSMI/00074% ¥ 09 538461 2BI0/CTSMI/C00763, recibidos el 31 de mayo; 03 y 05 de junio de
2024 respectivamente en la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios; con fundamento -en el\
articulo 2, fracciones il y Il del Reglamento; los numerales 425, inciso ), 439 primer parrafo Yy 539
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del Manual,

En primer término, se procedid a la evaluacion de log requisitos establecidos en el numerat 4.2,
Propuesta téenica; de la Convocatoria, considerando el resultade de fa Junta de Aclaraciones, la cual
se contieng en el Anexo iI, mismo que se adjunta al presente fallo v se tiene por reproducido en este
apartado como si a la letra se insertase,

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

. 25 Cumple
1 |Arw Solutions, S.A. de C.V.
27,28,29, 30,33y 386 No Cumple
2 |Asher Medical, 3.A. de C V. a7 No Cumple
3 Carint, S.A. de C.V. en participacidn conjunta con Principlos 58 Cumple

Basicos Empresariales, 8.A. de C.V.

Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Arw Solutions,
S.A. de CV. y Cperadora de Servicios de Salud Santa Lucia, 26 No Cumple

1 4/ {s.A deCV.

2224
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LICITACION PUBLICA BLECTRONICA INTERNACIONAL BASD LA COBERTURA DE TRATADOS
L Ho. LA-BO-GYR-O500YROGH-T-2.200%
SERICHD MED m D8 HE mﬁmmz  SUBROCADA {'m Q%&idam}

] Sarint, S.A de . V. . ] Cump
3 No e
§ iCentre Chispsneco del Rifen, 2.4 de QW = \Cunﬂ_gia
. ___“}f-"% Cumple
7 Ceantro de Asistencis Rengl 8.A de CV. en pariicipecidn 53 Ne Cursple

conilnia con Sarvickos Médioos v de Equlpamiento, 8.4 da TV,
Cenire de Asiztenciy Renal, SA. de OV, gn participacidn
8 conjunis con Servicios Madicos v de Egquipamiant, 8.A. da CW 51y 5 Mo Cumple
v Cenardiy, 3A de OV .
Centre de Asislencia Rensl, SA de GV en participacidn

g conjunia con Servicios Medizos ¥ de Eqi_é:ﬁamn.’st{} 5.4, de 55 Cumnle
"GV, LAPE Unidad ge Hemodigisls, B.A. de 0V v Ceniro de - e A
D%egnésta«,o Angsles, §A de OV Y
Centto de AsiBlencie Renal, BA. ds CV. en paricipacion 3%\
10 c::mguma ocon Servigios Médicoz v de Equi‘mﬂéenm G4 de O &5 Cumpls y
v LA Unidad de Hemodiglisis, 8.4 de © /
£

44 [Certn dg Disgndstic Angoles, DA s‘ﬁ% Q.v’. an paricihacisn . g g .
1 oniunta con Frassn us Kadical Cars de México, SA de C 128y 350 to Gumple 4

S

frcmdiatioe Asem 20121, 128,124, 128 Y
12 1Ceniro de Diagndstico Angsles, 3.4, da W, Bat, Ef: oy e e
_ Jiagnostion Ang 2B, 427 y 128 Cumpis
13 Centro de Mefiogia v Aenokn Especislizads, 8.4 de OV, a8 Mo Curnple
4 Hlentro integral de N 2 rofogia, BA ge OV 34 Mo Cumpla
18 [Centre Médics Culiatén, BA de OV e Cumple
4 weﬁe::a Laboratorio Clinjoo v Suministros Madicos Lacs, 3.4 4 .
By ace. SA de 88, 89 y 80 Cumpis
17 Clarial, S.A. da OV, 8 Mo Cumpls
18 iClinicy Hemodiglisia de Oodidents, BA da TV &1 Mo Sumple
18 [Corporacion Pavedic, BA de QY. 20 Sumpls
~ o THE T8y 132 g
20 Comerstive de Hospliales, 5.4 de LV ! s i
thid No Cumple
21 espaoho Jurigco Empresarial DU E, BA & OV 31y 32 cumpks

22 |Difisls vy Tresclenies Albg, S de RL ds OV, 17 y24 PG Dumple




GOBIERNODE |

 MEXICO |

DIRECCION DE ADMIMISTRACION

Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios

Coordinacion Téanlea de Blenes y Servicios

Divisidn de Serviclos integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ Mo, LA-B0-GYR-050GYR288-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROQGADA (132 partidas)

Esterinova Pusbla, S.A. de C.V. en parlicipacion conjunia con
23 |Cenardix, S.A. da GV, 106 Cumpie
24 |Hemodigiisis y Nefrologia, S.A. de C.V. 60 Cumple
25 |Hemoguid, $.A de CV. 13y 14 Cumple
35 |Hospital Portefio, S.C. 79 No Cumple
27 |HS0,S.deR.L.deCV. 46,88y 70 No Cumple
87,11, 12, 18, 22, 23,
o |!geia Medical Devices, S.A. de C.V. en participacion conjunta] 38, 40, 45,47, 48, 48, Cumple
son Productos Hospitalarios, S.A. de G V. 72,73, TAT578 Yy 77
62y 131 No cumple N
lgsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacion conjunta
29 con Hemodiglisis Especializada San Felipe, S.A. de C.V. 8 No Cumple
igsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta
a0 con Grupo Integrat de Atencidn Nefroldgica, S.A. de C.V. 21 No Cumple
igse Medical Services, S.A. de C.V. en pariicipacion conjunta '
31 con Carint, 3.A. de C.V. 60 Cumple /
32 |igsa Medical Services, S.A. de C.V. g1 yo2 Cumple
33 linfarind, 8.A de GV, 41 No Cumple
Logistica Marvil, 8.A. de CV. en participacién conjunta con
34 |Cererza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, S A. de 108 y 107 Cumple
C.V.
a5 |Médica Santa Carmen, SAPI de GV. en participacion 24 No cumple
conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo I, 8.C. ' 44 Cumple
25 |Médica Sania Carmen, S.A.P4 de C.V. 86 Cumple
37 |Muttiservicios Stayr, S A.deCV. 8 Ne cumple
38 |Nefrologia y Didlisis de San Luis, 8.C. 83,84y 95 Cumple
39 |Nefromédica, S.A de CV. 133 No cumple
40 [Nefrozac, 8.A deCV. 115 No cumple
41 |Noreste 308, 3. deR. L. deG. V. 100y 10 Cumple
42 |Qccinefgroup, S.C. 40 Cumple
43, |Operadorz de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. 15 No cumple

2024
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Operadora de Servicios de Salud Bante Lucls, SA. de TV 108y 110 No cumple
£5 (Gparative Hosplislarda 8J, A de QY. 104 Mo cumpts
Principios Basicos Empreseriales, 8.A de OV, an participacién ' )

0 Com.sntﬁ con Carint, 8.A. de OV 8% Cumple
47 iPrdage Management, S.C. 41,43y 88 No cumple
Provegdora, Hospliglads San Pablo, 8A de OV en n .
£ 5. St v Canisie
B | articioacian conjunta con Carint, 8.4, dé GV, ' iR
45 iSalud Digns, AC. 55 Ko cunple
50 |Bervicios de Salud San 393& S.4 de GV 19 Mo cumple
5 = { gl ; { EH .
54 Cégvic;o regrados Teonoidgicos de le Salud Morger, SA del g Cumpie
. 57, 80 No cumple
&2 Servicios Médicos v de Eouipamisnio, $.4A. de OV 32,33, 36,82,84, 108 y Curnes
1% LAHTIENE
133
Sarvicios Médicos v de Equipamienty, SA de OV en fé do sumsla
gy (partitipsciin  conjunta con  Servicios  Especisiizados  en :
- ;éefieifgfa Touea, 8.C. ¥ Cenirp de Disgnostico Angelzs, SA B3y 59 Cumgle
& 5
Servicios Madicos y dg Eguipemienic, 84 de OV an
84 participacidn conjunts col Cenfre de Diagndstico Angsles, SA 122 Curnpla
de TV,
gr [Servicios Médicos y de Boulpsmisnic, A de OV en 73 Nes s
~ oarticipaian conjunta con Reyna Maria Jiménez José / NG SUINE
= (Sulucionas Teonologices Médicas, $A. de CV. en participacian 07y 105 cumole.
¥ conjunta con Lister Laborstors de s’-?.eféremle, 5.4 de OV SR ~UTPIE .
- 1Unidad de Culdados MNefroldgicos 8.0, an participas ‘s;n ‘“N%"untai
BT ; L Ve - EIEe AR ter
~'_jzon Bens Servicios Mériicos, 8.4 de Gy Carint, SA de Ty, 2Y3 No cumple
A8 Unided de Diglisls La Loma, 8.0 . 48 i cumnples
T LT S ey
82 iUnidad de Térmla Bengl, 8.0 35, 138y 118 Rl
7y 118 o cumpie
80 Unided Kefplboion de Alls Sscesialidad, 8.0, ¢ 1y 2 Cur;" e
&1 inidad Renst Ambulatoriz, SO, 314 Mo curnple
82 {Unikied Renal de Zamors, 3.0, 83 Mz cumisle
B3 Aanie, BA de OV, 103 Ne gurnple




DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisiciones

Conrdinacion de Adguisicidn de Blenes ¥

. Contratagién de Servicios

Coerdinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Iniegrales

GOBJERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

T EITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-1-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

SO |

{Unidad Renal Tepic, S.A. de Cumple

[_65 Unidad Renal Victoria, 5.A. de C.V. 8g ] No cumpie !5

Los incumplimientos a los reguisitos de participacién solicitados se contienen en fa
Evaluacién Técnica, mismos que afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indicany gue en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de ]
las causales de desechamiento establecidas en el apartado 6.- Causales expresas de

desechamiento, numeral 614 de ia Convocatoria, que se menciona a continuacién, por io
que se DESECHAN las propuestas due NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTQ.

ios proposiciones de los licitantes presentadas en el Acto de Presentacicn y Apertura de
Proposiciones, serdn desechadas cuandeo incurran en alguna de estas causales: /

6.14.-Que no envien a través de Sisterna CompralNet o gue no cumplan con aiguno de
los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numerales 4.1 {fos
establecidos en los nurmercles 4.1L 4.1.3, 4.1.4, 415, 4.1.6 ¥ 417, este aitimo numeral
cuando aplique, 4.2 y 4.3, Anexo XXI PMR Anexo Técnico, Términcs v Condiciones y
Anexos, asf comao los que se deriven del Acto de le Junta de Aclaraciones y, que con
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de fa proposicién, conforme a o
previsto en &l ditimo pdrrafo del articulo 36 de la LAASSE.

De las evaluaciones realizadas, se desprende que el restc de jos licitantes CUMPLERN, en las partidas
que se indican, en virtud de que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y autorizadas por [as
Areas Requirente & integradora y Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo 3
las evaluaciones téenicas, por io que se procede a ls evaluacion de sus propussias econdmicas.

C. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA.
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de adgulsiciones

Coordinacion de Adguisicidn e Blenes y
Contratacidn de Servicios

Coordinackon Técrica de Rlenesy Senvicios
Divisidn de Servicios Integrales

' &

 MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ No. LA-50-GYR-0500YR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

;
|
|

Para gue una proposicién sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos scondmicos
solicitados en 105 Anexos *Propuesta Ezondmica” Anexo XVil y del Anexo XXI PMR, considerando g}
resultado de Iz Junta de Aclaracionas.

Como resultado de la evaluacion de las propuestas econdmicas por partids, realizadas por el drea,
contratante, misma gue se encuanira establecida en el Anexe IV, la cual se adjunta al presents
Fallo v gue e tiene por reproducideo en este apartadc como si a la letra se insertase, se desprende lo

siguiente: Y
1

Anw Solutions, S.A. de C.V. 25 Cumple
Carint, S.A. da C.V. 42 Cumple /
Carint, 8.A. de C.V. en participacidn conjunta con Principios 66 Cumple
Bdsicos Empresariales, S.A. de C.V.
Centro Chiapaneco del Rifitn, S.A. de C.V. 14 Cumple
Centro de Asistencia Renal, 3.A. de C.V. en participacién conjunta con
Servicios Médicos vy de Equipamiento, 8.A. de C.V. y LAP! Unidad de 55 Cumpie

Hemodiglisis, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacion conjunta con

Servicios Médicos vy de Equipamienta, S.A. de C.V. y LAP| Unidad de
gemc»diéiisis, S.A. de C.V. y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de 56 Cumple
R'A

Centro de Diagndstico Angeles, S.A de C.V, 1;250;22,01 ,??73 ;%gg Cumple
Carteza Laboratorio Clinico v Suministros Médicos Lace, S.A de C.V, 88, 88y a0 Cumple
Centro Médice Culiacan, S.A. de C.V. o8 Cumple
Corporacién Pamedic, S.A. de C.V. 26 Cumpie
Corporative de Hospitales, 5.A. de C.V. 114, 114y 132 Cumple
Despacha Juridico Empresarial D.J.E., S A de CV. 3y32 Cumgple
g.sjiégr;og.avf’uebla, S.A. de CV. en participacién conjunta con Cenardix, 106 Cumple
Hemodialisis y Nefrologia, S.A. de CV. 80 Cumple
Hemoquid, 3.A. de C.V. 13y 14 Cumple
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67,1, 12,18, 22,

= avaluscidn de lgs propuss
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igels Medical Davices, 8.A. de C.V. en perlicipacion conjunts co 23, 38, 40, 45, 47, 48, Cumnle ;
Produsios MHospitalarios, 5.4 de CV. 48, 72,73, T4, 75,78 ¥ # s
',’fx ~ {\(ﬁ{

ig=a Medical Services, 3.4, de 0. en participacidn conjunta con Caring, i " :
SA. da OV , = Gumpte 4
Logistica Marvll, 8.4, de £V, en pertcipacién coniunte con Cerleza 4 1 4

= s et o 2 t 407 Gumple §
Laboratorio Cinico v Suminisiros Médicos Lace, BA de OV, Wy P
Médics Sants Carmen, 3.AP L da GV 88 Cumple
Mddica Santa Carmen, SAPL de OV an participscidn conjunta con ’ Cumple .
Cifrdes de Hemodigisis Juan Paldo 8, 8.0, - i
Nefrologia y Didlisis de San Luls, 8.0 83, 84 v 85 Curaple /
Noreste 308, 5. de R L. des 0¥ 00y 10 Gumnniz /
Oeoinafgroup, S.0. - 4% Cumpls
Principlos Baglcos Empresarizies, §A. de V. en parlieipacion conjunta -
zon Carint, 8.4, d2 C.V. &5 Gumple
Provesdors Mospitaleriz San Pablo, 5A. de ©V en parlicipaciin 84 Curmule
confura con Saring, S.A de GV, L
Servicios infegrados Tecookbgloos de s Balud Morgsr, SA de TV i Cumpls

. 32, 33, 38 B3, 84

Barvicios Madions v ¢ Enipamianio, BA de LV e f%ﬁ’;ii’ 8 Gumple
Servicios Médinos v da Ei’gﬁipaﬁﬁ&{‘:{& 5.4, da CV. en pariicipacian 432 Cumpin
eoniurds con Tendrg de Disgndstics Angsigs, B.A de CV, B B
Servicios Médicos v de Enulpemients, BA de ©V. en partiipacion
conjurta con Bervisiog E%peu'a '”acim an Nefrologia Tolues, 808 ¥ BBy &g Gumple
‘gCen ro de Diagnastico Angeles, B.A, e 0V,
Soluciones Teonokigioas Médicas, SA d8 OV, es‘ 393?&%43%;;%&{3?1 £ - ;
coniunta con Lister Labargiono da Referencia 84 e O, 0z y s R
Unidad da Terspis Renal, 5.0, 115, {18y 118 Sumpis
Uridad Mefroldgica de Alla Expeciplided, 8.C. Ty 2 Curinle
Uridad Rensi Tepie, SA de OV, &7 Curmple
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {132 partidas)

Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limdén Crtegs,
Titular de la Division de Servicios Integrales, a Lic. Odett Monserrat Mandoza Vazquez, Supervisor de
Proyectos E2 v el Ing. van Dfaz Fortls, Prestador de Servicios, de conformidad con el numeral 5310 ¢

inciso a) de ias POBALINES, asi como del numeral 42.2117 del Manusl.
.  RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON,
Para cumplir con lo previsto en la fraccidn | del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con la expresidn sintstizada de los motivos:

Incumplimiento técnico de
. . conformidad con |2 evaluacién
Am Solgtions, S.A deCV. 27,28,29,30, 33y 36 realizada por &l érea téenica descrito
: en el Apexg [L

tncumplimignto enico de

. conformidad con la evaluacion
Asher Medical, S.A. de C.V. g7 reafizada por & drea téonica descrito

en &l Anexo Il

Carint, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Inﬁum%;irgientolzécna?o de
Arw Solutions, S.A. de CV. y Operadora de 26 CONONMICEC £on 18 avaluation

- : : realizada por &l drea técnica descrito
Sarvicios de Salud Santa Lugia, S.A. de CV. en &l Anexo H.

incumplimienio técnico de

Centro Chiapareco del Rificn, S.A. de C.V. 13 gonformldad con ia‘ev‘aiuacién )
realizada por &l area téenica descrilo

en el Anexo H.

Incumptimientc legal administrativo de
conformidad con ia evaluacion

~

50 realizada por el rea coniratante
Ceniro de Asistencia Renal, S.A de CV. en descritos en el anexel yen &
participacion conjunta cop Servicios Medicos y de presente falio.
. {Equipamiente, S.A de C.V. Incumplimienio técnico de
) 53 conforrnidad con la evaluacion
realizada por el drea téenica descrito
en el Anexc 1.
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en incumplimiento técnico de
‘| participacion conjunta con Servicios Médicos y de 51y 52 conformidad con fa evaluacion
AEquipamiento, S.A. de C.V. y Cenardix, S.A. de ¥ realizada por &l area téenica deserio
BV, en &l Anexo .

2024

Felipe Carrilli
5, PUERTO

AN 1ainE,




AOTA CORRESPONDIENTE & LA CELEBRACION DEL ACTODEFALLD

AN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS
Ho. LA-S0-GYR-O500YRES8-T-8-2004
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {%32 partidas)

i
{
H

L
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: n o ¥ 13 o a?
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igala Medical Devices, 5.A. deC.V, en participacién

incumplimiento tsenico de
conformidad con la evaluacion

Nefrozac, S.A. de C.V.

conjunta con Productos Hospitalaries, 8.A. de C.V. 62y 131 realizada por &l drea técnica descrito
en e} Anexo i
Igsa Medical Services, S.A, de C.V. en participacion incumplimiento técrico d&

; H dalisis Especializada  San 16 conformidad con ia evaluacion
cenjunta  con emodialisi P Zaaa realizada por &l drea técnica desurito
Felipe, 8.A. de C.V. en of Anexp I,

Igsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacién incumplimiento técnico de

ta n Grupo Iniegral de Afencien 24 conformidad con la evaluacion
conjunta GO P 9 realizada por ei 4rea técnica descrito
Nefrolégica, S.A. de C.V, an e} Anexo |l

incumplimiento técnico de
. comiermidad con {a evaluacion
Infarind, S A, de C.V. 41 realizada por el area técnica descrito
en e Anexo |l
Médica Santa Carmen, SAPJ de CV. en coi‘fg;‘g‘%‘g;“gg;ﬁi;ég\j;ﬁz ;c?én
parﬁcga.clldrll; cgrgunta gon Clinica de Hemodialisis 24 realizada por el drea técnica descrito
Juan Paglo I, S5.L. en el Anexe I,
Madica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en paricipacion incumplimiento legal administrative de
conjunta con Carint, S.A. de C.V, conformidad con la evaluacion
81y 82 realizadza por ¢l érea contratania
descritos en el anexe | y en ¢l
presents falio,
Médica Santa Carmen, 5.A.P.). de C.V. en parficipacion incumplimients legal administrativo de
g
conjunta con Soludionas en Nefrologia, 5.A de C.V. sonformidad con la evaluacién
85y 87 realizada por el area confratante
descritos en et anexo iy en el
oresente failo.
Incumplimiento téenico de
. - conformidad con la evaluacién
Muitiservicies Steyr, S.A. de C.V. 8 realizada por el drea técnica descrito
en el Anexo .
Incumplimiento téenice de
o conformidad con la evaiuacion
Nefromédica, S.A. de C.V. 133 realizada por el drea técnica descrito
en el Anexo i,
Incumplimiento téenico de
415 conformidad con ia svaluacion

realizada por el drea técnica descrito
en e Anexo il
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DIRECCISN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bieresy
Contratacidn de Serviclos

roordinacién Técnica de Blenes y Servicios
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO88-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Servicios Médicos y de Equupaméento,SA. de C.V.
conjunta  con  Servicios

Incumplimiento técnico de
conformidad con la evaluacién

ien  participacién 54 : ; o ;
Especializados en Nefrologla Toluca, S.C. y Centro reatizada PZ;E?la;iae)t;t‘iTica descrite
de Diagnastice Angsles, 8.A. de C.V. & <
Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. mg‘fg‘;nr:‘i‘ﬁgg’2220[;‘%;3;350‘?6“
en Qart)capacmn conjunta con Reyna Marla diménez 79 ealizada por 6l area técsica descrito
José en ef Anexo I,
Unidad de Cuidados Nefroldgicos S.C. en Co:‘ff}fgi%‘;”;‘gg;"if;‘faﬁgaﬁén
participacion conjunta con RemsVSemmos Meédicos, 1,2y3 realizada por et rea tcnica descrito
SA de CV. yCarint, SA deCV. an &l Anexo 1L,
Incumplimiento técnico de
, N conformidad con la evaluacidon
Unidad de Diélisis La Loma, S.C. 48 realizada por el area téonica descrito
eh el Anexo il
Incumplimiento técnico de
. . conformidad con a evaluacidn
Unidad de Terapia Renal, 5.C. M7y 19 realizada por el area técnica descrito
: en e Anaxo H.
Incumplimiento técnico de
. . conforrmidad con la evaluacidn
Unidad Renal Ambuiatoria, 8.C. 61 realizada por el 4req téonica descrito
en el Anexo Il
Incumplimiento técnico de
. conformidad con la svaluacidn
Uridad Renal de Zamora, S.C. 63 realizada por et &rea técnica descrito
an of Anexo L
Ineumplimierdo téenico de
s conformidad con la evaluacion
Unidad Renal Mante, $.A. de C.V. 103 realizada por &l drea técnica descrito
en af Anexo . ’
incumplimiento técnico de
Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. 89 canfarmidad con [a evaluacion

realizada por el drea técnica descrite
en el Anexo .
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AOTA CORRESPONDIERTE A m e EEnaciON DRL ACTO e FaLLo

LICITACIGN Wswm ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Mo, LABO-GYR-ISGUYRESB-T-8-2024
saw_&cge‘:} MEDICG DE HEMODIALISIS SUBROGADA 132 partidas)

. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARCHN SOLVENTES. \\i ;
i
. . |
Para curnnliv con o pravisio en e fraccidn I del artfouio 37 de s Ley, se Incluye ur CuUBdro resiimen %%
aelos ?rcetnnt e cuUyas proposiciones resultaron solventes, % S,
%

Ary Bolutions, 8.A. de OV,

3
Carit, BA deCV. 43 §
Carint, $.A, de L.V, en participacidn vonjunts con Principios Basicos 66
Empresariaies, $.4. de OV )
Centro Thiapansco del Rifidn, 3.4 da OV, 14
Cerire ¢e Asistencia Rengl, 3.4 de OV, en participacidn f‘r‘nji..ma gon Bervicios Médicos 55
y de Equipamisnto, 8.4, de OV, y LAP! Unidad de Hemodizlisie, A ds GV, '
Ceriro de Asistencis Rensl, S.A. de OV, en pardcipecion conjunig "‘0”‘3 Barvicios Madinos
y de Equipamienio, 5.A de OV, y LAP! Unidad de Hemoediglsis, 8.4, de CV. y Ceniro de 48
Miagnostcs Angeles, B.A de O "»’ '
e st o 20,121, 123,124, 125
Centro de Diagndstice Angeles, S.A. de GV 120,121, 123,124,
nt g g 128, 127 v 129
Certeza Laboratorio Clinico v Sumindstros Médicos Lacs, A de TV 48, 20y &
Corporasién Pemadic, BA de GV 20
Corporative de Hospitales, B.A. de OV 1Y, iy 132
Cantro Médico Culiasdn, SA. dae LV -
TH
Despecho Juridico Empresanisl DJE, SA de GV 3% y 32
Falarnove Puebla, 8 A de OV, an participaciin conjunia con Cenargi, S A de OV Hed
Hemodiglisis y Nefrologia, 3.A. de GV, BO
Hemoould, 3 A de O 3y i4
foea Medics! Servines, SA de OV g1y 82
i & B
losia Madlcal Devices, 5.A de OV an paricipeciin oordusis con Dmci.&.oc G:i’ff: ;% EB“ ZE 1?,3‘318‘
Rospitatarios, 5.4 ds OV, 40, 43,47, 48, 43, 72,73,
i TATB T8y 77
igse Medioat Services, 5.4 de OV an parlicpacidn conjunta con Caring, 8.4 de BV, &0
Vi
£

.




DIRECCIGN DE AGMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacian de Adguisiclén de Blenes y
Contratacitn de Serviclos

Coardinadién Téonica de Bienesy Servicios
Divisién de Sarvicies integrales

COBIERNO DE

MEYICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO .

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
L _ No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
! SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) i

el 2L

Legistica rvii, 5 A de C.V. en participacion conjunta con Ceiteza Lbrtcra Cinico ¥ 406 y107"

Suministros Médicos Lace, S.A. de C.V. ¥

Médica Santa Carmen, SAP.L de CV. 85

Medica Santa Carmen, SAPL de C.V. en participacion cenjuntd con Clinica de 4

Wemadidlisis Juan Pabio 11, 5.C.

Nefrologia y Dislisis de San Luis, §.C. 93, 84y 95

Noraste SQS, §. deR. L. de C. V. 100 y 101

Ocsinefgroup, $.C. 40

Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, SA 65

de C.V.

Braoveedora Hospitalaria San Pablo, SA de GV, en participacion conjunta con Carint, 4

S5.A de CV.

Servicios Integrados Teenologicos de la Salud Morger, S.A. de C.V. 78

Sarvicios Médicos y de Equipamiento, 8.A. de C.V. 32, 33, 36, Tg‘;‘ 84,109y

Servicios Médicos y de Equipamiento, S_A. de C.V. en participacién conjunta con Ceniro 103

de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. <

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacion conjunta con

Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. y Centro de Diagndstica Angeles, 58y 8¢

S.A. de CV.

Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A de CV. en parficipacién conjunta con Lister 102

1 shoratorio de Referencia, S.A. de C.V. y 108

Uriidad de Terapia Renal, 8.C. ' . 115,116y 118

Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, S.C. 1y2
87

@icﬁad Renal Tepic, S.A, de CV.

Iv. . FALLO.

Para cumplir con lo previsto en ia fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustentc en tas
evaluaciones gue antecedan y que son ia motivacién y el fundamento que da soporte de esta
decisién, qulen preside emite el Failo de la Licitacién Pablica Electrénica internacional Bajo I3
Cobertura de los Tratados No. | A-50-GYR-O50GYRO88-T-8-2024, de conformidad con lo dispuesto en
los articules 47 freccién i dela beyy 85 del Reglamento, se ADIUDICAN los contratos abierios para
el ¥Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada” (132 partidas) en los términos que a continuacian

oG24
-~ Felipe Carrill
y PUERTO
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LICITACION PUBLICA ﬁaawmmm TERNACIONAL BAS0 1A COSERTURA DE TRATADOE
Mo LASO-GYR-0500YRUES-T-6-2026
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRGCADA 132 pertides)

se indicar por 185.7870063 cmuacztm an asia Fﬂnfo v oen las ﬁ‘faiuqczones gue son sustento dg la

scisidn, ouvas map{}s;c;ones fasultsron solventes, ya dlie cumpiesn con fog réquisitos legales,
téonicos ¥ su oferts scondrrica raspects de las partidas qus se sefielan, resultaron con el D%"C;Osk
unitaric mas bajo, conforme & lo establecido en fa Corvocstorda a ia Licitacion, pOY o aus garantiz

af cumpiimiento de somgac:enas respect fvas, a los q%gu lentes Hicitantes:

Linftants: Arw Solutions, 3.4 92 GV,

ey ; 2EI0ITAS AR _ 4
{' T OREES AL X $IR BTN ITE4E $21,®§?B,?24\.€4 «?4,5&,193«-\4-5 $.:ﬁ 1’?6,5‘5613

?1;63316‘50 ¥ 519,,&&2,3!1}2.:.&

o

me%&ﬁwab, Sbﬁ e
v

55 Mgseion nire SNASTEIS2E | O7\E9EAEE27
Torsies, | m‘ﬁfa eEE L e '@é;sfs;'z;m',m s aE vy 5, e0s 6557 | $36,497 1552

Linlants: Qamw zisz ﬁzmmcmﬁa Rmmi S A e {; if' 211 mmamasm soniunis (Z%)E"g Saw%sﬁfg;gs fédicos v de
gafgm;mmmniﬂ! 8.4, de GV, y LAP Unidad do Hovomdidlisls, 8A. de GV, : .

FETRER Y ]

FOBABSAIN.07

Totaind

4,583 =7,304 %?;"?.,55%&&3 {FeENSTREE 5%9?3,&;9.;? LTS

i,;mtamr ’Zﬁeﬁ‘agm de Asletsnsia Eéﬁa% B aEs: S “%f B ga&mmamér' ﬁﬁ}ﬁ;m‘éa s 3@@@3&% ffze&mm v de
Ez:m%pafmm‘;m .4, de 0., LAP! Unided da ﬁemﬁdia?*ms S,ﬁs s ] i‘ Y. ¥ &éﬁim da Dagndstion Angaios,
BA . de QW

10,3 ¥

ot o
s 2::3 de M
WL

Termies wyes  boosmens O Smevaeis | sae 954 H2A.05, %j;é;és};g:g@ga"sszgwmmz

BT L5004, 2408 | STRTOR24E!




GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Linidad de Adquisiciones
Coordinacion de Adquisicidn de Blenes ¥
Contratacitn de S&vicios
Coordinaclén Técnica de Blenes y Servicios
Oivisién de Servicies integrales

ACTA CORRESPORDIENTE ALA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

e
i
t
i
L
!
¢

LICITA

No. LA-50-GYR-050GYRG88-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

CiBN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS

| FOV—

Licitante: Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. /
ik S i = e
120 D.F: 32,760 ,70822 393377 254.00 $108,259,591. I\
o gij Naite nA20 19,092 si70325 | Sweso0men|  $I25Ma0728| 32264330848 §37.736.200.44
2 B_i‘j horte 14228 23T $1709.29 $2479 77312 | $40530686.48 | $2B2034261| $47,005,593.95
24 Delsur B | 32464 Taco | mzszys | SsmI444592| $65SM405320| SASETASEIE0| §76183SSL)
125 CeisurDE | 26828 5046 | $7s278 | $5053085467| IB4N7STRAG| $S8EISESNTS| 98769233518
126 Del, Sur DF 18,533 30,8838 $,752.78 43248427174 164.139,868.64 $37,6681,75521 $62,802,247.62
127 Del. Sur D.F. 13,104 21840 31,752.78 $22,968,42912 $38,280,715.20 $26,64~3_.377.7"7 $44,405,E29.53
129 Del, Sur BF. 18,508 3512 £1,752.78 $33,141,564.24 $55,233,603.36 £3I8,444,214.51 | $54,070972.89
Totales 160,246 267,072 $27B,335,819.95 $463,884,969.60 £322,869,551.09 $638,108,564.73
Uicitante: Centro Médico Culiacin, S.A. de C v

95 Siradon 7239 12,064 %1,760.19 $12742,01541 § $21734,93236 | §14780737.87 $24,63252130

Totales 12,064 $12,742,015.41 | $21.234,9326 $14,700,737.87 | $24,632, 52130

7,239

Licitante: Certeza Laboratorio Clinic Suministros Madicos Lace, S.A.de C.V.

gs;“ta“a 10m 1768 $170598 s1om0ssa | samerrass| sacensmes|  $349876028
Quintana

8o Quir 5367 8344 2170598 $0755994.66] $1575828512 | $I0GZ09ST80 |  §17,69261073

20 ‘;;’;‘;“ta“a 5289 1,848 s70s98 | snszsoosaz| $19872ss0s | $13830,78928 | $23.050655.84

Yotales 1547 24360 522,869,133.66 | $38145,712.80 | $26,551,395.03 | $44,249,026.83

itante: ororacién Pamedic, S.A.de C.V.

CYo

20 Cuanzjuato 3485 5824 $,760.04 $6,)151,339.80 ] $10,350,472.98 4713555418 | $11,880548.63

Totales 3,495 5,824 %6,151,339.80 | $10,250,472.98 %7,758,854.16 | $11,890,548.53

20524
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Bove os FALLS

I ACION PUBLICA BLECTROMICA INTERNACIONAL BATD LA CORBERTURA DE TRATARODS

: o, LA-BO-GYR-050CYRREL-T-B-2004
i R SERACIO MEDICD DE HEMODHALISIS SUBROGADA (132 partidas) i
eyl BT AR 1,782 SUPETAS - F FRETRISLRE SPIFLEITIB | SIS TORIESEE $26 BL2535.54
114 wersinag 3o T 2 ki BT R08.32 5560, 7RRES SINBTLE sesosnss |
UMAE HET
132 CHN 12792 BXED S3EE9TE | $RRETIRERO0 | SEANNTOTOO0] $3BINE0CYY, FERSSLOOZD
weracrul . .
Totales 20,0382 FE 384 45, 555.548.80 | 76,470, 792.38 $87,227, 00068 | $BE,705,508.22 i

e s
..
_

o

$ialtente: Desozcho Juridico Empresarigt DLLE, 8.4 de QN N - ' /

SRZOT33SAC ) §

EREARRSUDE2

Torales a0 5060 4545800857 | $65,00015%20 | 562,012,555.80 | HIOEINRSELE:

i ‘%megmmiéf

petet S9.20 S SIAEPRE0 333,2?;5,7&-’«@3 $23',E2E..'3’3,‘-2' SEBHN SRS

Totslos TE252 ZAA5T WOIISETOE0 | SIB IS TRAN0 | SENIE6 AR | $36,EAFINIE

Linianiay Hemp

0128514 0 | DRIAZ00RI4 T ARTTH LITILLGENAS | 53555514840
i | orispns TR Yoo 135534 | ST080S30788 ] BSLIMNLILED SIFTRL0A000 | SE0SSETIAR
Togales 58,088 85,104 SEnTAaA0nEE ] S82579. 210,58 | $30.050,03474 | SOSATLA84.28

Lishtants: igela Medical Devices, &4 de OV, 20 paricipasion conjunia son Productos Hospitatarios, S.A

de OO

s ’EZ»%,'; SR ENEST

" $IBITIELE R
LG, ET0E

- EASEEESBNE
P8 20343 13,808 473590 | SISIVARSAEY]  SSLUCEISEDE 5EBIETAEE.67




-

GOBIERNO DE |

MERICO |

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adguisicidn de Blenes y
contratacion de Servicios
coordinacion Técnica de Bienes y Serviclos
Dhision de Servicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Licitante: Igsa Medi

1S rvices, S5.A. de C.V

22 Guanajuasto 8382 13,938 $1 ,7199 £ 4.49,24.38 52416488464 $16,819,564.28 52.031 265618
= Guanajuaio 28205 &7,008 $1,380.7 $3822497555 1 $65374,49568 $45500,971.63 §75834,414.98
38 3alisco 19,781 I2988 $1.748.04 43457757924 5762938272 40 N0455.21 | 36885008335
45 Jalisco 4368 7,280 §1,748.04 $7.535,438,72 $12,72573.20 $8,857)089] £14,761,848.19
47 Jalisco 153¢1 25168 £1,677.41 $25.330,568.41 $42,217,054.88 %23 583,459,355 $48,971.783.66
48 Jafisco 20,117 34,528 £1,677.41 $34,750,802.57 357,517 61248 $4031,047.44 |  $671B4,430.47
48 Jalisco 27706 46,176 $1,748.04 $48431186.24 1 380, 17,495.04 SSE1801B7.63 ]  $93,632,284.24
72 Muevo Ledn 2247 3744 5173927 $2.008,1356% $6,51,826.88 $4,553,442.04 $7.553,712.38
) 73 Nueve Ledn 1,935 3,224 $1.73327 $3365,497.45 4560740648 43,903, 265.44 $6,504,591.51
74 Nuevo Ledn 1560 2600 173327 $2713,26120 $4.522102.00 4314738299 3524582832
75 Nueve iedn 2372 3952 73827 $4,125.548.44 36,873,595.04 $4,785,63812 $7 97337024
76 Nuevo Ledn 2372 3952 £1739.27 £4,12554B.44 $6,873,595.04 $4,785 63612 3787337024
7 Nueve Ledn 1810 3016 §1,729.37 3314807870 524563832 §34651,771.29 $6,084.340.45
Totales 206,301 T4, 824 $350,955,599.80 | $584,008,924.16 | $407,108,495.70 $67R,452,031.86

91 o 8473 28288 151543 49572139530 | $42,868,435.84 | $29.836,81633 | $48.727,44125

82 ii;‘;‘;‘s 10,647 16,744 $1515.43 §1522552521 | $25374359.92 | $17.661,609.24 | $29,434,25750

Totales 27,020 45,032 $40,966,218.60 | $68,242,843.76 | $47,498,425.57 | $72,161,698.75

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V. en participacion conjunfa con Certeza Laboratorio Clinico v
Suminisiros Médicos Lace, 5.A. de G.V

Licitante: Médica Santa Ca

108 Tiexcala 47674 79456 $151200 | $7208308800 1 $120137,47200 | $8361638208 $139,359,467.52
107 ‘;iﬁ;mz 15661 27,768 £1,69331 426322055 | 5478644008 | $3284215653 1 35473627048
Totales 64,335 107,224 $100,395,291.91 £167,323,972.08 $116,458,538.61 $194,095,738.01

2024
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TUICITACIH DUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Mo, LA-RR-GYR-UENGYRSBS-T-B-2044
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRGGADA (132 partldas)

55 Quardtam 14,155 5892 L6738 E57, 70T SRS 441 SURISTTIOES ZAINESR | ATILESLSET .Y
Teinbes 36,156 58,593 SETFOLOE8.45 | §55,167,730.55 | $TASIGI06.58 | BI,355,507.482

Lisitanta: Médice Banta Carmen, 8.APL dg
Jugn Pablo 8, 8.0,

FEEES &G

$14.302 50038

£8,588,61,25

BI4IZ0S 00015

| 0,950, 70003

$16,508,540.38

Lieftanto; Noreste 308, 8. de B L. de C. W

%3 ';i’; . ;‘5 2372 5957 NFEETSS | SA0UZBAIAE]  SGSNEIEALY 5‘?,’?5\3:22263’,’
&4 i"; " s 532 320 B1EBT 54 L8438 ¥T A0 | $IS040M280 ] $OTTIATIOR | SHIBEYHR0L
a5 o ﬁ‘“f* e 4358 TESTEE | $ASTIOANIAl SYITUTATRD $RTSTaRN 385&5$2.5?

Totalss 2885 LYY $IBA50,00050 | $70,000,565.50 | $1B,54600.7% | SEREva5VL08

Licitants: Oooinelfgrous, 8.0

i) Tarhaulipas LE 3o $1637.87 gromszassol  ResTemEon|  SIAEATIAS] 573016548
W Tarraulipes @Ih %4 ELEITET 1457285387 | ERABER AR08 1 BATIDZENG | STR04R54
Totalas YO, 18200 SIPSRIITRIT | $I0,805,224.00 | $I0,T42126.7% | $I45TE,FILEE

- T $15HC.07 SETS4GS | STLTEETRASS

Totales B.4872 1o FILBHHS182.84 | $I10.506,704.5% | 15,786, 755.89 $22,075,856.58
Lzs‘ mnte; Frincipics Bésleos Empressdialss, 8.4, de 4V on perticipeciin conBinta con Sarint, 8.4 de
2.,
i A77EAE058 % EEZATESEEO | 35402318338

Totalvs HEEES 2FECT 27 SALTELEE | AR STLTIAEG | 30413 S10.50 | SRAAZ IR0

Carrifi

SR LT

ﬁjﬂa~r




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad e Adguisiciones

Coordinacién de Adguisicion de Blenesy
Contratacion de Servicios

coordinacion Téonica de Bienes y Servicios
Divisidn de Servicios integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-SO-GYR-OS’OGYRQBB-T-B—2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Licitante: Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V, en participasién conjunta con Carint, $.A. de

4591386,006.40

Morelos 32,448 51,689.83 $54,8318603.64 $63,604,660.45

$91,386,006.40 | $63,604,680.45

Totales 32,448 $84,831,603.84

Licitante: Servicios Integrados Tecnologicos de la Salud Morger, S.A.de CV

e
ita
4164204

34853344787

78 Oaxaca 15288 T 25480 $25103,507.52 § $41839172.20 $2912C,088.72

£29.720,068.72 | $48,533,647.87 |

Totales 15,288 25,480 $25,103,507.52 | $41,835,178.20

Licitante: Servicios édicos de Equipamiento, 8.A. de C.V,
SIOMAE 2

Licitante: Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de C.V. en participacién
Diagnostico An

122

geles,

. crte
D.F,

8.A.de C.V.

30060

At
$1538.52

32 Hidaigo 8487 W4 T44 1,2.60 m.a.ms.zo $23,040,06240 5‘%.0.81.63 $26.735,21238
ko Hidalgo 517 8,528 §EZ00 $773600400 | $12896336.00 | $897480884 | $14957,429.76
35 Hidalge 7364 12272 $1,51200 $1I34368.00 | $1855526400 | $12315,86688 |  $2052410624
a3 pueblz 2,684 £472 £63508 | $454422672| $75M45376] $527130299| S878288636
a4 Puebla 8424 14,040 $169308 | $1426250582) E237T084320 | $I654450686 ]  $27574178M
108 ﬁ’;gr“z 7,239 12,084 $169778 | $12200228.42 | $20482017.92 | $14286666121 $23.755240.78
UMAE '

133 fac S;le.a CMN 5,367 8544 $3,550.00 $82i885000 | $i3863200.00 | $9849,86600] $1608131200

Totales 4,682 74,454 $72,117,409.26 | $120,196,177.25 | $83,656,299.12 | $139,415,265.63

$27841,05792

$45,401,76320

$32,285627.18

conjunta con Centro de

$53,826,045.31

Totales

18096

0,60

$27,841,057.92

$46,40%763.20

$32,205,627.18

$53,826,045.71
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AA0TA CORBERPO NEIENTE A LA CELEBRACIOH DEL ACTO DE FALLD

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA $ITERMACIONAL BAID LA COBERTURA DE THATADOS
g . - Mo LA-ST-GYR-0BOGYRIBET-8-2024
SERVICIO MEDICS DE HEMODIALISIS SUBROCADA (192 partidas)

Ligltenie: Ssrvigios ?sﬁadsms y.de Equipamisnte, 8.4, de OV, o parlicipacidn conjunta con Suviclos
Esneoializados on Nefrologia Tolugs, 8.6, v Centro. de Diagnostics Angeles, S8 de TV,

o G 8.3 s88 | SrALnEREYE
—— Py ;r'
55 Eo.dehise 33534 55,058 SATRE? | $5644851450 ] $240750080% | $55450506 | FI0RIB2E9CES /
o, ‘ /
Totakes 34305 srER sEr s seess | sensmazses | seviseaan | smastisaze!  J

B
o | R %;{
Licitante: Soluciones Tecnolbgivas éf»sﬁicfa, &i‘a de QN on pardeipacidn conjunia cop Lister 3
Laberatoris de ﬁafamrma S.A.de TV - :

$1E5608 - | sEayTSIN0R | 34 h:*z-ss.% B0 BEBT4R424T

e Tarnnuiipas BEIT g 1 Fesess | SNOA4IRRIE ] EIBA0GE0Z24| SRANIIRSQ
Teteles 2553 FE088 . o EEEEISTO4.26 | SERASEATEOL | FAIRGEINN

3240288 FHASHTILLT ] SHIEINREY

FZA40288 SFE9 VRGOS | SLITETIABCT  ROGVemD

FeAlERE LEELT :3.,.‘:"3 STABERRI

STISCOEZE0 | HIS S EE0.40 | $I0,6M,00LY3 | ITE82,588.25

ERRETB TR LG ABALAET

" fgusstafion R Al L

2 agusscnientss TR RTIGT ".‘56,0*5.'1-,,:"',25.‘:3 %cmé;?%w
TolghE RFITR TAART SEGABEILS.TA | FRANIREERIE SEQEYENGEAT | SRS TS0

EIED, S, SIESFEREN

2%

2OFER

Totales TS EOES 515,972, 47,20 | SER2RGTRT.AN | B8 E5000.485 m,&zag;éms,




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

! i Coordinacién de Adauisicion de Blenesy

GQBEERNQ DE ‘ (‘ Contratacién de Serviclos
ey K E Q @ ; 3 Coordinacitn Técnica de Blenesy Servicios

M h i E WﬁS ) Divisitn de Serviclos integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION pEL ACTO DE FALLO

! {ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
t SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

| S—

51,597,963, 534.66 $2,563,186,537.44 Ei7EmEATE  $3.08979638313

Lo anterior, considerando [os pracios que resultaron de aplicar el porcentaje de descuento ofertado
por el licitante, 8 ios PMR, de cada sesion ofertada en la propuesta econdrmica de los licitantes (a los
que Ia tasa de IVA que aplica es el 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se tienen por
reproducideos comosia 12 ietra se insertaren, lo que se detalla por OOAD/UMAE en ef ANEXO V.

En el caso de los licitantes Corporativo de Hospitales, 5. A de C.V. (Partida 132} y Servicios
Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V. {Partida 133} el precio unitario ofertadc en la propuesta
econamica lle aplica la tasa de IVA del 16%), mismo que para los efectos del presente fallo se tienen
por reproducidas como s a la letra se insertaren, dado las cantidades minimas y méximas de
sesiones contenidas en el Anexo T1.

En el caso de los licitantes Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de C.V, (Partida 14}; v Despécho
Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de CV. (Partica 32), nc fueron susceptibles de adjudicacién, dado
gue hubo una propuesta para ta misrna partida gue ofertd un porcentaje de descuento mias alto.

Asimismo, se declaran desiertas 56 partidas:
6 partidas sin propuesta {4, 9,710, 7, 12y 13}

50 partidas no solventes legal v/o técnicamante: a7 (3,5, 8,15, 15, 17,18, 2], 24,26, 27,28, 29, 30, 24, 35,
37,39, 41, 43, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 61, 62, 63, 68, 69, 70, 79, 80, g1, 82, 85, 87, 97, 99, 103, 104, 108, 110,
117, 119, 128, 130 v 131}, como 5& rmuestra a continuacion:

1 3 Aguascalientes 3 Jesus Maria Técnico
2 g Baja Califcrnia HCZIMF a8 Ensenada Técnico
3 8 Cozhuila HGZMF 2 Saltillo Técnlco
4 15 Chinuahus HGZ & Ciudad Juédrez Téenico
5 % Chihuahua HGR 1 Chihuahua Técnico

) 2024
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ACTS CORRESRONIHENTE A LA CELERRACION DEL A07o e Falln

LICITACION PURLICA BLECTRONICA INTERNACIONAL BATD 1A COBERTURA FE THATADGSS
_ _ Ho. LASO-GYR-GB00GYRIBE-T-8-2024 Lo
SERVITIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 particias)

5 1 ¥ rEenics
7 ] eH ; CoHGE 4 Calaya Técnico
E wk HOGSME Morolesn Téonico
a 24 wGR 58 teén Téenino
i G HOE 1 ] . Vicerte Guerrern
1 vl - Guerrero HOZMP & lguaia
2 28 SusiTerD H‘G‘S?ﬁ?— 5 Taxoo
13, e Glsrtars HOZME 8 Zihustanelo
30 Guarrers FHIEMF i) Cluddad Altarniransg
i Hicaigo 2 Tulancings de Bravo
15 s Midaige HOEME 2
7 wy Iafisen HOR 45 Cuadalaiis |, ega ¢
Sgrrinistrativo




GOBIERNO DE |

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adguisicion de Bishesy

Contratacién de Serviclos
Coardinacidn Técnica de Bienes y Serviclos
visidn de Servicios Integrales

LICITACION BUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {132 partidas)

28 128 Michoacén HGZ Uruapan Técnico
29 274 Michoacan HGZ & Zamora Téenice
30 63 Michoacdn HGZME 2 Lézare Cardenas Técnico
Y &8 Navarit HGSMF 8 Tuxpan Técnico
32 &2 Nayarit HGZMF s} Santiago Ixtuintla Técnico
33 70 Nayarit HGSMF <] Acaponeta Téenice
24 79 Qaxaca HGZMF 2 Salina Cruz Técnico
35 B8O Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Técnico
Legal- |
36 81 Puabla HGR 36 Puebla AclriniaTrative
. . Legal-
27 82 Puabla HOZ 20 Puedla Administrative
. . Legal-
taro 5
3B 85 Queréta HGR 1 Querétaro Adrimistrative
Ltegal-
3 HG
£} 87 Quarétarg R 2 EL MARQUES Adrminictrative
40 a7 Sinaloa HGZMEF 3 Mazatlén Téenijco
41 99 Tamauiipas HGZMF 1 Ciudad Victaria Técrico
42 103 Tamaulivas HGZ 3 Civdad Mante Técnico
43 04 Tamauiipas UMAA 76 Nuevo Laredo Téenice
44 108 “eracruz Norte HCZ 24 POZA RICA Técnico
45 1o Veracruz Morte UMAA 242 Veracruz Técnico
46 "7 Zacatecas UMF & Ric Grande Tecnice
47 e Zacatecas UMF 7 Sormbrerate Técnico
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TLACITACION PUBLICA az,.mm@wm, smaﬁmmm AL mn::« LA COBERTURA DE TRATADOS |
LA-BG-CYR-080OY REAE-T-8-2024 :
ﬁER"J IO ME %C? m DE MEMODIALISIS SUBROUADA (132 partides)

21 iEe Dt SurnF, HG A Denlto lusrer Téonino
48 120 Dai Sur DUF ater A Y. Tlsipen Téorico
5% 133 FIMAE HE CMM OO0 Obletns | HESP S Guadslziara niristrativo,

Téorieo

Lo antarior, de cordorrmidad con el nurperal 10 de e Comvocatoris, gue ¢stablecs

|
Hy DECLARACHAN s'}z- BREOTEDIMIENTO DEFIERTO ~, K\} E
‘ !

Con fundamento en ef articuin 38 de ko LAASSP ¥ 88 del Reglumento se podlrd deciorar desleria k X
Liciooion an fos siguientss cOsns: “

B} C%ﬁ&ﬁi‘}&'} ol diz del acto de presentacién v speriurg de propasicionss, ningdn i
wroposicidn g ravds de Sisterna Comprailet.
las proposiclonss recibidas no retnan los requd

Uz

e ) o i Tan 1 Temive +{ %,
SELE QO BLOTIE 2 LICIRTIL

‘e lzs proposiciones se encuentrer condiclonadas an slguns de sus

&
]
by,
by’

e}
O
@
s
=3
i
3

_ e Cusnde i totelided de les proposiciones recibldas para una partida en esped
dos 20 esta convocatoria de la Liciiaciédn

an g fraccidn ¥ del articulo 37 de 15 Ley, 52 informa o ios Holanies
lg persons que cusnte con las fecultados pars este ofecty, ue?*esém
rEte rrespondientss & lreves del aMdouic de Formolizociin de nstrumentos
imimy Compraiet ef diz 20 de junio 2074, a Ias 18900 horas o, en su defecto, dentro

as netursies siguientes & a notifieacidn del presante Falle,




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coardinacién de Adquisicion de Rienes y
Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Rlenes y Servicios
Divislén de Servicios integrales

. GOBIERNODE |

¢ MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ICITACION DUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Se les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través
del referido Sistema, deberan acceder a ia siguiente liga:
nrtps/iwven aob.rnx/cempranet/decumentas/modulo-de-formalizacion-de-instrumentes-furidicos: asimismo, para
consultar i3 Cuis de Registro de Empresas se podra encontrar en
hitoefeompranetinfohaciends gob.my/descargas/Guis de registro de ermoresss V3pdf, O o gue para llevar a
cabo =l registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral ¢ fisica con
actividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por el
gue se incorpore como un mddulo de CompraNet fa aplicacion denominada Formaiizacicn de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue regulan su
funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de fa Federacion el 18 de septiernbre de 20206, j

El licitante adjudicado, debers presentar en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durang
nGmere 291, piso 10, Colonia Roma Norte, C.P. 08700, Demarcacion Territorial Cuauhtémocg,
Ciudad de México, dentra de tos 3 {tres) dias hébiles posteriores & la notificacion del fallo, los
docurnentos que se Indican en la “Documentacién legal soficitada para fa elaboracién 'de
contratos” [ANEXO XIX}, establecido por la Division de Contratos, asf come actualizar sus datos
en el registro interno de provesdores del IMSS, a carge de la Divisién de Investigacion de
Mercados de Arrendamientos v Servicios, ublcada en el Piso 7 del domicilic antes citado en
este parrafo.

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacién requearids,
modrd formalizar los contratos con anticipacién a Iz fecha sehalada, previa solicitud de los licitantes
adiudicados y autorizado por parte de la Division de Contratos.

Asimismo, en términcs del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, el licitante que
resulte adjudicade deberd dar cumplimiento a la Reglas 2128 y 2124 de ia "Resclucion
Miscelénea Fiscal para 2024 publicada en el DOF el 29 de diciembre de 2023, a fin de gue
hagan publica su “Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscalas emitida por el SAT,
mismas gue se transcriben a continuacion para pronta referencia

“3 128 Procedimisnto que debe ochservarse para contrataciones con cualquier autoridaa,
ente publico, entidad, drganc u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo v
Judicial de la Federacidn, de lag entidades federativas y de los municipios, 6rganos
aurdnomos, partides politicos, fideicomisos y fondos, asi como cualguier persona fisica,
moral o sindicato que reciban y gjerzan recursos publicos federales ’

224
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ACTA CORREEROMDIENTE A LA CELERRACIGN DEL ACTH DE FALLO
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DRSO BUBLICS ELECTRONICE M ERHACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATADDS
- No LA-S0-CYR-0S0GYREER-T-8-2026
SERVICIO MEDICO DS HEMODIALISIS SUBROGADA 132 partides)

Fara fos efectos del grifculn 32.0, primers, segundo, fercero y séptime pirrafos oel CFF,
cuands cusiguier autoridad, ente publice, entidsd, drgeno v organisme de los podsres
Leglslatho, Elecutive y Judicls! de fa Federacion, de as enticacdes federativas y e los
MUNICIoios, drgancs sutdnomaes partides politicos, Fdeicormisos iy fondos asl como
C‘Jcr/ﬁ?aﬂez persong Heices maral ¢ sfndicate gue réciban v Q;Qf?‘?’? recursos pubficos
fedlersles vayen & reafizar contratacionss por adquisicidn de bienes, arrendamvients,
F: f‘&:{acxon e servicios u obre pdblfcs, con cargo total o pare 'a;’a fondos fsolerales, cuwe
monto excedsa de FI00 00000 frescientos mil pesos D000 M. NG sin inciufr of VA,
deberdn avigir O fox comiribuyentes con Quienss s¢ vaye a c:‘“:ebfé’f ef contratc hagan
publica lz apinidn def curnpfirmiento en t8rminos de fa regia 212417 :

2 LIG Procedimiento que debs observarse pare hacer plillico ef ‘:’asgfz‘éda,de E=Nelelialivly
del curnplirmiento de obilpaciones Hscales

Dara jos efectos ol articulo 32-0 del OFF, los contribuyentes podrén autorizar al SAT &
facsr publice e reswitedo d's su opinicon def o ,,o!fmmﬁ > fm obligaoionas ; fscafs:—tg pars
fo cls? deberdn reaflzar of sigu !f‘ff:f:‘@ proece v,mfcmf“ fod

Pare fos efectos Jef srifculfc 32-0, ditimo pérraio del CFF, fos ;J:’OV&EG’O:‘{:S de cusfguier
gutoricsd, snticed, ﬁzgﬁﬁo o orgeniEmo oz Jog Poderss Lagislathvo Eiscutive vy Judicial,

de la Federacion, e las Enfidades Fedorstivas i de fos Municipios, drgencs autdnomos,
martides politicas, fidelcormisos iy fondos, asf como cuslquler persong fisica, moral o
sndicato, gue reciban ¥ sierran recuirsos pablicos federsies v cusigiier ente poblice,
debsrdn hacer pUbHco o resuitsdo de i oopinkin def cumplirmiento 8 tieves ofsl

Droredientc enteriormente desorfte f.J”

lgusimenis, deberd entregar en la Divisidn de Contratos en ef domiciiio referido en & pressnts
nimeral, 2 mas tardar dentro de log 10 dins naturaies sigulsntes 2 i firma de los contratos, {as
garzntias de cumplimiento de los contrates mediante flanzs sxpedida por sflanzadors
depidaments constituids en términes de la Ley de E;‘mtﬁa_ur:‘!on%s de %eaumm ¥ un Flanzas por el
0% del importe mEdms del contreto antes de W&, s fevor del instiiuto Mavicano del Seguro
Social pen Brmings de o orevisto en sl artfouis 87 Jdel Hegédmema '

St o log Interesados duranie E-?f "tﬁf"?a pericein no firman los contratos por csusas imputablas g los
rrlsrmog, je Comvorants se aoegard o lo pravisto por ef articule 48 de s Lay.

Se haos mencidn que con fundlamenio sn b dispussto en b ’*unﬂwa} 330, “Acte de Faile™ de la
o fcraio la que rige ¢ preseme procedimients, asl como o establecido en ios articuios 37 v 48 de

pe
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACICN
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adqulsicidn de Bienas y
Contratagion de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios
Dlvision de Servicios imtegrales

GORBIERNO DE

¢ MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) o

la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se adjudican los contratos, las chligaciones derivadas
de éstos seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarios en ef plazo vy
términos sefialados en este Falio.

En caso de no presentar la documentacidn yfo no formalizar el {les) contratos, se procederd a
informar al Organe interno de Control fa no formalizacién de los mismos por causas imputables a
ios licitantes para que determing, en su caso, la sancidn correspondiente.

para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su caracter de Area
Dequirente e Integradora y ia Coordinacién Téenico de Sendcics Médicos Indirectes, en su caracter

de Area Téchica, establecen gue ia vigencia de los contratos serd a partir del dia natural siguiente

de la emisién y notificacién del fallo y hasta ef 31 de diciembre de 2024; por lo que respecta al
inteio de la prestacidn del servicio serd a mds tardar el dia 16 natural, contados a partir del diag,
sigulente de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024, \

- ¥
En cumplimiento al sexto pérrafo del articulo 84 del Regiamento, se indican los numeres de\
contrato respectivos del licitante adjudicade, tal como se aprecia en el ANEXO A Relacién de
Contratos, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por reproducidc en este apartadc como
siala letra se insertare.

VL. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE Ei. FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,

De conformidad con el articulo 37, fraccidn Vi de la Ley, se menciona & continuacion el servigor
piblico que emite &l presente fallo, asi como los responsables de emitlr lz evaluacion de la
documentacion legal, técnica y econdmica:

La Emisién del Fallo, dz conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el numeral
7.1.3.1.14, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracidn, es realizada por &l Lic, |
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de ia Division de Servicios Integrales, en su caracter de Arex \1
Contratante,

la Evaluacién de laz documentacién Legal - Administrativa, fue elaborada por la Lic. Odett
Monserrat Mendoza Vazauez, Supervisor de proyectos B2 vy autorizada por el Lic, Moisés Qctavio
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ACTA DORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTS DE FALLD

LT AR SN BUELICA ELECTRONIC A TNTEBNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADDS
i Mo, LA-S0-GYR-OB0GYRSES-T-8-2024
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA (152 partidas)

irnén Ortega, Tiular de fa Divisidn de Servicios Integrales, de conformidad con los numerslas 4,38 y

B23G inciso o) de las de las POBALINES, as! comao dei numeral 422518 del Manual, en su cardicter

de Ares Contretante

Lz Evaluzcién Econdmics, fue eleborads por el ing vén [Diaz Fortls, Prestador de Servicios

Profesionzlss, revisade por g Lic, Odell Monserrat M e'wdma Vézoues, Supesnisor de proyectos B2y
fwular de s [Division de Servicies htegrales, de

sulorizads por of Lio Molsés Qotevio Limdn Oriege, T =
conformidad con los numerales 439 y 5330 incise a) de las do las PORALINES, asl comao del
numarales 422177 del Manual en su cardcter de Arss Contrstants.

La Bvaluacién Tdonien, fus slaborada por e eouips médico-técnico bals & supervisidn dal Dr.
Carlos Ramirez Ramosg, Em’"a’gad de iz Conrdinacidn Téonics de Sendcios Médicos indiractos
an su calided de Area Téconica vy autorizadas por la C. P, Susana Gabriela Negrén Rodrigues,
Er‘cargada de la Coordinacion de ﬁ‘ahwa\mﬁ de Servicios Médicos de Apovo, en su calidad de

Arsa Requirare & Integradors de vicke, de conformidad con =l antfculo 2, fracciones Ty il ;
del Reglamento, numerales »’-’f.}?‘:zr gleo ), 439 pn:ﬁ

] ropdrrafo ¥ B30 inciso a2} de las
G228 &e Manug WA
\é}
¥

IMES, asf como del numer
Htd a jos ssistentas s tenfen alodn comentario u
3 L A ]

: - )
riigrne de Control Dspecifive en e ralitais

& o siguisnte:

Vil CIERRE DEL ACTA.

Una var que sg 2 al Falio, s& cons:
observacidn, =5 as presentants del Org

e
Mexicare del Segure Scclal en uso da e palelrs man

Cony furdamenic en ¢ artfoulo 57 de I Ley de Adguisiciones, Arrendamientosy Servicios
def Sector Pubiico gue disoone que 1o Secretaria de la Funcidn Pablica poord verifcsr en
cusiguier temoo gue las adyUisiciones, srrendalTientar v senvicias se resficen canformme
5 /o astablecido en is Leyv da fg meteria y demds disposicionas spficaires en Off@:au{)f“
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[IRECCIGN DE ADMINISTRACION
tinidad de Adguisiciones

Coardinacion de Adguisicion de Blanes y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNO DE |

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTEA LA CELEBRACICHN DEL Acto DE FALLO

" [ICFiACION BUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
SERVICIQ MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 particlas) ]

proposiciones que 5 preseniarch cumplieron con lo anterior; que s€ cuente con ef
debida sustento en jos desechamientos que se determinaron. Asimismo, se sefiala que
as responsabilidad del drea contratante wo técnica, fa evaluacion que & reafizd para /a
amision del presente Acto de Fallo de conformidad con e articulo 36 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarm/entos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con fos
nurnerales 422115 422106 y 422117 dal Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

£l resto de los asistentes manifestaron No tener comentarios.

No habiende otro hecho que hacer constar, se procede al cierre de la preserite acts; precisando que
por tratarse de una Licitacién Pablica Electranica, para efectos de su notificacién v en términos del
Gitiro pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documento se difundira = través de Compraiet en la
direccion electrénica: https://upcg-cormpranat.hacienda goh mx/, al concluir este acte v sustituye la
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicidn de los
licitantes copia de este documento en a Divisién de Servicios Integrales, ubicada &n Calte Durango ,
narmere 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Territorial Cuauhtémaoc,
Cludad de Méxice, vy se filard un ejfempiar del presente docurmnento en &l mural de comunicacion
ubicado en el mismoe domicilic por un término no menor de cinco dias habiles. %

\

administrativos y de notificacion a gue naya lugar, sin que la falta de firma de alguno de elles reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 23:20 horas, del diz 05 de junio de

2024

Finalmeante, los asistentes al presente acta proceden a la firma de esta acla para los efectos legales, \‘

Esta acta consta de 47 fojas: 30 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa; 2177 fojas el
Anexo i Evaluacién Técnice; ! foja del Anexo il Correccion de Cantidades, 1 foja del Anexo L
Correcciones Aritméticas; 13 fojas del Anexo IV Resultado de Evaluacién Econémica; 5 fojas del
Anexo V Partidas Adjudicas por OOAD/UMAE v su Precio Unitario; 13 fojas del Anexo A Relacidn

de Contratos

pOR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Nombre Area
‘Lic. Moisés Octavio Limén Division de Servicios™]
Ortega integrales =]

2G04

Felipe Cayvill
: PUERTQ

FEALE NG B ANET A,
B INGAGRma G Y FUPETA
i1 wAsal
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CBLERBACION DEL ACTO pE FaLLe

CTICTTACION PUBLICA ELECTROMICA INTERNADIDHAL BATO LA COBERTURA DF THATAROS
| No. LASO-CYR-DSOGYRESE-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRDCADA 132 partidas)

Hombre Ares Rabrica
Rapresentame de la )
Dr. fduardo Monsivais Coordinacidn Técnica ;f’/
Huertero de Servicios Médicos Vol

NGITredion

POR EL ORCAND INTERNG DE CONTROL ESPECIFICO EN BEL IMSS:

Mombre

Lic. Sergio Emilic Segura Oriegs

Morashre |
Liverciadoe Marco Antonio Torrgs Rivers
Represeniante de ONG Contralors
Clhudadana  pars la Rendicidn de

o
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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AGTAADMIGSTRATIVA PARA LA CORRECCION DEFALL

(IEFFARIAN PUBLICA §E$§E£Z’*“§k£§2%§f’% HTEHNACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATALOS

i N, LA-S0-0YR-B500VRBSRT-8-3024 N
; EERVICID MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (52 PARTIDAS

FF—

En iz Cludad de Miéxico, siendo las TG0 horas del 12 de junie de 2084 &n ia Salz & Sotanc
a Poniente, oich {:{:f;‘::aw u icado en Pases de la Reforma nimede 475 Colonia Jugrez,
ouzgm Dastal GERGO, ﬁmm?C'xQE ary Territorial Cusuhtémoe, se reuniercn los servidores
mubitc&a v dernds persoras cuvos hombres y fimas aparecen @l final del presente
docurnsnto, con obieta de Havar 3 cabo gl Acts Administrativa para i Correceitn ﬁe
Fallo cafre:,gwmézﬂnfe a iz ficitacidn indicsds sl rubro, de scuergo & o ;:srmvm:o e
articulc 4‘7 me iz Ley de Adquisicionss, Ar rencamienios v Servicios del Sector B P bimo gm
adelants, ia Lay o LAASSDY asf como lo previsto en el numeral 310 Acto de Fallo de fa

Somvis Z:“z‘i“.ﬁ!’éu-

Este ablh €5 ;:zracid”‘da por 8 Licenciado Molsds Ocolavio Limdn "‘%‘ﬁﬁl& Thuldr de la
Divisian de Servicios Integraies, como lo establece &l numeral 338 inciso a) de fas Roliticas,
Basss v Linsemientps eh Materls de Adquis; ciones, Arrendamisntos ¥ Sendcics fen
sdefants, POBALINES) del instituto Maxicano del Seguro Soclal {en adelante, IMES o
institute), en correlacian con el numeral 7 1311 del Manuasl de Crganizacidn de la
Oireccidn de Administrasidn, servidor ;:subiécs Facultado pars ;:sé'esx;%ir =i prezente evenino,
con e intervencidyy de ¢u superor lerdrauice, B CP. Bt Ascencio Milldn, Tiuler de b
Coordinacién Téconica de Blenes y Serviclos, con fundamente en o gue nrevé ei articuisg
penditimo parrafo de s Ley gus sedals

"13

‘?

“Artioulo 37 0.

Do, 5::# advigrta en e follo o exdstencla de un e oritmdtico, o
cuHGUiEr oire hesLrolerd, que no ofecte of resultodo dp ko evaluach
convonante, dertrd de los clnbe S hobiiss sipuleris s féo?sf*cacvm%‘
have firrnoda of controfo, of Bidor o8 dreg fesponsg el

procederd o su correceidn, fon fg intervengion de su g S f"{urcc u{:f ndc o
rectificonde & mismme, medionte e gorg Sdininlstrativg Son s 511 i quE sB hergn

fercda, heifio cgua« e

conster ios mothves gue b driginaron vy as razdings qus} sua?“anwn SU BT
stifoonrd 2 fos {

'amcg gl hubleran porticipads o ef procegimisnto de c:rsf‘“:‘« B, o
. 3 s - s S
rarnitiendo copit de fo misrms of Srgonn intorme o ccnzm! et o e oince s bk NG
posteriores o k fecho de su flrna. ;E.,;"

Cualen praside nforma que e p resente acto &3t slendo videogrebade, de conformided con »
o dispuesto en ios mcxmem?@: & v 8 de la Seccidr i del "Acuerdo ;":«"f af que se expide &l ‘{3\\/
Brotoscio de actugcidn en materiy de controtaciones pdbficas, oforgumianto y proroga ¥
Qfé fearrias, permisos &m‘f; fuciones y concésionas” publicado en ef "%rﬂc,v {}nﬁ al e Ia

sdarecidn ef 20 de agosio del 2015 y I 2§ AC s,zmrc:m por o8 gue 58 Ereinolo m-:‘f;
# .&.c’tuaa G 2ry clita ,_s_z\}tsca:%o an el medio ofivial antes sefielade, | slyerc de ¢

1 s o
i1 L 20Wy IR de fabrero de 2077 ol 5
H i FE
i ; . [



ACTA

GQE;ERFG DR

MEXICO |

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adguisicin de Bienesy
Contratacion de Servicios

Coordinacion Tésnica de Blenesy Servicies
Division de Servicios integraies

IMVSS

DMINISTRATIVA PARALA CORRECCEC’}E\E DEFALLO

LICITACION pé‘é'iiﬁliz}fﬁféﬁmém't:p. NTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

_ SERVICIO MEDICO DE HEMODJALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS) |

No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024 i

En cumplimiento al a
Testigo Social, design

procedimiento, repre

representante de ON

Social No. PMOACOO0E,

Sa hace constar gue
Técnica de Servicios

rticulo 26 Ter de la Ley, se hace constar que se encuentra presente el
\do por la Secretarfa de la Funcion Piblica para atestiguar el presente
.centado en este acto por el Licenciado isidoro Santos Cruz
 Contraloria Ciudadana para la Rendicidn de Cuentas, A.C, Testigo

se cuenta con la asistencia del representante de la Coordinacion
Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como cen la

presencia de los representantes de la Coordinacién de Legislacién y Consulta y del Organo
interno de Control Especifico en ef IMS5, cuycs nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conformidad con

ic previsto en los articulos 26 penditime parrafo de la Ley y 45 del

Reglamento de la Ley (en adelante, Reglamento o RLAASSP), a este acte no asistid alguna

perscna que manifest

Acto seguido, en pre
partiendo del conten
pracisando Jos motive
enmienda:

ara su interés de estar presente en el mismo cemo observador.

Lencia de los asistentes se da lectura a la presenie acta, por o que,
do del precepto legal citado, se hacen constar los siguientes hechos,
»s que originan la correccién del Fallo v ias razones que sustentan su

1) Se advirtié la existgncia de errores mecanograficos, especificamente en el numeral V.

FALLO, pagina 38 de
05 de junio de 2024

Dice:

“En el caso de los

Despacho Juridico Empresarial D.J.E,, S.A. de C.V. (Partida 32), no fueron susceptibies

de adjudicacion, g
porcentaje de des

Debe decir:

En el case de tos

Despacho Juridico Empresatrial DJ.E., S.A. de C.Y. (Partida 32); Igeia Medical

Devices, S.A. de C
C.V. {Partida 40}

solventes legal, €&

Acta correspondiente a la celebracién del acto de failo de fecha

licitantes Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de C.V. {Partida 14}, ¥

ado que hubo una propuesta para la misma partida que oferté un
~uento mas alto”.

licitantes Centro Chiapaneco del Rifion, S.A. de C.V. {Partida 14); )

V. en participacién conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de
lgsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

Carint, S.A, de C.V. (Partida 60); y Esterinova Puebla, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Cenardix, S.A. de C.V. {Partida 106), no cbstants gue resuitaron

fueron susceptibles de adjudicacion,

2G24

cnica ¥ econdmicaments, no

Piginn2deB
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ACTAADMINISTRATIVAPARA LA CORRECCION DEFALLG

T RGN POBLICA BLECTRONITA %ﬁ?ﬁﬂééﬁsﬁﬁ}ﬁé&h BATE LA COBERTURA DE TRATADDS

b

N, LA-SO-GYR-OBOGYRISS-T-G-2024 |
_SERVICID MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (B2 PARTIDASY

dado que hube una propuesta para las Mismas partidas que oferidé un pocentaje de
descueniy mas aito.

: oz motives o razenes que dleron origen a la correcaidn daserita con antelacién, se debe a

ous por un error, 3| momento de integrar el Acta de Fallo, no se cons sidert en dicho pdrrafs,
5 los Hicitantes jgeia Medical Devices, SA de CV. en participacion conjurta con Productos
Hospitalarios, 8.A. de CV. [Partida 40} lgss Médi cal Services, SA de CV. en perticipacion
conjunta con Carint, 8.4, de V. {Partida 0) vy Esterinove Puebla, SA. de CM. an
participecion conjunta con Cenardix, 3.4 de O ??—"m;ida 108), siendo gue las partides gue
se indican, resultaten solvenies legel, téchica y scondmicamente; sin embarge, 0o fueron
sdjudicadas al haber ofrs propuesta para cada una de esas partidas, con un porcentajs de
cescuentd ofdrtado mds sito,

"f

2} Aslmismo, e advirtdd la existenciz de erores mecanograficos, wepecificaments en &l
Githme parrafo de ke pdgine 46 del scta correspondients & fa selehracién del acto de

Taito.
D
T Injas del Anexo ié'& aluackin Téonica.”
Diebe decin
4IRS folas del Anexs i Bvaluzoidn Téonica,” -

nespecto & los motivos o razonss gue dievon orgen a fa copreccion safialzda con
antelacidn, se fﬁebeaque, D07 Un Srrer IMBCs f*mré*?' inveluntario se sefiald una cantidsd
de fojas menor 2 fas gue realmerte corrgspon arexs 1 Evalubeidn Téonics, del Aeta

i—a—(
‘5‘:‘.
9 :}ﬁ

enrraspondionte o ls calebraciin del acto de 'a = fechs D5 de}ﬁmu te 2024,

: A
EiDvisten orrores mecanoyrs Sficos e cfca snte en lo refererite 2 la denominacidn
social de algunoes lcltantes que se encuentia dentro dal Anexp | Bva iamwﬁ i,,, gaiu
&ﬁ“ﬂ?“ﬁﬁi"ﬁﬁ’d& a Hunto at ,&ﬁm il *a"@ﬁm%mﬂm ) ;a m% ’%:::mai ES A ;tzm de fallo de /




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Uridad de Adguisiciones

&)

Contratacién de Servicios

GOB};ER G DE 3& Coordinacién de Adguisicidn de Bie=nesy
: [S\

PR . @ @ Coordinacién Téchica de Biknesy Sefvicles
i . I i EM%% DBivisidn de Senvicios Integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO

~TICTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL SAT0 LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (152 PARTIDAS)

|V

Dice:

“Clinica de Hemodiatisis Occidente S.A. de ORVAS

“Clinica de Hemidialisig Joffa, S.A. de CV."

“nidad Nefroidgica dg Alta Especialidad,”

Debe decir:

sciinica Hemodidlisis de Occidente S.A de cw

“Clinica de Hemodialisis Joffa, SA de CV.'

s Inidad Nefroldgica de Alta Especialidad, S.Cr

L os motivos o razones que dieron origen a la correccion descrita con antelacién se deben a
Sque, por un error tnhecanografico, al momento de integrar las evaluaciones Legal-

Administrativa, se escribid el nombre de los licitantes, de forma incorrecta, emitiendo g

palabra “de” en el primer caso {(pdgina 9); en el segundo caso se escribid “Hemidialisis”
(pagina 22}, ¥ por Gitimo, no se incluy6 el tipo de sociedad dei ficitante "5.C.7 fpagina 28).

Dichas correcciones se realizan en congruencia con la informacién gue se contiene en &l
“Acuse de Presentacitn de Proposicign Electronica a través de CompraNet!, generado po

la Plataforma lntegr?i CompralNet, asi como de las oroposiciones presentadas por 10s ™S~
licitantes en el acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones; sin que se haya
modificade algtn aspecto que cambie el sentido de la adjudicacion.

4) Existen errores mecancgraficos especificamente en lo referente al resultado de la p\
evaluacién, numerall 417° gue corresponde al convenio de participacién conjunta
contenida en el Anexo | Evaluacion Legal-Administrativa, adjunto al Acta
correspondiente a |3 celebracién del acto de fallo de fecha 05 de junio de 2024, solo por .~
lo que hace a la parti sipacién conjunta de Logistica Marvil, S.A. de CV. y su cornsorciado, ya//
f,

s

gue se omitié sefialansu cumplimiento, mismao que se describe en la paginala. (ﬂ

I 2@24&
5 Felipe Carrillo
% PUERTO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulsiciones

Coortinacidn de Adquisizidén de Bienesy
Certratacidn de Sefviclos

Coordinacisn Téenica de Bienes ¥ Senvicios
Divigion de Servicios Integrales

GORIERNO DE |
 MEXICO |

ACTAADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCION DE FALLO

G ACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 N
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (32 PARTIDAS) ]

i
denominado Correcciones Aritméticas, del Acta correspondiente a la celebracién del
acto de fallo de fechg 05 de junio de 2024.

| 3 correccidn descrita se debe a que, por un error mecanografico al momento de verificar
las operaciones aritrmeéticas contenidas en el Anexe IILI, no. se establecleron los totales de
iag sesiones mfnimask maximas, los importes minimos y maximos sin I V.A. de la propuesta
econémica del licitante, asi como de los importes minimos y méximos sin I.\VA. aplicando
las correcciones aritrrbéticas, respecto de las partidas 93, 94y 95 adjudicadas al licitante
Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C, ajustes que se visualizan en el Anexo L1, gue se
adjunta a la presente acta.
|

§) Finalments, se de‘éecté ia existencia de errores aritméticos en el cdlculo de LV.A. (Tasa
16%) particularmente en la partida & del licitante Igeia Médica Devices, SA de CV. en
participacion conjunt;a con Productos Haspitalarios, S.A, de CV, contenida en la paging 2
del Anexo IV dehominado Resultado de la Evaluacion Econdmica del Acta
correspondiente a I3 celebracion del acto de fallo de facha 05 de junio de 2024, que no

afectan ef resultado de la evaluacion realizada por la Convocante.

Los motivos o razones que dieron origen a [a correccion descrita con antelacidon se deben a

que, por un error meicarnogréﬁco al momento de integrar la Evaluacidn Econdrnica, no se
truncaron a dos decimales los centavos correspondientes a los importes del L.V.A. {Tasa 16%)

y al importe Minimo| Total respecto de la partidd 6 adjudicada al licitante Igeia Medica
Devices, S.A. de CV. gn participacidn conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de CV, tal

como se establecié gn el numeral 53 Criterios de evaluacion de la propuesta econdmic

incisos ¢} e i} de la Convocatoria, correccion que se advierte en el Anexo IV, gue se adjunta ax

la presente acta.

Se precisa que con tales correccionas no se esta alterando o modificando el resultado de

las evaluaciones realjzadas por la Cenvocante en el fallo de referencia, debido a gue en
ningln modc alterafel resultado del procedimiento y la determinacion de las partidas \§>\
adjudicadas a los licitantes ganadores.

Cabe mencionar que atendiendo a o que se sefald en ef propio fallo (pagina 41 del fallo
orimigenio), la fecha prevista para Ia formalizacion de los contratos serd el 20 de junio de

2024, fecha que se encuentra dentre de los 15 dfas naturales siguientes a la notificacion del

fallo, en términos del articulo 46 de la Ley; por o gue aun no se han formalizado los .
contratos derivados del procedimiento de contrataciéon al rubro citado, y han quedadoﬁ
expuestos los hechoé que originaron los errcres ¥ las razones que sustentan su enmienda,
estando dentro del plazo de cinco dias hébiles a que se refiere al artlcule 37, penditimg

G’%f-pérrafo de la Lay.

i
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicignes

Coordinacidn de Adquisicion de Biznesy

© | Contratactén de Setvicios
coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Divisidn de Servicios integrales

ACTA ADMINISTRATIVAPARALA CORRECCION DE FALLO

ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CORBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024

[—

. SERVICID MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS)
Nombre Area Firma | Ribrica
Representante de la .
1. | Coordinacidn Técnica de oI -
i;eisgardo Monsivais Servicios Medicos /
r Indirectos A j
, A )
e, josé  Manuel | REPresentante  de 18
Gardufio Treio Coordinacion de .
S Legislacion y Consuita
POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL ESPECIFICO EN EL IMSS:
Nombre Firma Rabrica

C.P. Pedro Alberto Rey

4

noso Morales

TESTIGO SOCIAL DES

IGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

Nomb

re Firma Riibrica

Lic. lsidoro Santos Cru

Rapresentante de

Ciydadana para la

Cuentas, A.C, Test;igo Socizl

i

PMOACQO0S ;

z

DNG  Contraloria
Rendicién de
No.

Las firmas correspor
Licitacién Publica Ele
O50CYROE88-T-8-2024

den al Acta Administrativa para la Correccién de Fallo de la
~trénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-

FiN DEL ACTA By

2624

2 Felipe Carrillo
B PUBRT.Q
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ACTA ADM NISTRATIVA FARA LA CORRECTION DE FALL

J2DEIUNIO DE RG2S
CICTACTSN PUBLICA Bl ECTRONICA INTERNACIONAL BASD LA COBERTURA DE TRATADOS
Mo, LASO-OYR-050GY RESE-T-8-2024

.. SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS]

3

Correccionas Aritmeticas

&

Area Contratante -
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



<t

| g

4 DIRECCIGN DE ADMINISTRAC! é\
% %;%ﬁ%
Para sallo de renepcidn SOLICITUID DE ELABORACION DE CONTRATCOS
Lugary Facha
Tiudad de Mdxion, 8 08 de junic de 2024
Cificion i
R Sy ’;CFE,:%Z/» [OOS4RS

Procedimientor

LARSO-GYR-050CGYREBE-T-8-2024

Comtratos Totales

76

Contratos BESA |

Tigheré propocionarse copis tel souse debidaments sefladd e i
Coordiracitn de Adgulsicion de Blenes y Lomratacién de Sepvivios

Lio Humnberto 8inedn Judrez
Tiutar de 1z Divisidn de Contratos
FPragenie

Dor este conducte ¥ con fundamente en lo dispuesto en el humaerales

segunde pérafo de las Polftices, Bases y Uneamienios en Materia
¢ Servicios del MES [PORALINES] asf cdmo el articuio &m del Reglamento de s

Arrendamientos v

445 v 5430, inciso a),
de  Adguisicionss,

Ley da Adgulsiciones, Arrendamisntes v Servigios del Sector Diabdico, solicito de o manera més

stents gire sus apreciables Instrucciones para la ekeboracion v formalizac
Suridico derivados del Fallo dictado por fa Division de Servicios ntegrale
2024, dentro del procedimiento de Licikzacian Publice Electrdnice interns;
de Tratados Mo, LASC-GYR-OROCYRSSEB-T 82024, para el Servicio M

rogsds (132 Paridas),

Derivado de lo anterfor, me permito anaxar al presentes ]
slecirénicos qus se detsilan s continuacian:

ion de losinstrumenios
s of dis 05 de junio de

~ional bajo la Cobertura
Sddlco de Hemﬁd slisis

1 {Une) USE que contians los documentos

rocedimiante de contraisd

Gr Mo, LA-RO-GYR- OSGGYQQBE*T—‘ -2024  {Corvocatoris,
Juntas de sclaraciones, Fresentacidn y Apertura de Proposicionss y AL ia de Falio).

2. Fropuests Eega%—#dmsm:xmt V3, Lw*': ics ¥ econdmica de fos fcitantes sdjudivados.
3. Oficio de designacion de los Admin radlores de cordrato
4 Certificado de Disponibilidad wtm ;:- uesial Pravio Ny wﬂi}f‘éﬁﬁi;%‘;&{}w de fechs 30 de
enero de 2024 v DOOOBERRE-2024 de fecha 15 de febrero de 2024
5. Anexo Téonico v Términos y Condiciones iog tuales se encuantrs A inserios en su versién
i aditabie y formais pdf an el cusrpo de i Convocatoria %
76 Formaio FO-CON-3, ensu version pdf
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7. Oficio de requisicion del serviclo medico,
8, Ansxo A correspondiente s Is relacién de contratos, en formato pdiy editabla

Finsiments, una vez formalizades los contrates ablertos correspondientss, pido se remitan:

B
Division de Servicios integreles, copds de los Instrumentos jurfdioos en sUs versiones integrps v
-

sliblicas, as{ comp g gerantia de cumpiimients, las opiniones de cum{alimienta positivas
SAT, IMSS e INFONAVIT, 2 fin de repottarios & incorporarios 8 fos dates rélevantas de cont
en el Sisternz Elsctrdnico de informacién Publics Cubernamental éanomfﬂada CompraNet
2l Sistermna de Bitdcora Elecirdénica de Ssguimiento de Adguisiciones {EES;}J.

Mo ormito mencionar, gue derbvade de los Linsamientos per los qr;;e e sstablecen
disposiciones administratives de caracter ganeral para el uso de la Birdcorz Electronics

Divisidn de Servickes Inlegra

bles
/@

las
ge

Seguirmiento de Adguisicionss, publicadc en af Diaric Oficial de s Federacion del 26 de agosto
de 2022, asf como de fa Circular Mo, 700.200.002] de fecha 17 de sgosto ge 2022, ernilido poria
Titular om la Oficialis Mayor de ie Secretarls de Haclenda y Crédito PUblice, es importanie poner
a disposicién del plblico en genersl, v mantener actualizads, en fos respectivos medlios

o

adquisiciones, arrendsrmientos y servicios, a fin de dar cumplimiento a les disposiciones
materia de Goblermno Ablerto.

slectrénicos, la informecidn de log contralos vy convenios oug celebren en materia

En virtud de lo anterior se debe incorporar v reportar en Compraist ios datos relevantes de
contratos, convenios o ectos jurkiicos gue ge susariben postertores @ su firme; ¥ 20 859 50T
se debe publicar en CompraNet copla electrénica de jos contratos, convenios o actes jurid

d

A

referidos, asi como los anexos respectivos (versidn integra vy pdblics), por ko que se solicita de sy

~

T amebie spoyo, Ere gus se pueda contar con log archives que perrnital dar cumplimisnis &

}ﬁwéar de la DFvision

&

V4

x,%

nurmeral 15, fraceion Vil de ios Hineamisntos, asf cormo del Oficio Chroular aptes sehalados.

Sin otro particusr, le envio un cordial saludeo.
7
Atentamente

Lic 'jgisés O i.}ﬁ’?%éz‘% Cxrimgs )

Concople para conedimistim

L3 Sped Sonzalo Badifin Maving, Thalar dw ja Coordingd)
o Bhds Ascencie Mllen, Tiuler ds bs Soordinecidn
Lie Susers Gabelels Negrdn fouez, Encargade
Dy Carlos Ramirez Ramos Encargeds de b Suondinaddsn Ténnicg

5 ol arvisds mediante of Sistemy Institicional de Comral o
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Liz, Humberio Rinedn Jusres
Tiudar de la Divisién de Contrates
Croaserts

En gicance al oficio numerg 09 5% 84 &1 10EE/2024 HOUE4ES, a través del cus! se solicits ia
elaboracion de 75 instrurmsntes juridicos derivade del vrecedimiento de Licitacién POblics
Elgctronica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados Mo, LA-SG-GYR. BEDOYROEE-TH-
2024 paras is contratacion del Ssrvicio Médico de Hemodidlisls Subrogada (132 partidas), dal

cuat g Divisidn de Servicios integrales emitid ef Failo of pasado 05 de junio de 2024,

El'dia 12 de lunic de 2024 se firmd ol Acts administrativa para la correccicn del Fallo en
comento, en termines det Artfoculn 37 de la Ley de Aciqu isiciones, Ayrendamientos v Servicios

del Sector POblico [LAASSE! con ia finalidad de dejar const an wia de fa enrdenda derivada de
errores involuntarios sl mormento de integrar la evaluacidn legal-administrativa v econdmica,

en el Anexo |, Anexe Il y Anexo IV, sin que dichos srrores & ect el sertido del failo.
Por o anteriorn, es importants mencionar wue los anexes que fusron sjustados correspondan
alhnexe HL {Correcciones Aritméticas) v sl Anexo IV v (Resultado de la Bvaluscién Econdmical.

En tal virtud, adjiunto sl presente en medin 'ﬁagne:aco (USB) para ios efectos a gus haya
fugar fo siguienta

® Acta Administrativa oars is correcsidn da falln
= Anexs HLE {formato pdf)
= Anexo iV formato oof)

v cordial saludn,







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR388T00824-023-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXOC 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

DIVISION DE CONTRATOS &%Eﬁ@%

NIVEL CENTRAL DIVISION DE CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP Y CELULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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