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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (132 PARTIDAS)” (PARTIDA 78, OAXACA), QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 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, SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD
MORGER, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C.
VERONICA PIMENTEL PEREZ, 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

.  “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio plblico 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
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 Notaria
Pblica Numerc 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 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, gd inacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
F{.F.C.M es una servidora publica adscrita a la misma gue cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
memento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio

modificatorio.

1.3 De conformidad con el ariiculo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento el servidor publico sefialado 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 piblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato.

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS,
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1.6
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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, fraccion IX, 25, 26 fraccion
|, 26 Bis fraccion li, 26 Ter, 27, 28 fraccién 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 Divisién de Servicios Integrales, documento que se integra en el Anexo 3 (tres})
del presente contrato.

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

Mediante oficios niimeros 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 Divisién 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 contratacidn, incluido el contenido de los anexos, documentos
gue se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

“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
nimero 0000388173-2024, de fecha 30 de enero de 2024, emitido por la Coordinacion
Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 1 (uno}

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

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

“EL PROVEEDOR”, declara gue:

Es una persona MORAL legalmente constituida segun consta en la Escritura Puablica nimero
43,051 de fecha 01 de octubre de 2010, pasada ante la fe del Licenciado Luis Gerardo
Mendoza Powell, Titular de la Notaria Publica nimero 106 del Municipio de Atizapan de
Zaragoza, Estado de México, e inscrita en el Registro Pliblico de la Propiedad y del Comercio
de Tlalnepantla, con el folio mercantii electrénico numero 19763-9, denominada
“SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.”,
cuyo objeto social es, entre otros, la importacion, exportacion, compra, venta, distribucion,
comercializacion, produccién, fabricacion, consignacion, almacenaje, maquila de cualquier
tipo de mercancia relacionada con medicamentos y sus derivados, con los permisos previos,
por cuenta propia o de terceros relacionados con la Salud y la Medicina, asi como todo tipo
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de sistemas Hospitalarios; la importacién, exportacion, compra, venta, distribucion,
comercializacién, produccién, fabricacion, consignacién, almacenaje, maquila de servicios
hospitalarios, médicos, quirlrgicos, de consulta externa y de tratamiento de padecimientos
de diversas enfermedades crénico degenerativas; proporcionar servicios integrales de salud,
con apoyo tecnolégico de equipos médicos, instrumental quirdrgico, consumibles,
medicamentos, mantenimiento preventivo y correctivo; asesoria de técnicos especializados
en la materia y subrogacion de los mismos servicios al sector salud publico y privado; la
atencion integral de los pacientes con enfermedad Renal, desde la deteccion temprana,
tratamiento médico dietético par cada etapa, orientacion y tratamiento sustitutivo mediante
Hemodidlisis, Didlisis Peritoneal y Trasplante Renal, incluyendo el proporcionar servicios
especializados de apoyo complementarios como: accesos vasculares, hospitalizacion,
tratamiento del sindrome metabdlico y farmacia.

La C. Verénica Pimentel Pérez, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Pablica nimero 16,636 de fecha 07 de mayo
de 2013, pasada ante la fe del Licenciado Alfredo Bazia Witte, Titular de la Notaria Pdblica
numerc 230 del Distrito Federal, hoy Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de
la Propiedad y de Comercio del Estado de México, con el folio mercantil electronico nimero
19763*9, mismas que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas
ni revocadas en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SIT101005KS4.

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 Cédigo 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 del 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 Situacidn Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y 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 50
y 60 de la “LAASSP”.

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

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accidnistas desempenan un
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empleo, cargo o comisién en el servicio pablico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, deberd 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 senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: (55) 5291-6766, correo electrénico: |G
domicilio ubicado en Boulevard Interlomas ndmero 14, Interior 605, Colonia Lomas
Anahuac, Cédigo Postal 52786, Huixquilucan, Estado de México.

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 Hemodidlisis Subrogada (132 Partidas)” (PARTIDA 78, OAXACA), en los
términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante
del mismo, asi como lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta 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 Meédico de
Hemodialisis Subrogada”

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Precisiones,
Acta de Fallo, Anexo lil, Anexo lli.i, Anexo V, Anexo A, Acta Adminisirativa
para la Correccion de Fallo, Anexo ifi.l,"Anexo 1V, Oficio ndmero 05 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 disponible para su consuita
en CompraNet’+

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) .
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $25,103,507.52 (VEINTICINCO MILLONES CIENTO
TRES MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 52/100 M.N.), mas impuestos que asciende a
$4,016,561.20 (CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS
20/100 M.N.), que hace un total de $29,120,068.72 (VEINTINUEVE MILLONES CIENTO VEINTE
MIL SESENTA Y OCHO PESOS 72/100 M.N.), v un monto maximo de $41,839,179.20
(CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA'Y
NUEVE PESOS 20/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $6,694,268.67 (SEIS MILL.ONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 67/100
M.N.), que hace un total de $48,533,447.87 (CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 87/100 M.N.), de
conformidad con el (los) precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato. [

El{los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacidn del “Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada (132 Partidas)”
(PARTIDA 78, OAXACA), por lo gue “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra
y el (los) precio(s) sera(n) inalterable(s) 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” efectuard pagos progresivos (pagos mensuales) a “EL PROVEEDOR”, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP” y 83 de su Reglamento, asf como
por lo establecido en los incisos k) y I) numerales 9. y 10. de los Términos y Condiciones 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.

Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, 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 (CFDY) y documentacion comprobatoria que acredite
la prestacién -de los servicios de “EL PROVEEDOR”, asi'como del Reporte de sesiones
olorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de
informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacién se envie en archivo de texto,
adicionalmente entregard documentacion de recepcién dé los servicios por el derechohabiente
, 0

DIVISION DE CONTRATOS RN
NIVEL CENTRAL B

"Este Instrumento Juridico fue elaborado de corformidad c&n_ ins documentos
comespondientes al procedimiento de confratacion que se sefala”.

Pagina 5

p



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrata Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00624-058-00

en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:00 horas, previa
validacion y autorizacién que para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo
y/o Director Médico, dicho reporte debera ser notificado al Administrador del Contrato, conforme
lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente
conirato, 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 puiblicas 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 representacion
impresa det CFDI y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del
Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de
informacion y mensajeria HL7 certificado y/o documentos que entregaran para su autorizacion al
Administrador del Contrato, internamente serdn 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 CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (QOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revisidén y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de afta en SAl o nlimero de identificacién de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, ndmere de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL !NSTITUTO” e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

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

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y
Tramite de Erogaciones no podra 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 falio o notificacion de la adjudicacion
serd el documento con el cual procederd el pago respectivo de los servicios proporcionados,

-
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Gnicamente para el periodoe comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos deberé 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 formalizacién del instrumento legal, de la falta de
formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“El. PROVEEDOR?” debera expedir sus CFD! en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo 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
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NuUm. 476 en la Colonia Juérez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.
i

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd 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 electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR” deberad 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 depositard a “EL. PROVEEDOR?” en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos interbancarios.

El administrador del presente contrato 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 recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago  la constitucion, modificacién, cancelacion, operacién y control
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, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO".
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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
[ ey de Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién 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 recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir. E! periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se
computard dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta
cldusula, deberd de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento para la
recepcién de pagos”, también denominado “recibo electrénico 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”.

“E£L. PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su auforizacion 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 Hevara a cabo la valoracion de la 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 relacién con los articulos 38, 48, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP”, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR?”, acompanada de los
documentos siguientes:

» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizadc
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« Ef CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal

del Ejercicio que corresponda.

* |a solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia delpago y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) ¢ ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.
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Al notificar a “ELL PROVEEDOR” ia apilcamon de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos Normativos, OOAD o
en UMAE) la emisién det CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que $e 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 proporcionalmente 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
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con io establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP”.
t

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion,
operacién 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,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
4rea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos”. o

“EL PROVEEDOR” que 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, acepia
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la

aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta 1 reuna los requisitos fiscales que establece la-

legislacion 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
soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 90, det Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR?” las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL. PROVEEDOR?” utilice para la correccién 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 “LAASSP”.

Fi CFDI o factura electrénica deberé ser presentada de forma impresa.
El 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 ia
verificacién, supervision 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida por “EL INSTITUTO”,
para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR?” deberd presentar la informacidn 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, quedard 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,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE L.OS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” 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, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Convocatoria

"y Junta de Aclaraciones, disponibles para su consulta en-el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet, asf como las Precisiones, Acta de Fallo y Acta Administrativa para la Correccion de
Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, mismas que se agregan en el Anexo
3 {tres) del presente contrato.
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Los servicios serén prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos y
Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

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
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Medico
de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la
reposicién o correccién, contados a partir del momento de la notificacién por correo electronico
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada “T71 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodidlisis 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 ningun motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar el procedimiento de Hemodialisis a traves
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 notificacién 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 delvencimiento del

plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y

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 serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluyendo dias
festivos, de conformidad con lo que indica el inciso a) del Anexo Técnico, integrado al presente
contrato como Anexo 2 (dos), sin embargo, si se requiere incrementar el tiempo de atencién 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 lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
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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 Hemodialisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en
la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

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

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera 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 conjunio el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacién 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 ia cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacién 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 aplicacién de penas
convencionales por atraso. .

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que io haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia
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de cumplimiento, en términos del articulo 91, ditimo 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 gque se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio gue implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion 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 dafios y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO”
y/0 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 Ptiblico.

Asimismo, se deberd observar lo sefalado en el inciso i) numeral 7. de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccién !, 49, fraccion i, de la “LAASSP™; 85, fraccion HH, 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 obligacion principal, mediante fianza expedida por
compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de “EL INSTITUTO”, por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTOQ) del monto
méximo del contrato, sin incluir impuestos, asi como por lo sefialado en la Junta de Aclaraciones
disponible para su consuita en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del presente contrato. :

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la podiiza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegéandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division, lo anterior de
conformidad con lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién 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
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mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la Division de Contratos, misma que
llevard 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 originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula para la entrega de la
garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” lievara 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” podré 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 serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumenio
juridico, y.no impedirda que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cuaiquier
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 formalizacién del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente. _

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “El

INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las

obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia

cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.
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DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR”, se obliga 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 demés condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato. ‘

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcidn Piblica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

e) Asi, como a lo sefalado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada que 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” Hleve 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 conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DéCiMASEGUNDA{ADM(N:STRACI(’)&, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” designa como administrador del presente contrato al servidor publico que
suscribe el mismo, quien fue designado mediante el listado de administradores del contrato que
se adjunta en el Anexo 4 (cuatro), quien dard seguimiento y verificara el cumnplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, quienes podran ser sustituidos en
cualquier momento, en su cargo o funciones sin que por elio 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” tendréa cardcter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
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CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, para lo cual no sera
necesario celebrar un convenio modificatorio.

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

“El. INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR?” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion 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
Jos 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 contrato 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 tréamite o bien en el siguiente pago y conforme a lo sefalado en la Junia de Aclaraciones
disponible para su consutta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL. PROVEEDOR™ que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable. '

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones
no podrén 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 caso que “EL. PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
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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., 6.1y
6.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PRE! Millenium, asf como de notificarlas a “EL PROVEEDOR?” personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacién electronica.

“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 sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion 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 serd el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

El importe de la pena convencional, no podra 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 presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
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 senalado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubemamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. .
\ Pagina 17
DAVISION DE CONTRATOS e
NIVEL CENTRAL

5
“Este Instrumenie Juridico fue elaborado de conformidad con los éq_cumentos

correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”. <

=N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Ntmero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR288T00824-058-00

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL. PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Medico de
Hemodidlisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos} del presente contrato, en caso de
aplicar. '

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO” sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Vailor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“El. PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por esctito de
“EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“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 Internacionai.

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

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualguisra -

de las causas antes mencionadas, la Unica obligacidn de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lieve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.
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COO_RDINAC!ON TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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
aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién 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 informacién 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 If, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquelios servicios que hubiesen sido efechvamenie
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 cldusula siguiente.

VlGESlMA TERCERA. TEF{MINACION ANTIC!PADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés genera! o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algiin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por ferminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “ElL PROVEEDOR” hasta con 30 (freinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentario en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran fas razones o causas
que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?” ia 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 comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

i
“EL. INSTITUTO” podr4 iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién 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 relacién 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 prestacion de los servicios del
presente contrato.
e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.
f} No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
.g) Ser declarado en concurso mercantll o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacidn proporcionada para efecto del presente contrato;
i) No entregar deniro 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 ei
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando o se haya requerido la garantia de ;f%

cumplimiento;
k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento

del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los v
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;
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) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™;
m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTQ” comunicara por escrifo 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 gue 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 consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR?”, determinaré de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el conirato,
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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender &l tréamite 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 aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que contintia vigente la necesidad de la prestacién 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dano o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién 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 gue 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 pérrafos 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 rescindirio, aplicando
las sanciones que procedan:: . o

Si se Hevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, péarrafo cuarto, de la “LAASSP”.
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Los 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 disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
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 ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL. PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdon
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus Ordenes o intervenga o contrate para la atencién 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 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, reiacionado con el presente conirato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral 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 licitacién
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién, segin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
vy el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucidon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su

Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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“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,
por lo que cualquier notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, seré enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“{ AS 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; Caédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

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
corresponderles 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 fa Ciudad de México, el 20 de Junio de 2024, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL INSTITUTO™.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL - SERVICIOS INTEGRADOS
' ‘ ' TECNOLQGICOEDE LA SALUD

R,S.A. DEC.V.

i R
e

O

Titular de la Codrdinaciéh Técnica de Bienes presentante Legal

y Servicio rada Legal
R.F.C.

s . Y " X
C. ELWA ASEENCIO MILLAN .. C.VERGHNICA PIMENTEL PEREZ.
e

s

b

iy

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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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefa de Servicios de Prestgciones Médicas en el Organo de

[ _Z= C. MARTHA ; CCBAR VAZQUEZ
Operacion Administratlva Desconcentrada Oaxaca

X 000
/7
£
it CMEB. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
RRSR/] V FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR
i CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
U 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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Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

1

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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Coordinacion de Planeacion de Setvicles Médices de Apoyo
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GOB};ERNO DE

MEXICO

3 O RIT0 e oroeeeooeeosesanes seoas s 5258 e se i eSS40 5018 RS 53051 B8 RS AT 1 T SRR 3
Descripeién del Servicio de Memaodialisis Subrogada a Contratar. e —————————— 7
a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes pUNTOS ..o 10

I Launidad de Hemodialisis Subrogada debearg ofrecer Jos siguientes servicios al paciente.12
. Encada procedimiento de Hernodialisis, en las etspas pre-, trans-y post- Hemodislisis, se

deberd determinar y registrar por cada paciante 10 SiGUIBNTE st s v 12
e La unidad de hemodidlisis subrogada deberd resalizar por cada paciente ios sigulentes
actudios da laboratoric con la frecuencia que 2 continUAacion 5@ eSPeciliCal . 13
IV, La adecuacion de la sesion de hemodislisis se deberé realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros. . e 13
V. Criterios especiales 2 seguif por 1as Unidades SUDTOQEUES . s s s i 13
Wi

Vvli. Responsabilidades del licitante aiﬁjudicado prestador del servicio sulrogadar...

Vil  Cantidad de sesiones de hemodiglisis raqQUeridas: .. w17
£ Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogard el serviciolu.m .. 17
¥, infraestructurs, Equipamlentoy Suministres erevia stk SR st R 18
XL Caracteristicas del Equipoy de los Bienes de Consumao..... reresrmetesmmen e 8
Xl  Reqguisites dei Agua a utilizar en Hemodialisis... . w19
Xl Verificacion fisica o visitas de supervision. v areetses e ermeeess e en e eSS RS e 20
XV,  Constancias con [as gue debera contar €] Holante! i mi s i 20.

b} Sisterna de Informaciony Mensajeria HLY del Servicio Médice de Hemodidlisis Subregada.. 22

1. Evaluacién del Sistema de Informacidn

2. Pruebas de evaluacién det Sisterna de INformaciGiu e 24
3. Instalacidén y Puesta a Punto del Sisterna de Informacion. e . 25
4 Registro de informacién del Servicio Médico de Hemodialisis SUBIOGAUE s 26
5. Capacitacidn del Sistema de Informacidn s . .26
B Cenerales .o s o . w s 25

¢) Modificacién de la especificacién téenica de algidn bien que no se encuentre regufado por el
Carmpendio Nacional de Insumos para 8 Seludumemm e 27
d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un hien respecto de las estipuladas en &l
ejercicio anterlory que, derivado de la investigacién de mercado, el érea contratante advierta que
existen circunstancias que puedan limitar la bre participacidn, concurrencia y compstencia
ECONAMICE. e e Rt

¢) Normas oficizles mexicanas, normas internacicnales normas de referencia o especificaciones
cuyo cumplimiento se exige a los licitantes mediante escrito libre, licencias, autorizacionesy

PIETTTHSOS. csrmnesmmsmsrsrersssasssscsion bt R et b . S resrmrsess st 28
. Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogads
- S’\,':.;;’_\';’- S
Cursnue 291 Pise 12, Col. foma Rorts, v @.g
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CORIERNG DE | =X DIRECCIGH B PRESTACIONES MEGICAS

3 i E Unidad de Planeacién ¢ innovacién en Salud
Ejg T T [N a Iy Cootdinacion de Planeacion de Senvicios Midicos de Apoye
AYR 3 53! i §MLSS Coordinacisn Tacnica de Servicies Médicos Indirectos

Cornpendio Nacional de Insumos para la Sajud: Decumento normative gue regula fos insumos que
e utilizan en las institucionas del Sistema Nacional de Satud,

CompraNet Sisterna electrénico de informacién publica gubernamental al que se refiere &l articuio
2, fraccidn |1 de la LAASSP.
CNIS. Compendio Nacional de Insurmos para la Saiud.

Consurnible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de use gue plerden sus propledades o caracteristicas de origen después
de usarse y gue son de CoNswmo repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analftica y postanalftica y técnicas
operativas desarrolizdas para cumplir con los requisites de calidad establecides por ia
normatividad.

Convocatoria: Bl documenta gle contiene los requisitos de cardctar legal, técnico y econdmico con
respectc de 05 servicios ohjeto de la contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o
prestarios, asi corne los términes a gue se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechios y obligacionss de las partes, de conformidad al MAAGMAASSPE apartado 1. Definicionas

y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacién de Planescion de Servicios Meédicos de Apcyo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacion Técnica de Servicios Dightales y de informacion para la Salud,

CTSRE Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de inmuebies,

CUCOP: Clesificador Unico de las Contrataciones Pailicas en CompraNet, astablecido en el
mnumeral 28 del "Acuerdo por 2l gue se establecen las disposiciones que se deleran observar pars
Ia utilizacidn del Sisterna Electrdnico de Informacion Pablica Gubernamental denorminzdo
Compranet’.

DA Direccién de Administracion.

DI Divisian de Ingenierfz Biomédica.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Didisién de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de iz Salud.
Dumping: Pféctica desleal de cormnearcia internacional gue consiste en la introduccion de
mercancias al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal,

EMA! Entidad Mexicana de Acreditacion AC,

Equipo de Compute! Equipo requeride para la correcta operacion del sistema de informacidén en
cuanto a entradas, procesamientosy salidas de informacion, tante electrdnica como manual,

Equipo Médice! Son los aparatos con (oS gue se raalizaran jos procedimientos hemodialiticos a los
pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o crénica u otres padecimientos que reguieran
detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de hemodislisis, planta de tratamiento de
aguay silidn clinico.

ETIMSS: Especificacién Técnica det Instituto Mexicano del Seguro Social.

Memodidlisis Procedimients- terapéutico especializade empleads en &l tratamignic de 13
insuficiencia renal, aplicando téanicas y provadimientos especificos a través ce equipoes, soluciones,
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Unidad de Plsnessisn e Innovacion en Safud

fm;”i DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

r

i

[ ] Coordinacién de Planeacidn de Sarvicios Medicos de Apoye

: el Coordinacion Técnica de Senvicios Médicos Indirectos
IMSS

Broveedor La persona que celebre contratos de sdquisiciones, arrendamigntos sarvicios, en
términos del articulio 2 fraccién Vi de la LAASSP,

Puesta a Punto; Actividades regueridas parz iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por &l Instituto.

Reglamente o RLAAASP: Reglamanto de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publice,

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, es un Organo Administrative Desconcentrado de la
Secretaria de Haclenda y Crédito Publico.

Sesiones de Hemedialisis; Procadimiento terapéutico espacializado empleade en ef tratamiento
de la insuficiencia reral, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicarmentos  instrumentos adecuades, gue utiliza como pringipio fisico-quimico 1a
difusién pasiva del agua y solutos de lz sangre a través de una membrans semipermesble

extracorpdrea.
SFD; Secretaria de la Funcidn Pidblica.

SSA Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o meral gue particips en &l presente procedimisnto de contratacion
con derecho a voz, con objeta de que, ai términe de iz licitacion, emita testimonio publico sobre el
desarrolio del misrma.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada: Area fisica donde se lievan a cabo los procedimientos de
Hemodialisis.

Unidad Madica: El establecimiento fisico qus cuenta con jos recurses materiales, humanos,
tecnoldégicos v econdrmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacion y estd destinado
a proporcionar atencion medica integrai a la poblacién, &n términos de fa NOM 040-58A2-2C04; en
Materia de Informacion en Saiud, entendidndose para este Instituto las: Unidades de Medicina
Farniliar, Hospitales Generales de Zons, Hospitales Regionzles, Hospitales Gensarzles de Subzong,
Hospitales Generales de Zona can Medicina Familiar v Unidadas Meédicas de Alta Especiatidad
(UMAE). }

URR: Tasa de Reduccién da Urea.

Verificacién o Inspeccion: Iz comprobacién ccular ¢ mediante muestreo, rnedicidn, pruebas de
laboratorio, ¢ exarnen de documentos que se reslizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado,

Visitas a las instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoriay que forman parte de
prooussta técnica del licitante, deliendo curnplir con ios requisitos de ponderacion sefialados en
ol Anexo T3 [Ansxo tres), Cédula de Verificacién de las instalaciones en las Unidades de
Hemodiglisis. Siguiendo el procedimiento pera realizar las visitas, sefiafado en el apartado de
Térmings y Condiciones.

'
Duringo 291 Pise 12, Cal. Ronwe Narte, Atealtia Cuauhtdings, C. P 06740, : 2@;24
£5 5233 2700, ExL A4, vepranimssgabams =
. . 3
Felipe Cayrillo

. PUERTO

Arroabnta AR FUETRARS,

Piginat



MEDICAS

LIONES

PRESTA

ioE

DIRESCION T
e T

i

Soorein

rensi

!

2 presia

s
H

o
G

recuiers

Lifl

a

orogads

= subrogsda o

v
[ty

et

a enire cada u

DIrES

c

IMES

@ ciel

tios
He

BITE para m

L

[

@ oresamn

icitant

3 0ed

Ziee]

«
L.
{
{7

1

rrn ey

i




DIRECCION DE PRESTACIHOINES MEDICAS

Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud

Coordinaclén de Plzneacidn de Servicios Médices de Apays
Caprinacién Técnica de Sendtios Médicos Indirectos

GOBIERNG DE

MEXICO

Partidas | QCAD/UMAE Tipe Mamero | Localidad
23 Guanasjuato ' HGCZMF A Ledn
24 Guanajuato HCR 58 Ledn
25 Guerrero HOSME 3 Chilpancingo de los Bravos
26 Guerrero HGR i Yicente Guerrero
27 Guerrera HOZMF 4 iguala
28 cuerrero HGSME S Taxco
29 Guserrerc HGZMEF 2] Zinvatangjo
30 GUEBITEro HOSMF jie; Ciudad Altamirano
3 Hidaige HCZMF 1 Pachuca de Scio
Iz. Hidaigo HCZ 36 Fachuca
33 Hideigo HGZMF & Tepeji del Rfa
34 Hidaigo HOZ 2 Tulancingo de Bravo
35 Hidalgo HGZMFE 8 Ciudad Sahagin
Ic Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
37 Jalisco HCR 45 Guadslajara
2B Jalisce HCZ 14 Guadalzjara
39 Jalisco HGR 46 Guadalgjara
40 Jalisco HOZMF 25 Tala
41 Jalisco HCZMF 20 1 Auddn de Navarro
42 Jalisco HGZ 21 Tepatitldn
43 Jalisco HGZMF & Ocotidn
44 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
45 Jalisco HGZMF g Ciudad Guzmén
46 Jzlisco HCZ 42 Puerto Vailarta
&7 Jalisco . HGR 1o Guadalgjara
48 Jalisco HGZ 85 Cuadalgjara
49 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
50 Eco. de méx. Ota, HGR 72 Gustavo de Baz
51 Edo. de Méx, Ota, HGR 186 Ecatepec
52 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Taxcoco
53 Edo. de Méx. Ote, HGR 200 Tecamac
54 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
55 Edo. de Meéx. Pte, HGZ 8 Tlalnepantla
38 Edo. de Méx, Pre ‘ HCZ 184 £i Molinito
57 Edo. de Méx. Pte. HMCZ 252 Atlacomulce
5B Edo. de Méx, Pre. UMAA 231 Metepec
58 £do. de Méx. Pta, HGR Py Metepec Mex
&0 Michoacén HGR 1 Charo
&1 Michoacan HCZ 2] Uruapan
62 Michoacan HGZ 4 Zarncra
63 Michoacén HCZMF 12 Ldzaro Cardenas
54 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
&5 Morelos HGZME 7 Cuautia
! o Ny e T m
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CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Inndvadicn en Saled

GOBIERNO DE | %

ey
MEXICO i EMSS o et i s senicias édlcas mdirecros
Partidas | OQAD/UMAE Tipo Namero | Localidad
109 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
110 Veracruz MNorte UMas 242 Veracruz
m Varacruz Sur HGZ 8 Cérdoba
112 Veracruz Sur HCZMF 35 Cosamaloapsan
13 Veracruz Sur HCZ 35 Coatzacozicos
14 Veracruz Sur HGR 1 Crizaba
N5 Zzcatecas HGZ 1 Zacatecas
ne Zacatecss UMF g Jerez
w7 Zacatecas UMF & Ric Crande
18 Zacetecas HGZ Z Fresnilio
ne Zacatecas UMFE 7 Sombrerete
120 Del Morte DR HGZ 24 Gustavo A Madero
123 Del Neorte DF HGR 25 Iztapalapa
122 Del Norte DF. HGZ 27 Cuauhtémoc
123 Del Norte DF. HGZME 29 Gustavo A, Madero
24 Del sur D.F. HGR H Benito Judrez
125 Det Sur D.F, HOZMF 8 Alvaro Cbregdn
128 Del Sur D.F. HGZ 24 Iztacalco
127 Det Sur DLF. HGZ 30 Iztacalco
128 Det Sur OLF. HCZ 1A Benitoc Judrez
28 Del Sur D.F. HGZ 47 lztapalapa
130 Det sur OF. HGZ 32 Thalpan
13 UMAE HE CMN OCC Oblatos HESP S/ Guadaiajara
132 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
133 UMAE HORAL CMN La Raza HGRAL SN Azcapotzalco

a} La Unidad de Hemodilisis Subrogada deberd cumglir con los siguientes puntos:

1. Seencuentrs certificaca por 2l Consejo de Safubridad Ceneral 0 en proceso de certificacion
por diche Consejo, en atencidén al ACUERDO por el gue se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General
a los servicios médicos hospitalarios y de hernodialisis privados que celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administracicnes plblicas
de los gobiernos federales, estatales de la Cludsd de México (antes Distrito Federal} y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 20T,

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radic de distancia terrestre
méxima de 45 kildmetros de fa Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de los QOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Cludad de México {D.F.) Sury Norte, la Unidad
de Hemodislisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia
rarrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Institute a la gue se prestara &l
sarvicio, por lo gue deberd presentar mapa de ubicacion generada z través de [a plstaforma
electrénica de Google Maps 0 anadlogo.

3. [l area de tratamiento deberd ser considerada drea sermirestringida {zona gris).

1
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i bt } DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: @‘5 Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
! 3 = Coordinacisn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apaya
i EMSS Coardinacién Téonica de Servicios Médleos Indirectes

correspondiente v sl se requlere incrementar &l tiempo de atencidon para cubrir los
requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, s podra
aumentar a mas de 4 turnos al dia.

El ficitante deberd contar con los equipos rédicos, y bignes de consumao que se reguieren para
llevar a cabo los procedimientos {sesiones de hemodislisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo gque una vei gue se Conozca al licitante
adjudicade debera coordinar acciones con tas unidadas medicas asignadas pars prastar el servicio
en tiempoy forma.

i a unidad de Hemodidlisis Subrogada deberd ofrecer Jos siguientes servicios al paciente!

1. Atodo paciente al gue se le haya determinado la permanenciz en &l programa de
nemodidlisis subrogada se le deberd colocar un accese vascular permanante. La
transicion del acceso vascular ternporal a un acceso vascular definitivo no geberd ser
mavor alos 3 (ires) meses de haber ingresado s la unidad de hernodiglisis subrogada,
siendo éste colocado paor 2l licitante adjudicade del servicio, el cual deberd atender
{zs corplicacionas que se presenten. El plazo contard a partk de la fecha de ingreso
3 la unidad de hemncdidlisis subrogada y de acusrdo con ef formatoe de subrogacion
de servicios 4-30-2/03

2. El licitante adjudicade prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcionsl y sin complicaciones derivadas de la
prestacién del servicio,

3. Una vez registrade 2l paciente en la unidad de hemodizlisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantenar los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado dencminado il "La Unidad
de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de laboratorio con la frecuencia gue a8 continuacion se especifica’, del presente
documeanto. Debera recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales seran remitidos por ef Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente,
con los estudios de acuerdo con el apartado denominado Vi “Responszabilidades del
Instituto” 2 excepcion del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se enviarad
en un plazo no mayor a 15 dizs naturales. Se aclara que fa atencidn de los pacientes
de urgencia, serd en condicionas hemodingdmicamente estables; con refacién a ia
stencién de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe axistir comunicacion
entre la Unidad Hospitalaria del instituto gue envia al paciente y la Unidad
Subrogada para su atencion.

4. A partir de su referencia @ la unidad de hermodidlisis subrogada serdn
responsabilidad del prestador de servicio, &l cuidado, el rmantenimientc y/o
recambio dei acceso vascular temporal o definitivo y fa atencidn de las
complicaciones que se prasenten.

£n cada procedirmiente de Hemodialisis, en ias etapss pre-, trans- ¥ post- Hermodiglisis, se
debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente!

1. Deso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- dislisis,
remperaturs pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis,
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! } DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
: Urigad de Planeacién ¢ Innovasidn en Salud
Covrdinacion de Pleneacion de Servicios Médicos dg Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Medicos Indirecios

IVASS

2. Considerzr como pacientes de zlto rizsgo a aquelles que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o Cy ViH, y 8 los que, en condicicnes de urgencia, no se haya podido determinar
su panel viral.

3. Los pscienias que se encueniren con hepetitis B o € o VIR con prueba confirmateria
positives, deben dizlizarse en rifdn arntificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
alslada, siguidndose las téenicas intarnacionalas astablacidas. :

4 Los pacientas con hepatitis 8 o C ¢ ViH deben diafizarse utilizando en elios material y
equipe exclusive. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento apficando fa NOM 010-55A2-2010 "Para fa
prevencidny el control de iz Infeccion por virus de la inmuncdeficiencia humana”,

5 E| material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, deberd ser
exclusivo para cada paciente.

5. Ellicitante deberd presentar escrito libre donds sefiale que cumple con las dispesicionas
de la Normz Oficial Mexicana NOM-OB7-SEMARNAT-S5A1-20G2, Proteccion ambiental-
Salud ambientai-Residuos peligrosos bicidgico-nfecciosas-Clasificacion v especificacionss
de mansjo.

7 aseo exhaustivo de las dreas 2l menos una vez por sermana, Utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puerias y venianas vio de acuerdo con cultivos
bacterioldgicos reatizados en e drea.

8. Fumigar todas Jas 4reas de la unidad al menocs una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidas,

g Asear y dasinfactar la maguina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual
forma el dermnds mobitiario que haya sido utilizade, deberd ser aseado v sanitizado &l
térming de cads dia de uso.

10. En |z deteccién de casos nueveos de Hepatitls B, © y ViH, por la unidad de hemodidlisis
subrogada, ésta deberd dar avisc &l director y miédico tratanta del hospital de referencia, a
través de nota médica de la presencia de esta patologia.

7. £rvio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituio de adscripcldn conforme a X
13 NOM-004-58A3-2012, “Det expediente clinica’ anotando los resultados de los exdmenes
de laboratorio con |z periodicidad referida en el apartado tv “La Unidad de hemodiélisis
subrogada deberé realizar por cada paclente las sigulentes pruebas de laboratorio con ia
frecuencia que a continuacion se especifica’, def presante documento. C

V1, Responsabilidades del instituis:

1 Bl instituto a través del servicio de {Madicina Interna o Nefrologla), enviard al paciente con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03} debidamente acreditada por &l director de la unidad
y/o subdirector médico vy jefe de servicio, con resurnen rédico, con vigencia actualizada v
los estudios camplementarios de laboratorio y gabinete sigulentes: Blometria hemética
cornpleta, pruebas de coagulacidn, guimica sanguines, gluceosa, urea, creatining, acido
(rico, sodio, potasio, caicio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albiming, panel de hepatitis
By VIHy placa de torax.

2. Fi Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentas, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laboratoric v gabinets en case necesario para cada paciente
incluido en el servicio de hemedidlisis subrogada materia del presente documento.
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5% DIRECCIGN DF PRESTACIONES MEDICAS
ﬂ Unidad de Planeasion & innovacisn en Salud

& z toordinacién de Plangacién de Servicios IMédicos de Apeyo
Eth‘f?igg Coordinacién Técnica de Sendcios Médicos indirectos

materizles v equipo que se reguieran, hasta consagulr la estabilizacion hemodindmica del
paciente y su trasiado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional para & Institute.

Deberd entender per complicaciones:

| HMipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia  isguémica aguda,
descompensacién metabdlica aguda, bacteriernia, arritmias cardizcas, enfermeadad
cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad aguda que
comprometa la integridad y estabilidad hermodinamica del pacisnte.

. Corplicaciones del acceso vascular temporal gue se deriven;

i, Dela manipulacion del cateter
ii, Disfuncidn inherente del catéter. _
i, Generadas durante e proceso de hermodidlisis.

. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

i Dela manipulacién o cateterizacion.
ii. Disfuncién inherente del accaso.
iii. Generadss durante el procese de hemodilisis.

Debearsd notificar @ la unidad médica correspondients del Instituto por via telefénica en
torma inmedistay por escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes 2 la presentacion
del caso de comnplicacionas, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente,
para ta atencion del médico nefrélogo tratante brindade la siguiente informacisn:

. Unresumen clinico del caso.
i, Detsile de ls complicacion.
I, Atencidn que se brindd,y
v, Resuitados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

la llamada telefénica permitird 2l traslade inmedizsto del paciente sstabilizade en
ambulancia de Iz unidad de hemadidlisis subrogada af hogpital correspondiente.

Deberd enviar al Jefe de Servicic de la unidad hospitalaria instituciona corraspondiente!
resumen mensual, con nota de evelucion, eventos relevanies, resultados de labaratorio y
gabinete, observaciones de cada unc de los pacientes.

Dara les facilidades necesarias para que el personal auterizadoy designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en ef numerzl Vi del apsrtado
*Responsabilidades del Instituto” del presante documenio.

La unidad de hemodilisis subrogada tendrd la facuitad de optar por cualguiera de las
opcionas siguientes; uso de dializadores nuevos por cada sesidn de hamodidlisis; o el reusé
de dializadores de forma autermatizada. -

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde el
punio de vista bacteriolégico vy guimico, conforme a ia NOM-003-SSA3-2010 "Para 1a
Dréctica de la hamodidlisis® y las recomendaciones de iz AAMI consideradas en lg norma
citada. Es obligatorio para el ficikante adjudicade contar con el reporte original de las
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T DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS
] & Uridad de Planezcidn g tnnovacién en Salud
5 Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médices de Apoya

EM% Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos indirestos

5. Filicitante adjudicado, deberd realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos ¥,
daterminacion de Aspartato aminctransierasa [AST), antigenc de superficie {Hbs Ag) Y
anti-HVC cada sels messs, mostrando comprobante de vacunacidn en las visitas de
supervisidn per el Instituto durante 3 prastacién del Servicio,

K infragstructura, Equipamientoy Suministros

pt8

Area Flsica

La unidad de hermnodiaiisis subrogada debers estar conforme ala NOM-D03-55A3-2010 "Para
Iz practica de hemodialisis” en su numeral 6], 6.4 v derivados, vy 6.5

£l procedimiento de hemodidlisis se levard a cabo en hospitzles que tengan licencia
sanitaria ¢ en unidades independientes o no ligadas a un hospital que haysn presentade
avisa de funcionamisnto ante la autoridad sanitaria segln corresponda y con las
caracterf{sticas minimas sigulentes:

1 Eldres para cads sctacion de hemodislisis deberé ser de por lo menos 1.5 X 2.0

Tits.
2. Consultorio.
3. Areade recepcion de facil acceso a los pacientes,
4. Central de enfermeras.
5. Almacén.
6. Areade prelavadoy de tretamiento de agua.
7. Sanitarios para pacientes, diferenciade para hombresy mujeres.
8. Sanitarios para personal de la unidad.
9. Cuarto séptico.
10. Arez administrativa,
1. Sala de procedimientos (En caso de no encentrarse la unidad de hemodislisis

dentro de un hospital). Al menos deberd contar con fo dascrito en los estandares
de estructura para la autoavaiuacion de establecimientos de gtencidn medica de
hernodidtisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad Ceneral vigentes.

12. Instalacionas v accasorios propios pare el manejo de pacientes con capacidadas
diferentes.

13. Sala e espera.

|3 unidad de hemodiglisis deberd contar con drea fisica adecuada en cusnto 2 Hmpigza,
espacic fisico, luminacion y temparatura ambilental regulable,

Caracteristicas del Fouipo v de los Blenes de Consumo
1 £l licitante deberd ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 "Para la practica de
hemodidlisis”.
2 Losbienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexo T2 T dos).

Las maguinas de hemodiélisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave $313400183 y a la Clave 5313400227, en caso de opiar por

reprocesamiento de los dislizadores
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MEYXICO | n de Plancac :
EX ,B. i) ,‘?}5 B i Eﬁ/ﬁﬁg Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirecios

planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio para
contaminantas guimicos,

Los examenes deberdn reslizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acraditacién (EMA).

Sirmestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de
tratarniento de agua en los siguientes sitios: una de Ssmosis, una det reservorioy una dela maguina
de hemodislisis que esté Ubicada al inal de la red de suministro de agus tratada. En case de que
la unidad de hemodigiisis no cuenta con reservoric se tormard de la valvula de retornc y de una
maquina de hemoedidiisis ubicada enun ptano intermedio da |z red de suministro.

Debers existic un sistema de tratarniento da agua con ¢smosis inversa y filtros para suavizarla, gue
garanticen estdndares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con e manual de
operacién en idioma espafol de dicho sistema {planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo v tempersturz deberan ser adecuados v especlficos para cada sistema de
hen’;odiéiisis.

Ef administrador del contrato determinard y notificar al prestador del servicio, las fechas en que el
prestador de servicio deberé entregar copia simpie de ios reportes originales de los resultados de
las pruebas realizadas para ssegurar fa calidad del agus, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la perjodicidad Bimestral para el anslisis de bioldgicos y al menos una vez
al afo pera los estudios quimicos, asf comno, validar gque los resuitados se encuentren dentro de 10s
parémetres estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el
Anexo T 5 [T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUERAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

X, Verificacian fisica o visitas de supenvision

Durante la prestacion del servicio, ia unidad de hemodidlisis subrogada estard sujeta & una
verificacien visual v documental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que
deterrmine el [nstitute necesarias, que realizardn por personal dasignado de nivel normative,
COAD o UMAE, con apego a lo descrite en el Anexo T4 (T-cuatro) cedulz de supenvision de las
unidades de hemedidlisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar &l
cumplimiento de las condiciones requeridas vy de la NOM-DO3-S5A3- 2010 "Para la practica de
nemodialisis’. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con [2s condiciones de la prestacisn del
servicio astablecidas en este documento, el Institute no dara por aceptado el servicioy se aplicarén
las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones
rmédicas enr los OCAD y Director Médico en las UMAE serdn jos encargados de notificar por escrito
al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones tecnico médicas
solicitadas en el presente documento.

Para =i caso en =l gue fzs Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Conseje de
Saiubridad General las visitas de supervision se realizarén cada 6 rmeses, en &l caso de gue ia
Unidad Subrogada se encuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses
v en el caso de gue ls Unidad Subrogada no se encusntre ni en proceso de certificacion ni
certificada, las visitas se realizardn cada 2 meses,

XV, Constancias con las que deberd contar el licitants:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumio requerides para la
prestacién del servicio, & excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de
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simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Luropea vigente de los equipos ¥
bisnes de consurmne ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 2001 vigente
0 150 13485.2016).

5. Documentoemitido por el Secretaric del Consejo de Salubridad General, en eicualsesefiala
que el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con &l gue se ofrece &l
servicio al Instituto cuents con certificacidn vigente o se encuentrz en progeso de
certificacién, en atencidn al Acuerde publicado en el Diario Oficial de |z Federacidon et 2% de
diciembre de 2071

6. Durante la vigencia de ia prestacidn det servicio del contrato, el Administrador del Contrato
verificara en la pégine de internet del  Conseje de  Salubridad  Generat
Inttpdiwaww csa.aob.mxd), gue las clinicas en donde se presten 1os sevicios se permanezca
vigente |a Certificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodidlisis,yague en
caso contrario debers dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién
correspondiente actual a ese momanto y vigents.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por jas autoridades sanitarias u organismes de
control del pais de crigen, en el que se sefale gue jos equipos ¥ bienas de consumo
necesarios para 1a prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pals
de crigen, Si ef certificado estd en idiomna distinto al aspafiol, debera presentar su traduccién
simple al espafiol

8. ESserito del licitante manifestando que cumple con 108 requisitos sefialados en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacion de las Instalaciones en lzs unidades de hemaodidlisis
subrogadas, a cargo del perscnal designade por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo estabiecido an ia Convocatoria, y en ef Inclso g} numerai 5 "VISITAS A
LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

b} Sistema de informacion y Mensajerfa HL7 del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada.

1. EBvaiuacion dal Sistema de Informacion
Requisiios previoé para la evaluacién del Sistema de Informacion:

Ellios) Licitante(s) debera(njentregar dentre de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la
fecha de emigién y naotificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato &n
copia fisica y por medio electronico a la CPSMA ledugrdomonsivais@imss.aobmyx) 13
siguiente documentacian,
i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TI 3 (71 tres) "Acuerdc de
Confidencialidad”.

Elfios}) Licitante(s} Adjudicadia (s) se compromete{n] con el Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo Ti 3 (Tl tres} "Acuerdc de
Confidencialidad”, en &l cual se establece gue en ningdn momento ¥ bajo
nirguna circunstanciz podré hacer uso de fa informacion puests a su disposicién
o genarada durante y posterior a fa vigencia de la prastacion del servicio para un

o 20524
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

Todos los documentos relativos z les incisos: i Firma de Acusrdo de Confidencislidad, il
Designacion de contacto respensabla con sus datos y [il Designacién de sistermma y empresa
soporte; deberdn entregarse en as instalaciones del Administrador del Contrato, v respacto al
inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7, deberd entregarse via
correc  electrdnicc  a  las  siguientes  direcciones TSSO R Rear AN
eduardo.monsivaisiimss golmx y en las instalaciones de la Coordinacidon Téenica de Servicics
Médicos Indirectos (CTSMI) . Los documentos antes referidos deberdn entregarse meadiante un
escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su
representante legal con facultades de administracién o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sisterma de Informacién
La evaluacién del sistema de informacién consta de dos fases:

i Evaluacitnen oficina: Seranrealizadas enlas instalaciones dela CSDISA en conjunto con
la CPSMA, 1z evaluacion del Sistema de informacién del{los) Licitante(s] se realizard
conforme a (o establecido en iz ETIMSS 5640-023-004 vigente. En caso de curmnplir en su
totalidad con la evaluacién en oficing, 1z CTSMI reaiizard las gestiones correspondientas
para agandar la evaluacién al sistemna de informacion en sitio, ssimismo notificara al
Administrador del Contrato parzs los efectos conducentes.

i, Evaluacidn en sitio: Sergn realizadas en conjunto con ef CDIlen OCAD 0 DIBen UMAE Y
gl jafe o encargado de Nefrolegia o Medicina Interna, CSDISA yla CPSMA o quienes éstas
designen, se realizard {a evaluacion de la funcionslidad y del envic de mensajeria HL7
del Sisterna de Informacidn delfios) Licitante {s), apegada a o establecido en 1a ETIMSS
5640-023-004 vigente v 1 cual, deberd realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio considerarén, una prueba, respactivamente de los
ssguemas de reenvid de la mensajerfa HL7, considarando todes los escenarics de falla y reiativos a
la infraestructura dei{los) Licitanta(s), esto peara tener claros los pardmetros y protocolos de
actuacién, Esta prueba serd evaluads por 2l drea que el Institute detarmine en acompafamiento
de la CPSMA v CSDISA o bien, &l personal gue estas areas designen.

Eitlos) Licitante(s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totslidad fos puntos mencionados en ta
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, &n
oficina ¥ en sitio, en un plazo no mayor de los 60 dias neturales contados a partir de fa emisidn y
notificacion del falle, previo a lz instalacién del Sisterma de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruchas funcionales se permitird como maxime tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina v dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntes mencionados en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo estabiecido, de 60 dias
naturales contados a partir de {a emisién y notificacidn del fallo,

Unz vez agotado el plazo de los 60 dizs naturales, la Coordinacién de Servicios Digitales vy de
Informacién para 1z Salud v Administratives [CSDISA] o quien &f Instituto designe, debers notificar
al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este reguisito.

Una vez concluidas las prusbas funcionales {en oficing v en sitio), Iz CSDISA en conjunto con ia
CPSMA, emnitirdn, al{los) Licitante (s, un documentc en e cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la instalacion del Sistema de Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto
& 1o establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente ([documento denominado: Comprobanta de
Cumnplimiento de la Especificacidn Técnica).

Ducsngo 231 2 vk Col. Ronw Nere, A
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licicante(s) Adjudicado(s} deberd(n) someter a evaluacion la nueva versidn dal Sistema y
en cagso necesario rehacer la bateria de prusbas inicizles para garentlzar el corrects
funcionamiento.

% En caso de que ef Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deerd
notificario a través de! Adrinistrador del Contrato al licitante sdjudicado y este yltirmo
deberd realizar los cambios en eillos) sistemals) informéticols) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetes & la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrate, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos pianteados pars la puesta 8 punio y prusbas para la avaluacion del sistama
da informacidn, lo anterior mencionado sin costo adicional para el institute.

4, Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en 2 ETIMSS 5640-023-004 vigents, deberd ser enviada de manera
exitosa (con respuests exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a Ja tase de datos central
del Instituto dentro de las 24 horas siguientas a la fecha del evento de ctergamiento del servicio
médico subrogado en as pariidas adjudicadas,

5. Capscitacién del Sistema de informacion.

i, Ellos) Licitante(s) gue resultaln} adjudicadols) slaboraréd(n) y presentard(n) &l Adrinistrador
* del Contrato un proyecio de Programa de Capacitacién del Sisterna de informacién, el cual
rendra los contenidos tematicos y la duracién, congiderando rodos los turnos de trabajo del
Jete de Servicio de Nafrologia o Medicina interna o a quign el Instituto deterrine para éste

fin con lista de asistencia,

i, Elflos} Licitante(s) que resulte{n) adjudicadols) proporcionara(n) capacitacion al personat de
iz Unidad Médica o al gue el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios,
entregardn una copia del manual de usuario impreso © alectrénico an idioma espancel con
acuse de recibo en formate libre a cada Licitante, llevara listas de asistencis, gvaluacionasy
firma de conformicad por parte del usuario, al término de la capacitacion extenderd
constanciadeesta. ‘

i, Ellos) Licitantels) gue resuite(n) adjudicadois} se comprometard(n) a mantenar capacitado
permaneantements al personal que asflo raguiera la Unidad Médica del Instituto durante la
vigencia de s prestacidn del servicio, sin costo adicionzl para el Instituto, todo ello a
conformidad del Jefe o Responsabie de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones
gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 [slete} dias habiles
después de haberse solicitade alllos) Licitante(s) Adjudicadols).

iv.  Elflos) Licitante(s) que resulteln} adjudicadol(s) entregara(n} Iz evidencis {Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento dei Programa de Capacitacion al Administrader
del Contrato, dentro del periode de 60 (sesenta} diss naturales posteriores a fa emisidén v

notificacién del fallo.

&. Cenerales

El licitante adjudicado deberéd proporcionar un acceso al Sisterna de Informacion via web g 2
CESMA/CTSMI v a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica det Instituto o a los usuarios qué

s 2024
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Y e

8} Normas oficisles mexicanas, normas internacionsies normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, Heencias, autorizaciones y
PErMISOs.

i, Norma Oficial Mexicana NOM 003-§5A3-2010, Fara la practica de ls hernodidlisis, fecha
de publicacidn en el DOF 8/6/2010,

1, Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, gue establece
los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos vy administrativas obligaterios en ia
elaboracion, integracién, uss, manejo, archivo, conservacién, propiedad, titutaridad v
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

1. Norma Oficial Maxicana NOM-024-5543-2012, Sistemas de Informacion de Registro
Slectrénico para la Salud, Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de
Dublicacidn en el DOF 30/11/2012,

iv. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccidn ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos  bicldgico-infecciosos - Clasificacion v
especificaciones de mangjo. Fecha de Publicacién en e DOF1/1/ 2001,

V. Norrma Oficial Mexicana NOM-010-85A2-2010, para la prevencion y &l control de la
infeccian por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacidn en el DOF,
10/11/2010.

Vi Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de
Publicacién en &l DOF 29/1/2012,

Vil Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicicnes de seguridad-Prevencion
y protecciéh contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el
DOF 12 /Y 2010,

viil Norma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas
en los centros de trabajo-condicionas de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF
240/ 2008,

ix. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los
centros de trabajo. Fecha da Publicacion ene! DOF 12/12/ 2008.

X, Notrma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad &
higiens, e identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de
publicacidn en el DOF 2 /iG/ 2008.

Xi. Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-201], mantenimiento de las instalaciones
eléctricas en los centros de trabajo-condiclones de seguridad. Fecha de
Publicacién en el DOF 28/12/201

®ii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, sefiales y avises pars proteccion civil,
coloras, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en e DOF 23/12/201.

il NORMA Oficial Mexicana NOM-034-85A3-2013, Reguiacion de los servicios de salud.
Atencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014.

Xi

Xiv, Norma Oficial Mexicana NOM-COB-SECOB-2015, Personas con discapacidad. -
Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en
situacidn de emergencia o desastre; Fecha de Publicacién en el DOF 12/08/2016.
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e DIRECCIGN DE PRESTACIGNES MEDICAS
4

CONTENIDO
a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presuplestal Of GUE COMESPONTIA st 5
1 VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO w50 11501005011 5
b) Plozade entrega daf bien, arrendarniento o servicis, indicando en su caso, 8l calendario con programa
v condiciones de entregas que COTPEEEIOIICHI 1pvserrssssvees v sess e s s 0588 AR 58 RSB 5350 5
2. LUGAR, PLAZO DE ENTRECA...... et eereees e emeeses et deemtd 2483488 S et AR AR e R LR AR AR T R R RSSO SR RSS 5
21 Condiciones de la Prestacion del SEMVICIC i s et eese e ross kst s b 5
27 Launidad de hemcdiglisis subrogada deberd curnplir con tos SIGUIBNLES PUNLOS st ssisisssnsmnnssontie 5
¢} Criterlo de evaiuacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articuios 81, 52y 53 def
LTI Y=y = R T RSN S 7
3 Con fundamento en lo dispuesto por ef articule 36, de ia Ley de Adquisiciones, Arrendar‘nientosy
Servicios dei Seqtor PUblico, se evaluard mediants el criterio de evaluacion BINARID. s 7
En este supuesto, la convocante evaluara al menos las dos propasiciones cuyo precio resulte ser mas bsjo;de
no resultar estas solventes, se evaluardn las que les slgan en DT RCI0. cmmtesscorsssemsar st s s sar s s s e 7
dj  Licencios, permises, registros, certificados o autcrizaciones que debe cumplir o apficarse al bisn o
SEIVICIO O COREITEAT v e eeeeveveevststssessasossssssassemsessedta8 4 382tRSFAFE 38345 R AR AR AL AR TSR 7
e) Documentacitn técnica necesaria como puaden sar: fofletos, cotdloges, fotegrafias, manucaies entre
otros, en caso de que se requieran para COMProbar SUS BSPECifiCOCIONES. i B
4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS. oAt SR b 8
PR Ve [V0s 1o i[5 s WU ———————e TR 8
49  Severificara fa descripcidn técnica del servicio ofertado por el BCANTS v st e 8

fi  Visitos g las instolociones institucionales, donde se suministrardn o colocardn los bienes o donde se
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nj  Aviso de privacidad, asf como la precisidn de fas medidas de seguridad para el manefo de i
informocidn para bienss o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineade g la
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global, podrd entregar al Area Contratante &l endoso que gorantice ef contrato o convenio que se celebrs,
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autoridades competentas an lo MateriG. c e e e et e nr bR AR A0 39
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e [nnovacién en Salud

Coordinacian de Planeacidn de Serviclos Médices e Apoyo
Coordinacion Técnics de Servicles Médicos Indirectos

29 taunidad de hermodialisis subrogada deberd curnplir con los siguientes puntos

Ei servicio debers ser prestado por personal que cum pla con io estipuiado en la NOM-003-53A3-2070 "Para la
practica de la Hernodialisls’ que & continuaction se desglosa:

221 Debera presentar un responsable de la unidad de hernodisdlisis subrogads quien debeard serun
madico especialista en nefrologla, con certificado de especializacion, v cedula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodidlisis durante el horario de 2 practica de esta a los
pagientes det Instituto.

3972 Debera contar con &l parsonal de enfermeria con espacialidad en nefrologia o personal
profesional y téenico con capacitacion y adiestramiento en hernodiglisis por un periedo minimo
de seis rmeses de enfermers, el cual deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres)
rmaquinas de hermodialisis.

Dara garantizar lo anterior, durante ta prestacion del servicio del licitante adjudicado, el instituto realizars
verificaciones dei personal gue presta el sarvicio, durante fas visitas de supervision semestrales © fas que se
deterrninen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condigiones y en su caso, en el Anexc Técnico.

£l ficitante adjudicado deberé dotar en forma mensual al Institute del ndmero de catéteres temporales o
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos 8 subrogacion gue
ingresaron el maes inMmediato antarior, mas 2 {dos) catéteres temporales ¢ permanentes comao lo solicite el jefe
de servicic de la unidad médica de referencia de los pacientss.

Cetd serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock pars garantizar la atencion opertuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entrégaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde loindigue ol Director Médico de la Unidad dentro de los primercs
cinco dias hébiles de cada mes en el horario de 9 a 15 heras, de lunes a viernes, deblendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar at administrador del contrato, en su caso, la falta de

entregs de os cateteres,

E! Instituto podrd verificar e cumplimiento de los requisitos de calidad da los bienes, a través de la
Coordinacion de Control Técnica de Insumos {COCT), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberdn ser
repuestas per &l licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al érea del IMSS que asi lo solicite.

£n caco de deficiencia en la calidad de los catdteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de os catéteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los cateteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introcuccidn sin excepcién. Anexo T2 (T dos).

Para los pacientas con permanencia en el programa, ia transicion del scceso vascular temporal por un acceso
vascular definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de
nemaodialisis subrogada, Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas
de supesision o en cualguier momento durante ta vigencia de |a prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicade dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al
100% el servicio subrogado de hamodidlisis por o que gl Instituto no aceptard la omision, suspension ¢
cancelacion de ningln tratamiente programado, <on axcepcion de causas médicas que se encusntien
debidamente sustentadas en nota médica y noetificadas a la unidad médica, Por o anterior no se aceptard

como otorgado el servicio sf por causas impuitables al licitante adjudicade, nose data sesidn de hemodizlisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la prescripcion indicada por el médico tratante del {MSS.

La unidad de hemodidiisis subrogade deberd utilizar dializadores nuevos por cada sesidon de hemodialisis © el
rause da dializadores de forma automatizada.
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Planeacidn e innovacién en Salud

Coordinacion de Planeacisn de Sanvicios Médizes de Apoye
Ceordinacidn Téenica de Servicios Meédicos indirectos

e) Documentacion técnica necesaria corno pueden ser: folletos, catdloges, fotografias, man ugles entre
otros, en coso de que se requieran parg comprobar sus especificaciones.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.

Con fundamento en lo dispueste por &l articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dat
Secror Pablico, se evaluard mediante &l criterio de evaluacion BINARIO.

En este supuasto, la convocanie svaluars el menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluarén las gue les sigan en precio.

{os licitantes debaran curnplir con la decumentacion solicitads, ya que se verificara documentaimente gue se
incluya la informacion, documentos y requisizos solicitados, asl como can la Fropuesta de ias especificaciongs
Técnico-Médicas con descripcion amplia y detallads del servicio. Los criterios que se aplicardn pars evaluar las
proposiciones se baserdn enla informacion documental presentada por los licitantes observandc para ellolo
previsto en &l articulo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccion I de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientas y Servicios del Sector PGblico y 51 de su Reglamento.

Se corroborsaré la inciusion v legibilidad de ia totalidad de la documentacién técnica dal licitante, remitida a
sravés del sistermna CompraNet, solicitada en el presente procedirniento, considerando las meodificaciones gue
deriven de ta o las juntas de aclaraciones.

4] Adjudicacién.
Lz adjudicacién serd por Unidad Medica g un solo licitante, para lo cual se celebrard contrato por partida.

Se corroborard la inclusidn v legibilidad de 2 totalidad de la decurnantacién téenica del licitante, remitida a
rravés del sistema CompraNet, solicltada en el presentg procedimiento, considerando las modificacionegs gue
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

42 Se verificard la descripeidn técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual debers ser legible, ampliay detallada incluyende los equipos y bignes de consumo ofertados, conforms
s lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, fos
equipos y consumibies, solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partids,
solicitado, especificando  las  caracterfsilcas ¥ requisitos  obligatorios sefialados en el Anexo T2
"CSPECIEICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (Ed CASO DE CPTAR
DOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCORES), C) CONSUMIBLES PARA MEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS WVASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAMNENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERGLOGOS DE ACUERCO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CU RACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Secomprobaréla congruencia que guarda con [0s anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos
vfo manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento,

421  Severificara la correspondencia entre 1a descripcion téenica del ficitante, indicada en al Anexo T2
“ESPECIFICACIONES  DEL  EQUIPO MEDICO E  INSUMGOS  PARA HEMODIALISIS.  A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES [EN CASC DE OFTAR POR QERPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), Q)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESCOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE EINJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
OFE ACUERDO AL CUADRCO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

DET T o .
GORIEENO DE I Unided de Planezcién & innovacion en Salud
_‘%U , - <7 _g ﬁ B 3 £ Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apsye
¥ 3 7 i 3 5 s Tand o o .
}R.J_E E A B @ P Egg Ceoordinacidn Técnica de Servicios Médicas Indirectas

Dara efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con ia
documentacion solicitada en el presente nurneral, apartado Dogumentacion Técnica del presante
documents, ya que se verificerd docurmentalmente que se inciuya la informacion, documentos y
requisitos soficitados.

Die actualizarse el supuesto establecido an el numeral SEXTO del ACUERDQ per el que se establece
como obligatoric, a partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hernodidiisis privados que celebren
contratos de prastacién de servicios con lss dependencias y antidades de las administraciones
publicas de los gabiernos federai, estatales del Distrito Federal v municipales, el instituto podra
daclarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incurnplan con el requisito establecido en ef Documento amitido por el Secretaric del Consejo de
Salubridad General en el que conste gue cada una dela (g) unidad (es) de hemodidlisis subrogada
{s) ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s} 0 en proceso de cartificacién por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicade en ef Diario Oficial de fa Faderzcion el 29 de diclembre de 201,
siempre y cuande en la evaluacion 1écnica se compruebe que concurren las siguientes
circunstancias:

Que dentro de la Localidad correspondiente & fa Unidad Médica a la gus se prestara el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemaodiglisis privados.

Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion y no se encuentre en proceso
de certificacion por & Consgjo de Salubridad General, se locaiice dentro de {a localidad que
corresponde a fa Unidad Medica a la que se prestara 2l servicio o dentro de los limites maxirmos
sstablecidos en el apartado Descripeién del Servicio de Hernodidlisis Subrogada a Contratar de
este documento.

L as Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
rnaxirna de 45 kilormetros de la Unidad Médics aia gue pretenda prastarse el servicio. Para los casos
de ios OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México [D.F) Sury Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terresire maéxima de 20
Kiidrmetros de la Unidad Médica del Instituto a la gue se prestard 2l servicie, por lo que debera
presentar meapa de ubicacion generads a través de la plateforma elentrénica de Coogle Maps o
andloga.

Oe existir unidad da hemodialisis subrogada certificadas ¢ en proceso de certificacion y gue s&
encuentren dentro de i3s distancias méximas establecidas en el apartado Descripcién del Servicic
de Mamaodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds no presenten proposicién para
ls Unidad Médica a adiudicarse.

Corno parte de la evaluacion técnica, el instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 {T tres) Cédula de verificacion de las instalaciongs en las
unidades de hemodidlisis subrogade, a cargo del personal designado por COAD o UMAE o Nivel
Central.

El licitants deberd presentar escrito de manifestacion de que curmnple con los requisites senalados
an el Anexa T3 {T tres) Cédula de verificacion de las instalaclones en las unidades de hernodialisis
subrogadas, con su respectivo soporte documantal y fotografico, de todos los concepros y
apartados gue integran el citado anexo (exceptc cuandeo astén marcados cormo {O) de Opcionales,).

Bars los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantas del QCAD c UMAE ©
Nivel Central, se dirigiré al domicilio de as instalaciones propuestas por los licitantes, que podra
realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacién vy apertura de proposiciones y
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GOBIERNG DE

MEXICO

‘“@ DURECCION DS PRESTACIONES MEDICAS
4

iMISS

Las proposiciones deberan presentarse por medios rermotos de comunicacion electrénica
[COMPRANET), preferentements en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafioly
dirigido al érea Convocanta

En caso de que ios bienes con los que se prestenios servicios raguisran de anexes téenicos, folietos,
catdlogos yfo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas v calidad de estos, €stos

deberan presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar &n idioma
diferente al espafiol debers presentar la traduccion simple 2l espafiol, en g entendido de gue ia
traduccion podré contener unicarnente las pdginas, seccionas y/o parrafos que soporten sus
proposiciones, log cuales deberan estar debidamenie referenciados incluyendo a clave y
descripcion de |as bolsas solicitadas.

En tratandese de bienes terapéuticos con los que se presta el serviclo requieran de Instructivos y
manuzales de uso, 52 deberdn presentar en idioma espaiol, conforme & los marbetes autorizados
por la Comision Federal para ta Protaccisn contra Riesgos Sanitarios.

Factura de ambulancia misma, que se verificara gue cumpla con los requisitos fiscales vigentas y
que esté a nombre del licitante participants, para dar el sarvicio de traslado 0 en su caso presentar
contrato yv/o convenio del servicio correspondiente a nombre dei licitante cuya vigencia comprenda
cemo rminime el término de la prestacién del servicio gue es 8l 3l de diciembre de 2024,

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hermodidlisis de la unidad en donde se
astablezca el proceso de Atencién al paciente,

Mznual de procadimigntos técnicos de enfermeris, a donde se sstablezca &l proceso de atencion
det paciente.

Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamenta firmado, vigente y

a nombre dat licitante, cuya vigencia deberd ser por lo menos del pericdo de prestacion dei servicio,
o an caso de contar del laboratorio propin, copla del avise de funcionamiento dei laboratorio clinico,

vigente y a nhombre del licitante participante,

Deberé presentar original o copla del (fog) manual{es) de operacién en espafiol o en el idioma del
pals de origen con una traduccion simple al espanol, de lals) méquinals} de hermodidtisis del mismo
rnodelo con que prestard el servicioy dela Unidad de reprocesamiento de dializadores, en ¢aso de
que opte por reprocesamiento de dializadores.

Deberé presentar original o copia del manual de operacion en espafiol dg la planta de tratamiento
de agla cen gue cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada. '

Registros Sanitarics de los equipos y de Ins bienes de consumo requearidos para la prestacion del
servicio, a excepcian de agquellos que noe requieran Registro Sanitario, de acuerdo con ta COFEPRIS,
conforme s lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Setud {vigencia de 5 afos), en el

gue se geberd identificar:
NUmers de registro, prorroga o modificacton.
Titular del registro.
nombre y domicilic del fabricante.
Indicaciones de usc yfo descripcion.
Modelols).
Fecha de emision y de vencimisnta,

2L SASAE. wwranle Fritd 2@.,.: zﬁ_
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion @ Innevacidn en Safud

Ceordinacion de Planeacidn de Senvcios Mddicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicss indirectes

GOBIERNO DE |
MEXICO |

Escrito por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con los equibcs Necesarios parala
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, los gue deberén estar en 6ptimas condiciones de
suncionamiento, cumplir con ias especificaciones técnicas establecidas en el Anexc T2 (T-dos), v
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienss no
correspondiente a saldos o rernanentes ni ostentan lasleyendas "only export” ni “only investigation”,
se encuentren descontinuados 0 no se autoriza su uso en el pais de origen.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica de Caracter internacional bajo
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionafidad mexicana o de
alguno de los pafses con los que Méxice tiene un tratado de tibre comercio con capitulo de compras
gubernamentales y en el caso de pearsonas morales, deberin acreditar su axistencia legal con las
escrituras pUblicas correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a {as leyes
mexicanas o a las leyes de zlguno de los paises con los gue México tiene celebrade un tratado de
libre comercic con capltulo de compras gubernamentales,

Escrito donde meanifiesta que los bisnes [equipos y bienes de consumo) gue usard para 1a
prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipe | y I que ssan reconocidas por

srganismos internacionales como fa FDA Y por tas OCAD de los rinisterios de salud de cada pais

de arigen durante los ditimos 3 afios. En el caso delos aquipos que hayan presentado alerta meédica
ol Heitante debers adjuntar a este escrito of alta o resclucidn de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentrode un racio de distancia terrastre maxima
de 45 Kidmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los
OOAD da Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México (DF) Sur v Narte, la Unidad de Hemodislisis
subrogada ofertada deberd ubicarse dentre de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de ia Unidad Médica de! instituto a la gue se prestars & servicio, por lo que deberd
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Google Maps ©
analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar deberd integrar en su
propuesta técnica la documentacion correspondiente al sisterna de informacion ofertado  por
partida, pudiende ofertar una o mas opciones, con &l cual proporcionard el servicio, al cual,
describira en af Anexo T1.2 [Tl dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoia membratada
del licitante v debidarmente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarroliar e implementar dicho sisterna de informacién para proporcionar &l
servicio en tiempe y Torma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condicicnes del presente procedimiento de contratacion, en apego s la ETIMSS {vigente} para &l
Sistama de Informacion de Hemodialisis: Jos cusles conoca y acepta en su totalidad.

Leferente a Proteccian Civil, se solicita lo siguiente:

T

4225,

Purnngs 201 Pizs 17, Col Rorin Mo,
Tl BS 5233 2700, Rt WLBAB, WY

Svaluacidn vigente a nombre del ficitante en Conformidad vy Cumplimiento 2 la Norma Cficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion v proteccidn contra
incendios en los centros de trabaje, en los términes que establece la Secretariz de trabajo y
Prevision Social.
Lz vigitancia del cumplimiente de fa Norma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Previsidn
Social en su dmbito de competancia.
El procedimianto para [z evaluacion de la conformidad aplica tanto para la sutoridad laboral, &n
gjercicio de sus facultades de vigilariz o al verificar el cumphmiento de 1z Norma, en et marco de
ias evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi
como para tas unidades de verificacion,
& 2624
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< DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ﬂ Uniszad de Planeacion & Innovacidn en Salud
Y Coordinacicn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoye

Coordinacidn Técnics de Servicios Médicos [ndirectos

Pars los efectos antes sefislados, una Cornisidn integrada por representantes ge la CCAD o UMAE o Nivel
Central, se dirigird al domicilio de 1ss instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia sigulente a la
publicacion de la presente Licitacion PUblics, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion de la
adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la

fecha programada.
53 Larealizacidn de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hamodidlisis’

subrogades.

mara tal efecto respacto de la Visita a 1as instalaciones de los Unidades de hemaodialisis subrogadas, se debara

observar.

Asi mismo, durante la vigendia de fa prastacian del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al

Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE SUDERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma

que estard a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central: se lievars a cabo en los domicilios

de las instzlacionas de los licitantes adjudicados, y en caso de incumnplimientos se iniciara el proceso de

rescision del contrato correspondients,

Darz el case en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad

General, las visitas de supervision se realizaran cada & meses, en 2l caso de que la Unidad Subrogada se

encuentre en proceso de Certificacidn, las visitas se rezlizardn cada 4 meses y en el case de que la Unidad
Subrogada no se encuenire nien precese de certificacion ni certificada, las visitas se realizaran cada 2 meses.

52 Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unldades de
nemodislisis subrogadas, para dar cumplimiento a fos requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres)
"cédula de verificacion da lzs instalaciones en las unidades de hermodiglisis subrogada”,

Corna parte de la propuesta técnica del Hicitante, debera cumplir con los reguisitos de ponderacion sefalados
an ot Anexe T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subroegadas,
cuya verificacién de cumplimiento de todosy cada uno de los requisitos sera durante | pericdo de evaluacion
por parte del instituto.

Ei lieante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con ios requisitos sefalsdos en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacionas en las unidades de hemodidlisis subrogadas, con su
respectivo soporte documental y fotegrafice, de todos los conceptos v apartados que integran el citado anexo
lexcepto cuando estén marcados como {0} de Opcionales).

521 instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiente dialitico por cada estacién-pacients (Unidad).
823 Area de tratamiento de agua para hemodidlisis.

S2.4 Servicios Auxiliares,

5.2.5 Manuales y Registros.

526 Mantenimisnto preventive y corractivo,

527 Equiparniento de la Unidad de hemodislisis.
528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentre del hospital.

528 Recursos HUManos.

Durmnin %Dl Pieo (2,8 R 2@.,24
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551 Chbjstode la visita.

© 552 Dia, hora, fecha, lugary nombre de los servidores publicos guienes rezlizaran la revisidn de lag
instalaciones de los licitantes.

552 Elrepresentante legal def licitante y/o persona sutorizada pars stender la visita a fas
instalaciones a subrogar, deberén confirmar y acusar de racibido el comunicado, por el mismo
rmedio en que se realizd el procadimiento licitatorio, es deacir, de manera presencial 0 medic
electranico.

554 Elresultado que se espera obienar de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalacionas en las Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

5.6 Los Servidores Publicos responsabies, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes, serdn los designados por:

561  En OQAD. El Titular, & Jefe de Sarvicios, el Jefe de Deparfamanto o e Jefe de Oficina de gue sa
irate.

562 En UMAE El Jefe de Divisidn, et Jefe de Departameante o gl Jefe de Oficina de que se trate.

57 Las personas responsables, por parte de los licitantes, para stender la visita a sus instalaciones, serén;

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante pars tal fin, que deberan obrar con
tal caracter en la respuesta al oficio de notificacion de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a jas instalaciones del licitante

Corno parte de la evaluacidn téenica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de ios
requisitos sefalados en el Anexo 73 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central, Verificacion que
podra realizarse a partir del diz siguiente a iz celebracion del acto de presentaciony spertura de proposicicnes
y hasia 5 dias habiles antes previos al acto de fallo,

59 Lugsr en donde se reslizaran [as visitas

{ 3 ubicacion de los lugaraes donde se realizaran las visitas, son los establecidos por loslicitantes y que se indican
en su propuesta, que seran sefalados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica,

510 Objeto o finalidad de las visitas

£l institutc por conducto de su personal autorizade, rezlizara visitas a {as instalaciones de los licitantes de
acuerdo cen lo siguiente!

PDurante 2l periodo de evaluacion el Instituto realizaré la verificasién de iz Unidad Médica Subrogada de
Uamcdislisis, con base an el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de fas instalaciones en las unidades de
Hernodilisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevars a
cabo an los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Durnnge 29 Bise 12, Cob, ez Norte,

Mo, G i B6TR0, Glugas
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e tnnovacién en Salud

Coordinacion e Plansacién de Servicios Médicos de Apoys

Courdinzcldn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

L3 transicion de! acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitive para los pacientes con permanencia en el programa no
debers ser por un tiempo mayor de:

3 [tres) meses de haber ingresadoa
fa  unided de nemodialisis
subrogada.

Reporta original por un laboratorio screditado, de las prusbas
realizadss para asegurar la calidad dal "Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-CO3-S5AZ-20010 vy I3
recomendaciones da la AAMIL '

1a unidad en funcionamiento deberd contar con un rasuliado de
analisis bacteriolégico.

Bimestral. (al dia hébil siguientzala
conclusion del bimestra)

Reporte de laboratoric acreditado, de las pruebas realizadzs para
ssequrar la calidad del "Agua de Didlisis” de acuerdo con ‘las
especificaciones de la NOM-003-55A3-2010. )

ta unidad en funcionamiento deberd contar con un resuitade de
analisis bactarioldgico.

Resuitados de analisis
bacterioldgica  dentro de los
parametros solicitados por la NOM-
Q0E-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de tas pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” de acuerdo
con las especificaciones de la  NOM-003-8SA3-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI

Lacalidad de agua deberd contar con resultado de analisis quimice.

Al menos una vez al afo. (&l dia
habil siguiente a fa conclusién del
ano)

Reporte origingl por un laboratorio acreditado, de las pruebas
realizacias para asegurar la calidad del "Agus de Didlisis" de acuerdo
con las especificaciones de la  NOM-0U3-5S5AZ-2010 v las
recomendaciones de la AAML

La calidad de agua deberd cuntar con resultado de znalisis guimico.

Resultados de andlisls quimicos
dentro  de jos pardmetros
solicitados por la NOM-0O3-55A3-
2010

Dotacion del misrmo ndmero de catéteres temporales o perrmanantes
que fusron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior méas 2(dos) catéteres temporales 0 permanentes
como lo solicite e jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los
primeros 5 diag habiles de cada
mes)

Canie - Reposicidn de bienes por vicios ocultos © problernas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete} dias
naturaies, contados a pariir de la
fecha de notificacidn de ia solicitud
de canje-reposicion,

Bl licitante adiudicado reatizard la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a fa CPSMA conforme & inciso
p) numaral 1 el anexo técnico de los siguientes puntos:

a3} Firma del Acuerdo de Confidencialidad

Dentro de los 5 {cinco) dias habiles
siguientes a la fecha de emisién ¥
notificacion del fallo.

Burangn 251 Piss 17, Sol. Boms Hodz,
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i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i Unidad de Planeacion e innevacion en Salud

1

i

% b } Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos da Apoys
H ~ Coordinzcidn Técnica de Servicios Médicos indirectas
LOIMSE

£nvio de mensaleria HL7 a Iz base de datos central del Institute, | Elffos)  Licitante(s] Adjudicadols)
conforme 3 la ETIMSS 3840-023-004 vigente necesario para la | deberén enviery recibir la totslidad
rransmisieén de datos 3 la base de datos central del Instituto. (Respuesta exitoss por parte de los
sarvicios web del Institute] de Ia
mensajeria HL7 & {2 base de datos
central del Instituto conforme a (a3
ETIMSS vigente.

62 Penas convencionales por atraso en la prestacidn de los servicios,

L.a pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de atraso en f cumplimiento de las feches pactadas,
de acuerdao con &l porcentaje de penalizacidn establecido, splicado alvalor de I3 sesién programada con atrasoe
yio por ias sesionas no transmitidas, y de manera proporcionai al importe de la garantlz de cumplimiente que
corresponda. La surna de las penas convencionzles no deberd excader el importe de dicha garantfa.

£ pago de los servicios quedard condicionade, progercionalmente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepta de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en ai Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento lz Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, no se aceptara la astipulacion de penas convencionales, ni
interesas moratorios a cargo del Instituto.

Bl Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento & [as penas
convencionales, pravistas, asi como de notificarlas &l licitante adjudicado para gue éste realice e} pagd
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguienties términos y condiciones expresados en la
farmuia que se detaila a continuacion:

Pca = (%d) (npa) { vbspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitacién pablica, invitacidn a cuando menos tres
personas, cotizacidn, contrato o pedido por cada diz de strase en la entrega de biernes o en el inicio de
la prestacién del servicio O arrendamienta, considerando ef rango sefialado en el incise "b".

Dca = pena convencional aplicable.
apa = nimere de pariodo de tiempo de atraso contabilizade segln cerresponda

vhepa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin VA,

£} imstituts, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en &l inicio de iz prestacidn de ios
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:
2624
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GOBIERNO DE
MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEBICAS
Unidad dz Planescion e Innavacion en Salud
Coordinacidn de Planaacidn de Servigios Madices de Apoya

Coordinasion Técnica de Servieios Medicos Indirectos

éste debera
entregar fa
copia simple de
fos repories
originzles de los

La calidad de agua cebera contar
con resultado de andfisis quimico.

acuerdo con ias
especificacione
5 de la NOM
003-SSA3-2010,
con base en la
fecha gque se

hiaya
determinzado
en conjunto

entre ¢ licitante
adjudicade y &l
Administrador
de contrato, las
fechas en que el
licitante

adjudicado
prestador  de
sarvicio
determinard vy
notificarad al

Administrador
dat Contrato, las
fechas en gue

resultados de

jas pruehbas

reglizadas para

asegurar ta

calidad del

agua
Reporte  origingl por un | Por cada dfa | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Jefe de
laboratorio  acreditade, de las | natural de | elvalortotaidela | de  Nefrologia, | Servicios
prusbas realizadas para asegurar | atraso  en fa | factura mensusl | de Medicina | Administrativo
la calidad del "Agua de Didlisis" de | entrega del | sinincluirel IVA | Interna < is o Director
acuerdo con las especificaciones | reporte ‘ Director de | Administrativo
de la NOM-003-SSA3-2010 v las | resultados Unidad Médica
recomendacioneas de la AAML guimices,. de en COAD o

Jefe de Servicio

o Director
Médico an
UMAE

Durango 29 Pisw 12, Lol Boins Noste, Alealdfy Cunuhtémes, € P 08759, Sludad de Wduieo

ol 55 S238 IV0C, Ext 1455 Lates
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
Coordinacion de Planescidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos

adiudicado reatizeré la entrega al
Administrador del contratcy este |
a su vez, entregaréd la soliciivd por

las oficinas de [a
Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos  Integrales
(CTSMI) ¥ por correo electronico
dirigide al Dr. Nemasio Ponce
Sénchez:
nemesio.ponce@imss.gobiny ¥
al  Dr.  Eduarde Monsivais
Huertero:
eduardomonsivais@imss.gobm
X

escrito  en

Cuando se realicen mas de tres
intentos  para  acreditar  [as
wruabas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7 en oficina, de
conformidad con e Ansxe
Técnico.

Por cada
evaluacién

excedante gue
se reslice
posterior al

tercer intento.

sobre el
de la
del

C.5%
valor
garantia
contrato, par
cada intento
adicional, en su
proporcionaiida
d por Unridad
Médica, sin
incluir & (VA

CPSMA/CSDISA

Administrador
det Contrato.

Por cada | 05% sokre ef | CPSMA/CSDISA | Administrador
evaluacion valor de la del Contrato.
cuando se realicen maés de dos | excedente gue | garantia del
intentos  para  acreditar  las | 58 realice | contrato, por
pruebas de funcionalidad y ervio | posterior al | cads intentc
de mensajeria HL7? en sitio, de | segundo adicional, en su
conformidad con & Anexe | intento. proporcionalida
Técnico. d por Unidad
Médica, sin
incluir el {VA
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia | 0.2% diario sobre Jefe de Servigio | Administrador
SISTEMA DE INFORMACION. natural que el valor de g jen conjunto | del contrato.
exceda los &0 | garantia del | con CDio DIB,
{sesenta) dias | contrato, en sU
naturales proporcionalida

Dursngo 281 Piso 1, (ol Roma Karts
Jed 55 5258 IY/00, Ext, 14648, v,

doaldic Conuhlémen, T 7. D670, Chedad de Mbules
fmass.gub.my

2624
Felipe Cayyillo
PUERTO

Pagina2é



WCN DE PRESTACIONES MEDICAS
da Planaanidn Y o

ao.conferme sl | f2lio de

o s cepgct wwrdo con el
Agir i o}

[

‘numeral 5 dal

gl ANEXe eonicn,

0.
£

FA AT AN e ; ;
CAPAT ON LG Adrninistrador
T £

SISTEMA  DE celco

bt
Med

incluir ef i

nusys

2ot
Tatoty
NS0




GOBIERNO DE

=
e RN T £
MEXICO

DIRECCHSN DE FRESTAGIONES MEDICAS
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Coordinacion Téanica de Servicios Médices indirectos

de Memodidlisis Incluidas en &l
CONLrato

facha de
aprobacién  del
sistema cle
informacidn en
sitio

Instalacion y pussta en | bor cada dfs | 0.5% diaric soore | Jefe de Servicio | Administrador
operacién, del Sistema  de | natural de | el wvalor de fa|de Nefrologia o | del contrato.
informacion Conforrme al Anexo | straso a partir | garantia del | medicina
Técnico vtz ETIMSS 564C-023- :de  gue  se | contrato, en su interna en
004 - vigente, axceds &l plazo | proporcicnalida | conjunto con
de los 60 {d por Unidad  COloDIg,
[sesenta)  dfas | Médica, sin
contados a | inchuir el VAL .
partie de  la )
emision Y
notificacidon ded
fallo.
£l licitante adjudicadlc | Por cada diz | 0.2% diario sobre Administradoer | Administrador
proporcionard al Administrader | natural dalel valor de la|delContrato. dal contrate.
dei Contrato con copia a la | atraso a partir | garantia del
CcPsSMA  conforme &l anexo | de aue se | contrato, en su
téchico  un  Calendario  de | exceds &l plazo proporcionalida
Deaspliegue dal Sistema Evaluado | de 2 (dos) dias {d  por Unidad
considerando todas las Unidades | habiles . mMedics, sin
postariores a la | incluir el IVA

53 Deduccionas por incurnplimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de

hermodialisis.

De cenformidad con éi artcule 53 Ris de la Ley de Adquisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector

pubtico, el Instituto podré aplicar deduccionas al page de los se
que pudiera incurrir ¢! lickante adjudicado respecto de

parcial o deficiente en

integran el contrato, las cuales no excederan del montc de'!

MISMo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de
y deberan ser calculadas de acuerdo & lo estableci

Durangt 291 Pisa 12, Col. Boras Ko, 2
Tol £5 5235 2700, Ex 14648,

aidit Cuoihitdines, . P 08704, Sludad co Masice

2C24
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rvicios con motive del incumplimiente total
las partidas o conceptos gue
= garantia de cumplimiento establecida en el

las servicios que hayan sido prestados deficientemente
do en los artlculos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

nided de Planeacidn e innovacidn en Salud

Coordinacion de Planeacion de Servicios Medices de Apoye
Coordinacion Técnica de Servicios Médices Indiractos

Iz calidad del | solicitados acuerds  con méximo del | Unidad Administrati
"Agua de | por lz NOM- | la NOM NOM- contrata Méclica &n jwvo
Diélisis" de | O03-58A3- O03-S5AZ- OCAD o
acusrdo  con | 2010, con | 20010 Jefe de
las hase en |a Servicio o}
especificacion | fecha que se Director ¢
es de la NOM- | haya Médico en
003-55A3- determinad UMAE
2010 G en

conjunta

entre al
12 unidad en | licitante

funcionamien
1o, deberd
contar con un
resultade de
analsis

hacterioidgico

adjudicado v
el
Administrad
or de
contrate, ias
fechas en
que el
licitante
agjudicado
prastador de
SEIVICIO
determinara
y notificard a
Administrad
ar det
Contrato, 1as
fachas en
quea éste
deberd
entregar s
copia simple
de tos
reportes
priginales de
ios
resuitados
de las

Prarange 289 B
Teh &

L . 05700, Cluzad de movico
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién » Innavacién en Salud

Coerdinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Téenica de Sencios Médices Indirectos

permanentes | permanenta entregada la | mensual sin | méximo del Director de | Administrat
que  fueron | s que fueron totalidad  de | inciuir VA contrato Unidad Vel
colocados  a | colocades a | dotacidn de Médico Médica &n
pacientes pacientes catéteres. QOAD 0
refericos a | referidos & Jefe de
subrogacion subrogacién | Servicio o}
el mes | el mes Director
inmediato inmediato Medgico  en
anterior mas | anterior mas UMAE
2{dos} 2{dos)
catéteres catéteres
termporales o | temporaleso
permanentes | permanents
como lols como |o
solicite &l jefe | solicite el jefe
de servicio de servicio
Se deberan
Cuando &l contemplar
licitante los siguientes
adjudicado 3 | ante la | porcentajes
cada Partida | deficiencia en | de
no envie 2l la entrega | incumplimis
mensgjena total de la | nto en virtud
HL7 ala base | mensajeria del conteo Jefe de
de datos | HL7 de  las | total Hasta POl \efrologia o
Envic de | central  del i sasiones obtenido, el monte de | o dicing Administrad
Mensajeria Institute realizadas, conforme 2| . nterna  en | or del
HL7 correspondi | sesiones  no | o siguienta: garanFa_de conjunto Contrato
ente @ 2| gergadas y 5 CUMPHMER | con ef CDI 0
totalidad de | yesumen Dei 1% al 25% | to. o8
las sesiones | elimico de o
realizadas, durante el incumplimie
sesiones NS | mes ge | N0 aplicar

otorgacias ¥
resumen
clinico

durante el

facturacion.

0.4% delvalor
de la factura
gue  inciuya
VA,

corrashondie

Dursngo 291 Pise 12, Cul. Roma Morle, L
Tol 55 523F 700, ExL 14648,
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correspondie

nie,
Del 75% 4l
100% de

incumplimis
nto,  aplicar
1.0% del valor
de la fecturz
que incluys

VA,

correspondie
nte al
periodo  del

incumplimie
nte en s

unidad
rmédica, sin
pasar &l

monto de la
garantia de
cumplimiant

Q.
(*Ejemplo:
Durante  ef
mes e
facturacicn
fueron
regueridos
100
mensajes
HL7 de los
cuales, 830
fueron
anvigdos de
forma

g efectiva Y
exitose o lo
base de

' Col Redbn urte, A
TAGADB,

rucongo 291
y
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E T } DIRECCION DE PRESTACIONES HEDICAS
P & ‘! Unidad de Blangacitn e innovacion én Salud
, E& Cogrdinacién de Planaacison de Servicios Médicas da Apoyo
e - Coordinacidn Téenica da Servicios Médices Indiractos
IMISS

£l licitante adjudicado se obliga 3 respondsr por su cuentz y riesgo de los defios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue & causar a instituto wo a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumanto jurfdico correspondiante o bien, por los defectos © vicios ocultos en
los bienes sntregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

&1 |nstituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de catidad de fos kienes, a través de la COCTH,
cuyass muestras utilizadas para este efecto, deberan sar repuestas por &l proveedor sin costo para el Instituto,
al drea dal IM3S qgue asi lo sclicite,

j}  Las garantios de onticipos y curnplimiento, deberdn de opegarse al numeral 430 pendftimo
pdrrafo de estas POBALINES

8, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante adjudicado, se obliga & otorgar a ol Instituto, dentro de los diez diss naturales siguientesa 'a firma
dal contrato en términos del articulo 48'de ia LAASSP, una garantia de cumplimisnto de todas y cadaunade
ias obligacionas a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida per cormpaiia autorizads en los
tarminos de la Ley de instituciones de Seguros y Fanzasy a favor del "Institute Mexicano del Seguro Sccial’,
por un moento equivalente ai 10% {diez por clento) del monto total maxime del contrate a eragar en el ejercicio
fiscal de que s trate,

l.os proveedores guedan ahligades a entregar af Instituto ia poliza de fianza.

Dicha pdliza de garantia de cumplimianto del contrato seré devuelta af proveeder una vez gque el Instituto le
qtergue autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondients la cancaiacion
de 13 flanza, sutorizacisn que se entregard al provesdor, stempre que demuestre haber cumplido con la
sotalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del prasente contrato, para lo cual deberd de presentar
mediante ascrito |a solicitud de liberacién de la flanza al Departamento correspondiente mismo gue tievarz a
cabo el procedimiento para |a liberacidny entregs de fianza.

La garantie de cumplimiento serd divisible.

k) Precisar la forma de pago para 1o cual deberdn especificar el tipo de moneda y s se realizard en
una sola exhibicion o en pagos progresivos conforme a fas entregos programadas en ef contrato
respeactive,

9. FORMA DE PAGO

Bl licitante adjudicado debera presentar & |a fecha del corte de los senvicics, la representacion impresa del
comprobante fiscal digital (factura alectrénical y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
pericdo obtenido del Sisterna det instituto, en case de que &l licitante adjudicado no cuente <on sisterna de
informacién vy mensajeria HL7 certificado y/o docurmentos gue entregsran para su autorizacion &l
Administrador del Contrats, internamante serén vatidados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y sl Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
indicada, la presentacion impresa del comprebante fiscal digita! (factura electronica) deberd referir a las
sesiones otorgadas que se encuentran sefaladas en el reporte,

El pago de los servicios se efectuard en pesas mexicanos, g ios 20 dias naturales posteriores & la entrega de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion camnprobstoria que scredite la entrega
de los servicios de conformidgad con lo normado en al Procedimiento pars ja recepcion, giosa y aprobacidn de

documentos presentados para tramite de pago y, gonstifucién de fondos fijos™ asl como del Reporte de

2024
Felipe Carrille
: EUERT,R
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e innovasidn eh Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apeyo
Coordinecién Técnica de Servicios Médicos Indirectes

[} Estobiecerlas mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o dea los
servicios controtados v efectivamente entregades ¢ prestados, osf como del cumpfimiento de las
requisicicres de cada entregable.

10. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICICS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTRECADOS © PRESTADOS, AS!
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hermodialisis subrogadas v el Anexa T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada.

£n caso de aue &l licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado v
la informacian sa envie en archivo de texto, adicionalmente entregard coplas de la solicitud de subrogacion
(4-30-2/0%3) y documente que incluys Iz fecha, nombre v firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiants, enlas Areas de Tramites de Erogacion de las OCAD {(OOAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicie, de lunes z viernes en un horario 900 a 1400 horas, previa validacion v
autorizacién que para tal efecto realice el {Indicar el cargo del tituler gue administra el contrato) en su caracter

del Administradar.

Para verificar Ia atencién del paciente por cada sesién de hemodidlisis se incluye &l Anexo T10. Relacion de
Asistencia de Pacientes en Hemodialisis Subregada.

m, En caso de gue se soficite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismoe, el cual debe gjustarse a fos disposicicnes establecidas en los articulos 13, 45
fracciones Xy X de [a LAASSP y 81 fraccidn V del RLAASSE, v el numeral 42.7 del MAAGAASSP, Asi
como o justificaaidn para ef otargamiento del anticipo

En el presente procedimiento de contratacién, no se considers el otergamiento de anticipe.

1. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS DERSONAS FISICAS O MORALES
DARA PRESTACION DEL SERVICIO.

De conformidad con el artfculo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamisntos ¥ Sarvicios del
Sector PUblico, y con base en fa Ley de Infrasstructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccidn il; ast
como &l numeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacidn del setvicio ta persona fisica o
meral adjudicade tendrd fa obiigacion de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefisladas en 2l Angxo
Técnico.

Dor lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretade del fabricante ¢ licitante, en el gue
manifieste, que 108 producios cumpisn conlo estipulade por la Ley General de Safud, en los articulos aplicables,
conforme s lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplernentos, en las
Normas Oficisles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionzles, asi como las especificaciones
técnicas del fabricante.

Se sclicita que la Unidad ge Hemodialisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en
Droceso de Certificacion como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documente.

SRR SCF PR S 13
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pianeacian e innovacion en Salud

Coordinscion de Pizneacién de Serviclos tiédicos de Apoya
Conrdinacién Técnica de Servicios Médices Indlrectos

GOBIERNO DE

=

MEXICO

ANEXOS
78 Diractorio de Unidades Médicas
TS Eormato de Soficitud de Subrogarién de Servicios (4-30-2/03)
79 Bis Caracteristicas de operacion dei Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada,
T Gelacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada,
Ti1 Soliclud de prusbas de fureionalidad y envio de mensajerfa HLT.
T2 Escrito en formato libre.
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 | Designacion de Contacto responsable.
TS Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que s& vinculan con la obligatoriedad deli licltante adjudicade para prestacion del
sarvicio, basado en la LAASSE.

ANEXOS

T0 Oferta Técnica

i " Dequaririento dé segiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida

. Especificaciones del equipo médicoe insurnos para hemodidlisis; Caracteristicas delz maquins de hemaodidlisis; Unidad

T2 de reprocesamiento de  dislizadores {en caso de optar por reprocesamiento de distizadores); Bienes de Consuma para
hemadialisis de adulioy pedidtrico; Accesos vascularss; catéteras temporsles, permanente & injerios vasculares tubulares
histerslogoes, Descripcion técnice del silldn clinico

T3 Cadula de verficacion de las instelaciones en las unidsdes de hemodidlisis subrogacias

T4 cédula de supenisidn de les unidades de hemodislisis subrogada

T Calendario para entrege ge las pruebss de I2 calidad del agua de hernodidiisis subrogada

T8 Calendario para entrega mensuai de catéterss

7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodiglisis subrogado

TS Formato de Solicitud de Subrogacian de Servicies {4-30-2/03)

T9 Bis Caracteristicas de operacion deTJServicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

TiC Relacion de Asistencis de Peciantes en Hemnodiglisis Subregads,

Durnnge 201 Ao 12, Sl Romt Koite,
Fol. 55 758 4700, B2 14548, v
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Unidad de Planeacidn ¢ nnovacion en Sslud

j g e
MEXICO | coontpacn oo sangusin sesentcnstisios de s
Ndmero da Sesiohes a 8 meses
Partida | Clv QUADIUMAE clp Tipo Numero Locafidad Minimas Maximas
5 5 Edo.de Méx Ote, 155405082151 HOR 36 Ecatanec 0903 1MN504
57 115 [Edo.de Mk Ote, 158350125 HCZ 57 TEXCOCD 33260 | 55432
53 15 Edo. te Méx Cia, 158703062157 HCR 200 Tecamac 46488 77480
L4 15 Edo. de Mex. Pre. 1G0IE0E21H HGR 220 Toluca de Lerdo 43,431 72384
55 16 |Edo.de Méx, Fle 180814512151 HCZ 58 Tlelnepantia 34,383 57304
&g 16 |Edo.de Méx Pie 162&10012151 HCZ 194 Zi Molinito 16,786 27976
57 16 {Edo.de Méx, Fte. 18430400151 HGZ 252 Atlzcomulco 3,548 15972
53 {16 |Ed6. e Méx Pia IGEEDILAND  juMaA |23 Matepac B74 1456
53 15 {Edo.ge Méx Pre 168610052151 HGR 251 Metepec Mex 33634 56056
60 |17 |Michoacan 170345062151 HCR 1 Charo 13,282 C22382
& 17 [Micheacdn 1703020012151 IMGZ E} Uruspan 1579 22,984
%2 17 Michoacén 17130301215t HCZ & Zzmora 7,045 18408
&3 |17 |mMichoacin 1727A02215) HOZMF 12 Lazaro Cardenas 418 5963
64 (I8  [Moreios 18012072151 HCRMF 1 Cuernavaca 32,448 54080
85 18 {Morelos 18910302215 HCZMFE 17 Cuautla 18538 27560
6& [i@ [Morelos 18150022151 HCZME 15 Zacatepec o 18818
g7 |1 nNayvarit 15010601215 HGCZ 1 Tepic 7,239 12,084
68 19 iMayarit TBOP0SZI5 HCSMF |8 Tuxpan 1235 3224
82 D19 |mMavarit 190403022181 HGZME 0 Santiagoe keuintla 4012 2,864
70 19 INavarit 190501052151 HOSME |6 Aceponeta B 1573 2288
71 1B iMayar ) THIE07 255 HGZ 3 Eahiz de Banderas 7853 13304
7z |20 [MusvoLebn 200104012151 HGZ 17 Monterrey 2,247 3744
73 |20 INuevoleon - 200817012131 HCE &7 Apodaca 1835 3224
74 (20 jhNuevoledn 20N0307215 HCZ 4 Guedalupe 75860 2,600
73 20 iMNuevo Ledn Z0170702275% HEZMF 16 San Micolas de los Garza 2372 3982
76 |20 iMNusve Ledn 20A1R002235) MGZMF |2 Monterrey 2372 3952
77 20 iNuevaleon 20412201215 HCZ N Momerray 1810 3,016
76 |21  jOaxaca 210201012151 HGZ I Qaxaca de Juarez 15,288 25,480
79 A Oaxaca 00304022151 HOZMF {2 Salne Cruz 5365 0E08
80 27 iDaxaca 210402012151 HGZ 3 San Juan Bautista TUXigpas 8,300 135832
81 22 {Puebla 220120062151 HGR 36 Puebla 52,229 87.048
8z {22 {Puebla 220135012151 HGZ 20 Puebla 30,701 51168
8% |22 (Pusbiz 220508012051 [HCZ 2 Teziutlan 2,684 4,472
B4 |22 {Puebia 220802012051 {HGZ 15 Tehuacan 8,424 14,040
a5 |23 Querétaro 230101082151 HGR i Querétare 35841 81,588
85 23 (Queretaro 230306012159 HWCZ 3 San husn del Rid 34396 56,992
87 {23 |[Quérstaro 23003062151 JHGR 2 EL MARQUES 19407 32,344
88 |24 (Quintana Roo 240202052151 HGSME |2 Cozumef - 108 ’ 1,768 -
T 89 24 Quintana Roo R 24020251 HGZ 18 Playa del Carmen 5367 ’ 8244
ap |24 jQuintana Roo 240715062151 HCR 7 Cancun - 6,539 N,643
o] |25 1San Luis Potos 250002215 HCZME San Luis Potosi 183973 28288
T g2 |25 1SanLuis Potost C1250V28018T HoZ 0 |s00  C [SenliuisPotesiT 77 10,047 Y8 74L T
93 28 1San Luis Potosi 250304252100 jUMF 10 Maiehusla 2372 3852
o4 |26 15an Luis Potost 250501012151 HGZ =] Cludad Valles 45992 83520
a5 25 {San Luis Potosl 250803052151 HGSMF |2 Rioverde 2621 4,368
g6 {26 ISinalca 2601010682151 HGR 1 Culiacan Rosales 7239 12,084
97 {25 |[Sinslog 260504022151 {HGZMF |3 Mazatlan 12308 20176
g3 (29  |Termaulipas 290108022151 HGZME 1 Ciudad Victoriz 3994 5,656
100 |29 |Tamaulipas 250401012150 HGZ 15 Ciudad Peynosa 1812 3016
W {29 jTemauiipas 200426062151 IHOR 270 Revhosa am 15184
0z |28 |Tamaulipas 290902062151 {HGR <] Ciudad Madero 14976 24,860
103 |28 [Tamauiipes 291301012151 HGZ 3 Cludad mante 7488 12,480
1We 129 |Tamaulipss 291BTHIAZNG UMAAL 76 Nuevo Laredo N.607 18344
05 |29 |Tamaulipss 29190525210 UMF 39 kMatamoroes 6,577 1128
06 |30 |Tlexcals 3000ENET [HCZ 1 Tisxcals de Xicohténcatl 47674 73,456

et 2024
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CONTENIDO

ANEXO TO {T-Caro) OFErta TECNICE o mmiriserssmsess o irrssmor e st s s s . 3

mstrucciones de lenado del Formate de dentificacion de s Unidad de Hemodidlisis Subrogada,
parte del Anex0 T O (T-CeT0) s s sressss oot B A Y5 e T S )
Anexo Tl "Requerimiento de sesiones para pacientes en hemedialisis subrogada por partida”..10
Anexe T2 (T-dos) Especificacionss del equipo médico @ insumos para hemodiBliSiS i 10

A Caracteristicas de la Magquina de NEMOUIANSIS. . s 10

B} Unidad de reprocesamignto de dializadores {en caso de optar por reprocesarniento de
B IZB COTES] crereseereessesnsesesoos e 8151888188051 508856 T s 11500 10

C) Sienes de consumo pars hemodialisis de aduito y pedidtrico

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

FYEEETCOHOTIOS 1eteuserersssssserss sssssessb 10 8 A8 k4 A1 5015 il

E)  DescripCion tEnics del SHION ClNMICO e iasstssss s st s s st 12
Anexo T3 Cédula da verificacion de las instalaciones en ias unidades de hemodisiisis subrogadas
et e bR R Rt A . ereene e e s s S, 13
Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-1r8E} s s ot it e 12
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Anexo T9 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de SerVICIos {4-30-2703] nmmicserrasiens 25

Instructivo de fienado Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03).. 27
Anexo TO BIS (T-nueve bis) Caracteristicas de operacidn det Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada. PRI, “ 28
Anexo TIC {T-diez) Relacién de Asistencia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada..manm 29
Anexo TLI (T] unc} Soficitud de pru‘ebas de funcicnalidad y envio de mensajeria MHL7 32
Anexo TL 2 (TL dos) Escrito en formato b€ ., et 44re 48444444470 5555152 SRS RA R 3
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AnexoT O {T-cara)

CL Serviclos el

Servicics al paciente

E| servicio inciuye: Si No
Colocacion de aceeso vassular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudics de labaratorio con la periodicidad solicitada
Servicigs de fraslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
) Ctros Servicios 1] Ne
£l drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con fas areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente decumento, en
apego a ia NOM-D03-S8A3-201C, "Parala practica de 1z hemodialisis”.
Se cumple con resuftados de analisis bacteriolégicos dentro de ios parametros solicitades por la
NCOM-003-88SA3-2010,
Sa cumple con resuitados de analisis quimicos dentro de los parametros soficitados por la NOM-
003-38A3-2010.
Reproceso de Diglizadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya dates clinicos y administratives, como minimes
tos esizblecidos en |2 ETHASS 5640-023-004.
Maguinas Maquinas
Requeridas Requeridas
. ara para
Requerimiento para A
Unidad del IMSS AnexoTi | Hemeodidlisis | Hemodialisis
. ) Sesiones por parti.da si par partsfia sl
Delegacion Distancia su horario de su horario de
9 {km)} atencidn es de | atencidn es de
3 turnos 5 turnos
936 fafio 1560/afio
. . . fut sesiones Sesiones
Tipo y Namero | Localidad Maximo minime por méximas por
miquina ano

\ 2624
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DIREGCCION DE PRESTACIONES MEDICAS

{Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacidn de Setvicios Maédicos de Apoyo
Cocrdinacidn Téenica de Servicios Madicos Indirectos

de Identificacicn

itc de Ide ‘ iatisis Subrogada,

0,

n

2.

“parte gel'Anexo T O (T-cero).

Instrucciones de Hlenador
Debers snotar &l nombre del licitante v & nomibre de fa unidad de Hermodiglisls Subrogada exactamenta £oma
aparece en el Acte Constitutiva del Establecimients o en la Cédula del Registro Faders! de Contribuyentes, &
domicilio debe ser proporcionado de forma complets, incluyendo nimere extertor, cddigo postal, {Lotey Manzana,
en su ¢aso), Colonis v entre calles, pars una mejor ubicacién del mismo.

Anotar el normbre compisto del Médico Nefrélogo, Numare dg Cadula Profesional.

Deberd anotar los metres cuadrados de! drea gris, 8l numero de méquinas de hermnodialisis
Debers anotar lals) marca{s) y modelols) del equipamiento.

Marcar con una X o cuenta con "certificacion / proceso de certificacion por el consajo de szlubridad Genersl” o "No
Cartificade”. :

Marcar con una X st los servicios al peciente incluyen o no
a. Colocacién de acceso vascular parmananie y mantanerio funcional.

b. Realizzcion de estudios de lzboratorio con periodicidad solicitada,

Marcar con una ¥ la respussta (51) {No} {Propio) {Subrogado) segin cumnpia [a afirmacidn: "Cuenta con servicio de
trasiado en ambulancia”

Maccar con una X [5i) [No) para las afirmaciones siguientes:

a. El drea de tratamiento debers ser considerada res semi-restringida (drea gris),

b, cuanta con las dreas Infraestructura, Eguipamiento y Suministro” del presente documento, en
apege a la NOM-GO3-5543-2010, "Para la préctica de 3 hemodialisis”,

= Sa cumpie con resultzdos de anglisis bactericlégicos dentre de los parédmetros solicitados por la
NOM-003-55A3-2000

d, Se cumple con resultades de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
Q03-SSAZ-2010

=8 Reproceso de Dislizadores

b Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como

minimos los establecidos en 1a ETIMSS 5640-023-004.

Anotar los requerimiantos del Tl en Sesiones (maximao} y hacer &l cdicule para Ias magquinas requeridas por partida
de Hermodidtisis de acuerdo 3 fa siguiente formula; maxime/S36=Namero de maguinas: tTambién anotar ia unidad
dal 1MSS [Delegacion, Tipe y ndmero, localidad y distanciz en kmj Lz Distancia corresnonderd dentro de un radio
de distancia en kildmetros de la Unidsd Médica a la que pretenda prestarse el servicio,

Anotar en "sviso de funcionamiento’ de Ja unidad de Hemodidlisls y 1a licencia Sanitaria, (Si) {No}, y el Numero de
folio.

Anotar en "Responsable Sznitario” de la unidad de Memodislisis U otras &l nambre y Nlmero de folio,

Al Eiral Anctar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hernodidtisis

ia Cuathidmo, T, 7. 03700, Sivdad de Mexise

2624
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Licitante:

Unfdad de Hemaodiglisis Subrogada

Deomiciiic:

GF . N
Teldfong; Excis
MunicipiofAlcaldia Esiado; ) |
Horaric de Alencidn:
ch
Tt Nombre Médiss Nefréloga:
Namearo e Céduia Profesional
“a 3 <3 Unidad de Hemadiglisls Subregada Totai m? B¢ ublca dentro de un Hospitat
gl v P
&} Metros Cuadrados del $res de Yelamienio de Hame Si Mo
{anexsr cople del oroiis del dme g
ianuinas de Hemotiglisis
. o ) o Total Sero positive Sero negativo
2} Némers de méguinas de Hemedislisis
D
&4
= Eguipamisnio Marea (sh Hodelio (s

Cuenta cohs

pur o Congsio
umentos
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Apnexo T 0 (T-cero)
Do e Servicios i

Servicios al paciente

El servicio incluye: 5i No
Colocacion de accese vascular permanente y mantenerlo funcienal

Realizacién de estudios de laboratorio con la perfedicidad solicitada

Servicios de fraslado St No | Propio | Subregade

Cuenta con servicio de fraslade en ambulancia

QOtros Servicios 8i No
El éres de tratamiento s considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuanta con las. Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego 8
la NOM-003-55A3-2010, “Para la préctica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterielogicos dentro de los parémetros solicitados por ia
NOM-003-S8A3-2010.
Se cumple con resuitados de andlisis quimicos dentro de ios pardmatros solicitados por Iz NOM-
003-83A3-2010.
Reproceso de Diatizadores.

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

Magquinas Miquinas
Requeridas Requeridas
para para

Hemaodialisis | Hemedialisis

Unidad del tMSS por partida st | por partida si

Deleaacion Distancia Regzi:?f;"to su horario de | su horario de
g {km) Sestones atencién es | atencidn es
de 3 turnos de 5 turnes
936 fano 1480/afio
. . . sesiones Sesiones
Tipoy Namere | Localidad minimo por | maximas por
maquina afo

Sumihtémor, €. P, 05T0, Giudad de Mexise
CHEr

Drarange 291 Pise ik, Lol foma hore. Al 2@02
Tl 5% 823 200, EELS, { g

=/ Felipe Carrillo
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Aviso de Funcionamiento )
Livencls Sanliaria
&
Regponsehie Sanitzrio Nombre Mimare de Folfo
e ia Unidad de Hemodisdlizis 7 :

o

€

Nombrz del Directer dz 13 Unidad ds Hamo
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E

Anexo T1 *Requerimiento de sesiones para pacientes en hemadialisis subrogadsa por partida®

Anexo T2 (T-dos) Especificaciones del equipe médico e Insumoes para hemodiélisis

A) Caracteristicas de la maguina de hemodidlisis.
Deberan anedarse al Compendic Nacional de Insumes para fa Salud glave 531.340.0169,

B) Unidad de reprocesamiento de dializadores (en caso de optar por reprocesarniento de
dializadores)
debersn apegarse ai Compendio Naciona! de insumes para la Salud CLAVESI1L340.0227

C) Bienes de consumo para-hemodidlisis de adultoy peditrico

Mo Descripgion Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de memorana
sintéticav/o celulosa modificada ge 0.4 m? haste 20 m?
Juego de lingas arterisl y vencsa, desechable, esteril, con
conectorss, con o §in protectorss de transductor de
2 presidn, compatible conia maquing de hemedidlisis de fa
marca correspondisnte, con diferentes volGrmenes de
cebado para adulto y pedidtrice.

Acida  en  solucion  liguidos  concentrados  para
hermodialisls de acuerdo @ marca y modelo de 2 maquina

3 con variabilidad en concentracion de Potasio de 0020y
Calcio de 25035 mEg/L
Sicarbonato de sodio an polvo o solucidn, Para uso no
& parenteral; para conductividad de acuerdo & la marca de

iz miguing; para acide especifico, presentacién en
paguete o bolsa que se adecue a |a mégquing propuesta.

Canula para puncidn de fistuls arteriovenosa interna:
consta de tuba de elastornero de silicon de 15 03¢ em. de
5 lengitud, con shiurader y adaptador iuer lock, manoossy
2guja calibre 15 0 1B aduito y 156017 g pedigtrico. y con
arificio postericr al biseh yniumen.
iaterial esteri necesaric para  conaxién y desconexién
para catéter o fistuleg, segln corresponda, conteniendo al
mMenos:
Material estéril para conexidn da catéter:

2 pares de guantes

2 jeringas desechabies

8 geasas

T campo de tela absorbants
Material estéril para desconexion de catéter:

1par de guantes

6 (3585

2 tapones de Luer Lock pars catétern

1apdsitc especial para catéter
Material estéril para conexion de fistula;

1 par de guanies

5gasas K

2 campos de tela absorbente ) I R
Material esterit para desconexidn de fistulass - %

1 par de guantas

G g35as

2 apdésitcs circuiares

e

Durango P Mgo 12, Col. Roma Hpse afnridin Cuirghlemos, O, 0S70D, cix’.:}:ad as pdien ;‘B 2@2£
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CCORIERWNO BE | i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
s 1 X\b‘& Unjdad de Planeacion & Inpovacidn en Salud
#Tlf_ TERF TR | R f, Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
.g,‘f- _ﬁ. L AAWSRY b E /%(;ﬁ; Coordinacién Téenica de Serviclos Médicos Indirectos
a4
Ne. § | . Descripcion Propuesta de! proveador

a linjertos, wibuler y aniliado pars hermodidlisis, de poliuretano,
o pife, 2stérlly desechable. Longitud 40 & 60 cm., x 8 mm,,
de didmetio.

g Descripcidn téenica dei silién clinico

Mo, Descripcidn Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decdbito dorsal adecuade pars
procedimientos meédicos durante Ia sesidn,

Sequros para 8i paciente v personal de enfermariz

Vida media promedio de use de un afic

De facil limpisza

Ergonemicamente diseRsdo que perrita el trendelemburg
por cada maquing

Con sisiema de frena con aletas iaterales en amboes ladoes,

—

i o fal]

] - "3’5 .
Durango 29 wise i2, ol ftama Korle, teniac, . P, G700, Ciudad de Mdrice §_;‘£ 2@24
55 b TAELS, ¥ ux . o - - s = }
LT , S/ Felipe Carrillo
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GOBIERNO DE |
1
f

MEXICO |+

DIRECCION DE PRESTACICHES MEDICAS
Unidad de Planeacién ¢ tnnovacidh ar Salud

Conrdinacidn de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoys
Coordinacian Téenica de Senvicios Médicas indirectos

Regquerimiento e Mé“.'i:u'iﬂas o Méq‘u’inas
Unidad del IMSS Anexo Ti requenicas pars | Requericas bara
. Hamndiglisis por Hernodialisis por
. Distancia Sesiongs o feds
Celegacin * partida partics
tierny . . 1560 seslones
Tipoy Ndmero | Localidad rMaximo 96 seslones ar:o par afo por
rrdiguina T
‘ maguing
Nota: Datos con bese en el namero de turnos de g Unidad de Hamodidlisis
No. Especificacion o criterio para verificar 77 sC_ | nC | NA
1 Instalaciones fisicas
11 Aren de recepcion [Jbicada o la entrada de 13 unidad con facil sceeso
12 Sala de espera
13 Sanitanios
14 Almacén
15 Cuarto Séptico con materisl para recogar excretas
18 Consultoric médico
17 En vestibulo, recepcion y sala de espers hay adecuada ventilzcion,
hmpieza, sefislamientos y éreas suficientes para que pacientes y
farniligres permaneazcan sentados y comodos.
18 «  Curple con [3s disposiciones de iz NOM-C87-ECOL-5541-2002
astablece los  requisitos pera  la  separacion, envasado,
almacenamignto, recoleccidn, transporte, tratamiento y dispaosicidn
final de los residucs peligrosos bioldgico-infecciosos qus se genergn
&n establecimientos que prestan atencidn médica,
Proteccién  ambiantzl-Salud  emnbiental  Residucs  peligrosos
bioldgico-nfecciosos-Clasificacisn y especiticaciones de manaje.
«  Cusntan con recipientss rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su case con baolsas de color rojo y/o
srzrilio transiticido.
. Que los botes para basura municipsl cuenten con bolsas y NG se
antren en ellos residuos peligrosos biolégices intecciosos.
19 Rampas de 2ccesv 2 la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, l2s cuales Cugnian Con pasamanas,
10 Los pasillos y dreas comunes cugntan con los sehalamientos necesarios
para la adecuada circulecién
inll Existe una adecuads distribucién v separacidén de los lugares para
sfectuar la hernodidlisis y facilitar la vigilancia de |3 central de endermeria,
2 £l establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carta de Derechos
Cenerales de los Padientes y estd ubicads en lugares visibles sl pthlics,
2 Ares de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)
2.3 rinon artificlal,
22 Bl 412 minims para una maquina ¥ sificn dlinico serd de 3.0 m2 por
estacién.
23 Existe un area independiente para pacientas que requieren téenica de
aislarniento.
2.4 Cusnta con central (es) de enfarrneriz con visibilidad g los pacientes.
25 Tornas ¢ rangue portétil de oxigano con los accesornios pars su utilizacion
{cénuia para aspiracion). )
2.6 Toma de aire & sspirader portatil con los accescrios para su utilizacién
{canula para aspirscidn).
27 Cuenta con material sstéril necessrio para conexion y desconaxion para
catéter v fistula, . :
28 silién clinico para hernodialisis, i
AT TR A
3 Arez de iavado y Esterflizacion
3] Ares de lavado y desnieecidn de materizl de curacion I | f

Hurangs I Fiso
Tol, RS $138 2900, Bxl. 1nd4l.

S forrtg Nore, Alesidis Cunlhlama, €. P B8700, Sitad de Méxise
WAL R Y

ey 224
ST/ Pelipe Carrillo
% PUERTO

avurmttn e P v

Péginald



BE:

RECIION

e

L
W)

20348 pErE hermnsc

~

e et

~

<

w
o
5
b
H
i
B
o
<

it

o
X
iy
H

Inusion con

i
=,

i

de

¥

sros

ieiog Suxil

e

Mrar O

el

te,

33

.

w

W

ey

de

GOLEBIC

[

-

BRIcoie

i3
6]
7
3

T

X
{

M

Seoonsulis m

Y
#AE

7.

i

&

[55)
(i)

i




GOBIERNO DE | = '{j

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Blanescisn e innovatién en Salud

Coordinacion da Planeacion de Servicies Médicos da Apeyo
Ef\ eﬁS Coordinacidn Téenica de Servicios Médices Indiractos

0.4 Estetoscopic
95 Negatoscopio
8.6 Carre ge curaciongs
97 Tripids rodsbles
5.8 Bancocs
59 Bances de situra
510 | Estuche oe diagndstico
0. DecUrs0s MUManos ]
flo}! Certicado de especizlizacién y cédule profesional del persona
mécico nefrdloge.
Yoz | Copia titulos o certificados del personal de enfermaria,
03 | Constencia de capacitacion Yo adiestramiento en hamodiglisis
minirno por B meses,
04 | Existe un rol de turnes de ios médicos y un registro de su
cumplimiento.
05 Se cumple con las cantidedes plansadas por el estabiecimiento del
personzl de enfermerfa,
ji} InsuMmos
1 Satiane un inventario defimida para cubrir las necesidades de insumos
del establecimiento
112 Se cumple con el Inventario minime establecido
Especificacidn o criterio a verificar
h3 &% tiene Un botiguin para los ceses de urgenciasy las necesldades més
COMUNES.
12 Comités
121 Se cuenta con un Comitd v registro de infecciones dentro det
astablecimiento de atencidn médica de hermodislisis.
BOR ELINSTITUTO DOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES NOMBRE Y FIRMA

MEDICAS © DIRECTOR DE UMAE

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR BL INSTITUTG

PERSONAL DE L& UNIDAD DE HEMCDIALISIS

NOMBRE Y FIRMA NOMEBRE Y FIRMA

Gula para lz requisicion del Anexo T3 {T-tres)

Guia de liznado
Anexo T3.doc

24 2624
=/ Felipe Carvillo
&, PUERTO
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GOBIERNQO DE

MEXICO

IVSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacion ¢ Innovacién en Salud

Coordinacisn de Fleneacién de Serviclos Meédicos de Apoyo
Coordinagian Técnica de Sarviclos Médicos Indirectos

S No:- i dastiucciones | Opservaciones .. =
‘elimple, | supervisor T ek TR
ta fecha, nombre y firma de
quien lo efectud.

7 Copia de certfficado varificar copia de certificado
de espscializacion, de especializacién y cédula
cédule  profesional profesional  del  médico
del médico nefréloge responsable de la
nafrélogo unidad de| médico nefrélogo.
responsable de la
unidad

8 Copia de titulos © Verificar copia de titulos ©
certificados que certficados que
compiueben comprueben  estudios de
estudios de enferrneria.
enfermeria.

9 Existe por lo menos Verificar documento de 7of
un méedice porturno. de médicos.

0 Constancia de Cocumento gue demuastre
capacitacion yio {a constancia de capacitacion
adiestramienic  en yio adiestrarniento en
remodiglisis minimo hemodialisis minimo por €
por & messs del meses,
personal de
enfermerfa.

T Registro de Validar registro de
tratamisntos tratarmisntos suspendidos y
suspendidos y SUS SUS CEUSas.

Causas.

1Z Registro de Validar registro de pacientes
pacientes segln tipo segin tipe de serologia
de serclogia positiva positiva

12 Reqistro de Validar registro de paclentes
pacientes con con serocenversion
seroconversien
Cumplimiento  de Documento que demuestre

14 lavado de manos por capacitacion en &l lavado de
parte def personal de manos
enfermeria.

Al ingreso al Varificar 2l ingresc de los
tratamiento de pacientes al &rea gris del
hemodiélisis, los tratarniente de hamedidlisis
pacientes deberan no traigan  objetos gue
ingresar con pudigran contaminar

15 Er}dumentaria limpia, durante el proceso  del
sin cojetos que tratamiento.
ocasionen
contaminacion
durante 13 sesién de
nemodiélisis

Durange 291 Piso Tz Colb. floma Raorbe, Al
Tol 55 5238 270G, Tl 4645,

i Cunsuhtames, C. P, GBTR0, Cludnd fo Mixise
M by

ey

elipe Carvillo
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GOBIERNG DE | S5 i DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

= ! iﬁﬂ J: Unidad de Planeacién e innovacidon en Salud

ng ".;'a ;}{‘: "I;i: C @ i E -, .,.-j Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
LR PR O =

EMLE‘S Coordinacion Téenica de Semvicios Médicos indirectos

Anexo T6 {T-seis) Calendario para entrega mensual de catéterss

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA;

NUMERC DE CONTRATO:

ANO! CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERC

FEBRERC
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIC
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATG REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

D ango 283 Fiso 12, Col Auma Nerle, Aleaidia Cuaunl omed, G B, G780, Chelad de Moxice - : 2@% 24
N Hlrank b e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planescion e lnhovacion en Salud

Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Cecrdinacion Téenica de Servicios Médizos Indirectes
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Calle 112 celle 11 srienle narte Mo, /N, Colonis Fersdists

13 Chtapaz HGT 2 Tuxtla Gutidere? €. 20043, Tustls Gutidgrres, & =io de Tuxila Guiféreey, Dr, Samuet Pastor Chao F7EE 545148
Estodo e Chispaz
Carretera Cogtera v Antilo Peraforico No. 5/, Co
13 Chiapas HEZIAE 1 Tapichula Tapachula Cerary C.P 30709, Tepachuly, Runiziglo de D, Jose Luls Aranza Agitar $344 1328527
Tapachuls de Cdrdova ¥ Qrddhies, Extodo de Chivpar
H s b 2y
1 Chibuabin wez | 8 Ciudad Juirez Caresters 5 Moralis km. 3 Centro 22860 Buanziemts. | M“-“:Sﬁ:‘f_”;“’ Bt | eqa418 2827
is Chihuahua HGR 1 Chihuzhus Av. Undversicad y Gardle Conde Centeo 318520 Chikuchaa b He?ﬁ:ﬁ'z:g)mna 8644150083
e Carrolers Transfstmica sf/n Nicalds Srave y Cuavhidmos . "
17 Guahajuata HGS i0 Guanajuato Col. Hidalars €2, 70610, Salira Cruz, Gusnaiusio Cr. ;use Luks Aranta Agular 7EE55A 5146
Carrelera Tuxtepes Valie Nacionab sfn Av, Oaxaca ¥ oncia oy
12 Guanajusta HGIMF | 2 Ir2puato Veracruz Cal, Centro G.F, 62360, 50 Juan Baytista ora. h,arm!;;‘;afﬁha fedal 6444132827
, Tuxtoser, Guznaj
ttualisen oo Rlvi . Residencial C.p, 3204
1 Gusnjeate waz | 4 Ceieys Rstualisma y Disgo fixers Cal. Resifencial C.7, 32640, O¢. Guilierma Vega Diaz 8542182627
Celoya, Fuanajvate
: , dast Agustin Faproequi
zﬁ Gusnsjunle HGEMF | 13 Acimbata Av. 20 de Mays 107 Lentra 28600 Guansluzts Orojask Apustn BIERER | g74¢15 0051
21 Guapajusio HELMF | 15 korolean Carfetery 3 Morelia Km, 1 Centro SEROE Guandjuats Cr, Nopeledn Ramirer O 7HE5 535146
Aveniga Adolfo Rulz Cortines Mo, /K, Celoniz Alia t Aladnnd .
22 [cEPAETIRAES HEZMF 1 3 Salamanzs Progreso C.P 39510, Aczpulcn Je buiraz, Murlclpio de br. Man,;,&::;r: Dautt 5544132527
5 Acapules de lndres, Guanajuate i
o Correlera Nacisnal México - Azapulen Km. 126 Col. Centre | detancourt e Ignacio Ramirey .
2 Guehajuaie HezMF | 2 Leén L.P. 40000, Jpush, Suanajuate 78700 San Luiz Potosl S8 44182627
N A John F. Kannedy No. 174 Col. £.P 20200, Tasdo, Betancourt & Jgnacio Ramies .
2 Guamijuate HGR 38 Ledn - 28749 San Luis Pates] 3542150081
PR to
25 Guetrers HoEMP | 3 Chupagt;:g:: delos Av. Universidad y Garcla Conde Centro 31000 Guetrero pea. M“h&;‘:ﬁ“ Radal 8055545148
Aveniga Adoifc Ruiz Cortines Ko, 5N, Colenia Alta
26 Guetrety HGR 1 Vicante Gueirein Piepreso C.P 39610, Acapulca e Judrer, bunicinis de or Alberie Chaparse Torres 6544 132627
Acaguleo de Judtes, Estada de Suerrerts
Carreters Nacfomal Méaize - Acspules ¥m. 196 Col. Centro e .
7 Suetrero HEIMF | 4 fgutla .. 40009, Jpuala, Guertero Dr. Hersn Delpado Castakeda 8748 122827
2 Guerrers Hastar | 5 Taxen . dobin . Kenaedy e 170 Col. CB-40208, Tasce, Or. Arturs Uribe Mendozs | 594435009
. . Ofinald ¥ Retarne Na. 1 Col. & Hejal £.7. 2052, Teniente 5 .
" 5 s -
29 Gueticte HGZF | 8 Ziuatancje Lozt Arcens, Guatrore O, Alajandro Orapas tizardi 31555451 46
- : 5
36 Gunrrers Mosiap | 19 | Cluted Nmamirane | T Cirdenassfn Col PRSI Poranible: | o josé catdereamendens | 5764132837
B Hexberto Entlque? Peniente No. 304 Col. San Jozd L3 Pillite e . ”
3t Hidalge HEIMF i Pachuca de Soto £.. 52240, Metepas, Hidoizo Dy, Alberio Chaperro Torres BE 44382627
Arbot de fa Vida No, 501 Sur, Col Burgues de Metepee, CP, | Betencoud ¢ lgnacio Ramiret
# Hidalge ez 1% Pachuca £2142 Molepec, Estade de Ménico 78760 San Luis Potest v edasuon
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3
EE} Hidalgo HGZME | 6 Tepeji del Rio P, 59000, Hidelgo it 8255545145
. . Ao Benita Judrez No. 98 y Prolongacidn Fransisca Villa Cof. Bira. Maria Josefim Redal
34 Hidalge HG2 2 Tuloncinge de Bravo B .F, 60052, Hidalgo B iz £8 44132527
. B . . Boulevard Guatava Dol Groat y Av, Lizore Sdrdena No. . -
25 Hidalpe HGZMF | 8 Ciudad Sahagdn 4003, Colants Bas v Anewss G,b 22315, idalzo D, Jose Luis Aranrs Agullar 5544 18 2627
Calle Canzdd Ho. 2620%, Colonda Rie Tijuana Zer olapa P
- b vy " 3 .
35 Hidafge HET4F § 5 Tula de Allende 22236, Hidalgo Dr. Samued Pastor Chao 9144150991
B ivd. Vonustiano Cairanza ¥ Eivd. Hinojosa Col. Betencourt e lgaudio Ramire: y
4
37 i HER 1 4S Guadalajara Fraccionarmients Klosco L.P, 25270, failsco 73700 San Luls Potost 8385505348
Prelongecién Gral, Igaacty Zoragoza Wo. 905, Efids Jasds Datancourt o [gnacio Ramirer _ -
. N 44132627
3 Haliseo wez | Guadafelira B33 TP 20808, fatisco 78700 S Lulz Potos] 5844152
. Bavlevard Hareld R. Pape y Durange Ko. 5/, Colonts Dra, tAarfz Jasading Rodal
" . N . 5 18
£ Jalises HER 45 Suagaksjora Guadnlupe AHNER 1 £.0 J57500Te0 Dlaz 7844282027
Av. de los Conos No, 102 Ceal. Frascipnamienio Ojocsliznte
1 .
a0 alhca HEZMF | 26 Tala .. 20150,Jnl1se0 Or. Samuel Pastor Thae D154150051
i Jafisse HGZME | 10 ] Autbinde Naverg | P70 e 13 Vida Mo, 501 Sur, Col Bosques de Metepes, €8 | n o L aranaa Aguise | 5455545246
52123, Jalizco
Av. Hévoes de Nocupetare y Nicoids de Regules Col Centro "
b G: 3 7 7042
42 latges HEZ 21 Tepsthtlsn 5. 59000, Jolisco ©r. Alkerta Chapotro Toties 042132627
Or. tan d 2y
43 Iatseo HoME | & Qeottin Catraters 3 Morelia Km, 1 Certra 38502 Jalisca g E;ﬁf:::w G 1 isa182897
Talle Av, Ei Tapayss e2q juan Diego No. 768, Celonie .
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GOBIERNO DE

MEXICO

DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

Unidad de Planeacién ¢ innovacion en Salud

Cosrdinaclon de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médices indirectos

Avenida Tansgamenga No. 265, Celenia Rlcardo 8 Apzya or. Arturs Francisco bartina?
s Fuehn nez |18 Tehuagin .7 73590, San Luls Potosd, Munidiple £e San Luls Folasi, < Arlre Franeista MEarEae? | 103,44 15 60 81
2 . Torres
Estzde de San Luiz Potas!
. e Ay, § de Fobrere y Caizagda Joragata Cot, Centzo CP. eat, .
85 Cearétarg HGR i Quarétars 76058, Queriare, Guerdtira Gr. Salvador Matfaven Prade 82123211580
N Ao trad 5, NN h TR, 768D, San juzn del . .
96 Querétars HEZ 3 San juan dei Ris A Centrsl £f K57 0,250 G 2 jusn de O, Josd Luis Long Vizquez 437 372 814%
Rlo, Querdtsrs
Av.jonn £ Keanedy No, 174 Col. G.F, 49230, Taxee, Betancourt ¢ lgRacio Ramired
erd HE MARQUES Avdona - RS, " 2
@ Guerkiars Rl EL MARQUE Questars 28700 San Luh Potest Basim e
dareid 3 sint; 1, M= L zzdl;
P Qultans Roo e Cotumal Av. Unlversidad y Garcla Conde Cantre 31680 Guintana Dra, Maria De 42 Lur Godinez B1441328727
Ree Flores
Avenida Adalfo Rulr Cortlnes N, 5/M, Colonla Al
in ‘ L vty .
k2] Quintans Rew HGZ iz Playa del Carmen Drontesn CF Y6610, Acapulen de juires, Quiriana Reo o, Jast Loy Luna Virquer 2744350091
N Carretera Marional México - Atapslca Km. 196 Col, Centrg | Betanzourt o Ignacte fiomfrex &
& B e =
% Qeintons Roa A Concin €0, 40600, Quitans Ree 78700 San Luls Patost 22258800
€alle Nicolas Tapata Mo, 203, Colenia Arbsledas de Dra, Maria De L uz Godines
81 San Luls Potes] HEZMF 1 Zan Luis Patey Tequisquiapsn &P 78238, Saa tuis Potos, Municizio de San o ot £99% 23 0343
. . Flares
Luis Patos!, Estade da San Luis Fotos
Avenld? Tanegamanga No. 205, Coloals Ricardo B Anoys
a2z San Luiz Potasi HEL 30 SanLuis Potos) C.P 78390, San Luls Potesd, Municipio de San Lufs Petosd, Dr. femued Pastor Chao 8046150091
Estade de San Luls Potes!
) . " Careetera Transistdcn sfn Ricokds Beavo y Coguhtémec Betancourt ¢ Iznacioc Rambe: D Juan Lucin
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS
Unidsd dg Planeacitn e Innovacion en Salud

!

l ; j Coordinacién de Planaacién de Servicios Médicos de Apoyo

i a2 Contdinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos
IMISS

Anexo T8 (T-nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03)

;“ 1NS_TiTUTO MEXICANGD DEL SEGURG SOChAL FOLID:
B B A DIRECCION DT PRESTACICNES MEDICAS (&)

SOUCITLID DE SUBROGAGION DE SERVICIOS [4-30-2/03)

DE;EGA@/UMF\E Fechar | | | bl ?_D'L J.

DA MES

PACIENTE;

UniDad MEDT i o
; NOMBRE_\ S

RN ANERRE RN

CLAVE FRESUPUESTAL:

TIPO ¥ MUMER: sexor M [} r [
LOCALIDAD:
N O O O O
AVICOSDEDERN < : Na. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
NOMBRE: cure: RERNEERESREEREE RN
TN

DIRECCION: {RAMO DE SEGURC GUESE AFECTA

\F )
s 17 esl Jraarl Jvvl L eenc (T sefam U] ,

PO DESEAVICO.

VIGENCIADEDERECHOS

oromario: [ 1 @ uﬁficm: —_l

MOTIVA DF SUBROGACION: '
ald

es 1 e [ ¢
I AGNOSTICO(5) Y RESUMEN CLUNICOE] 12

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES L CONSULTA DENTAL L.
HOSPITALIZACION MEDICA |__} HOSHTALIZACION QUIRURSICA | ] MATERND INFANTH,
ALK DE DX EN LABORATCRIO ALX DE OX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO

UBROGA { s

PROVEEDORY
NEMABRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:
CONTRATD MNo-

VIGENCIA DEL

NOMBRE:
MaTRICULA:
FIRMA

ONSTANCIA DR GUE ELSERVICIG SERECIBIO]

NOMBR

PACIENTE: L FAMILIAR: L. RESPOMSABLE: 1 PARENTESCO
DIRECCIGN:

TELr
FECHA: FIRMA:

Duingo 251 Bisa 12, Gob Rtemia Morge, Aletidin Cuznhidmas, T P 08700, Cindnd de Movice
Tel 55 3352 2700, Bt 14562 wiavirnsngelros
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COBIERHNO DE

=7 DIRECTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion ¢ Innevaclén en Saiud
Coordinscidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apays

Coordinacion Téenics de Servicios Médicos Indirectes

ERASS

Anexo T9 BI5 [T-nueve bis} Caracteristicas de operacion def Servicio Médico de Hemaodialisis

Subrogada,

Acceso vascular
permanegnte

La implantacion del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del liciente adjudicado,
misrmo que deberéa garantizar un acceso vascular funcional. Las complicaciones de tips
infecciose y el agotamiente de sccesos vasculares serdn tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones dg hernodialisis.

Paciente grave o inestable

La referencia ce pacientes bajo condiciones de graveded o inestabilidad hemedinamica o
respiratoris deberd evitarse y ser tratados en medio hospitalario hasta su mejorle y garantizar
su seguridad en el traslado 2 la unidad de hemodialisis subrogada. Pars fa rmajor recepcion
dal gaciente es indispensable la comunicacion entre la sutoridad médica del IM3S con &
responsable médico de 1z unidad subrogaca,

Pacientes puérperas o

Las mu;eres puérperas o ermbarazades estables hemodindmicamente deberan ser incluidas
para recibir el patamiento de hemodislisis subrogada ajustadas a sus nacesidades

de hemodiiisis

embarazadas individusles,
. e a preseripcién de la hemodialisis sers por parte del médice NafTdloge de la unided de
Prescripeion de la sesion La TP . 1SS e por & . G NETO go de ia c
referenciz del Instituto, de manera ingividualizada en cada pacients, en apego a la NOM pars

ia practica de Ja Hermodiglisis, y deberd garantizar un Kifvde 12 al4.

Formato de referencia

Tado padiere referide 2 tratamiento de hemaodialisis subrogada debera contar con formato
solicitud de Subrogackin de Senvicios {4-30-2/03), ¢l cual deberd contar con sello de vigencia
de derechos vy especificar 1a temporalidad del tratamiento, para fines de este tratamiento se
entenderd por TEMPORAL al paciente gue es referido para ser tratada por un tlempo
maximo de 12 semanas y DEFINITIVO al pacients que es referido para recibir tratamiento
de manera permananie, en cuyo caso el formato ampara desde la fecha de ervio hasta el
ditimo del del afio)y &l formato debera ser actualizado cada 8o

Prestacicn del servicio de
hernadislisis por médicos
de spayo

La unidad de hemodistisis subrogada debera garantizar 12 seguridad del pacienta durants
su tratamiente, &l Médico Nefrdloge es responsable de 1a prescrtpcton del tratamiento y
atencitn de las complicaciones derivadas, durantey posterior 3 Iz sesién.

Sobre los pacientes
Seropositivos

£] contar con panal viral positivo no excluye al paciente del tratamiento, la unidad de
hemodisiisis deberd garantizar maquinas exclusivas para pacientas portadores de virus de
hepatitis B, C o VIH y garantizer las rmedidas de seguridad necesarizs,

'
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Ralacion de Asistenc
Subrogads

!Cﬁ

Unidad Médica del IM3S gue eavia al Paclente! OOADAIMAE:

Nombre del Pacients:

Identificacion del Facisnte por patis dal Frovesdar
{sufo ¢l se tisne slgdn ndmsro o cédive de identificasionl;

Ma. de Segwnridad Socizl con Agregado del HESS:

areEr oon uni "R

Dizs de Sesién de Hemodidlisls: LM MgV

3 D Ho de #éguing de Hemodidlisis:

didlisis Récivl

ho, Fogha Momibre Complsio def Pacienie

Firmsg

Nombre y Firma de] Famillar

{010 O Sand 4 g of pusionds oo Ficds firmse}

&




5 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CORIE RN =
C @3}.{5,{1_10 B}d i ﬂ Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
3 f" FERF Y @ i § 5 Coordinacién de Planeacisn de Servicios Médices de Apoyve
R g. l’:z A ji NP H{yﬂ&% Coordinacion Téenica de Sarvisios Madicos Indirectos
’@ J|  AnexoTIO (T-diez) Relacion de Asistencia de Pacientes en Hemeodislisis
§S§ Subrogaca

-1 7 Domicllié y Teléfona dé la Unidad Subrogada’ "

Unidad Meédica del 1455 que enviz al OQOADMIMAE:

Paciente:

Nombre del Paclente:

identificacién del Paciente por parte del Proveedor
{solo si se tiene aigtin nimera o cédigo de identificacién):

No. de Seguridad Social con Agregado del IMSS:

No. de Maquina de

{Marear con uha “X") Hemodialisis:

Nombre y Firma del Familfar

No. Fecha Nombre Completo del Paciente Firma (Selo e sane 40 que ¢l paciante no putds fimar)

= 2624
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Imziructivo de Henado del Aneve T 10 Belooldn de Asiztencia de Pacigntes en
Hemodidlisis Subrogads

Qazdn Social del Provesdor

[

Domicilio v Teiéforo de la Unidsd Subrogada
Unidad Médica del IMSS que reflere 3l paclente a Hemodidlisis Subrogada

S

DAUMAE qi 'e Dﬂrtono iz Unidad Médica del IMSS gue refiere al paciente g

w}

Codigo identificador del paciente por parte del Provesdor (En case de tener)
Nimerc de Seguridad Social con Agregade del pacients

Dizs de g semana gue el ¢

W

Ll

end

ey

Q]
U’ﬁ

iflar de! derechohablente que recibid su tratamisnto, en de gue

o pueda firmar




- DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion 2 inncvacidn en Sahud
& Loordinacién de Planeacicn de Servicics Médices de Apoyo
\/ESS Ceardinacién Técnica de Servicios Médicas Indirectos

[nstituto Mexicano del Seguro Social

Anexo T11 (T uno} Solicitud de prusbas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7
en hoja membretada de la empresa

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

CONVOCANTE

[INOMBRE],

EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE;

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADCR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
AL SEQVICIO MEDICO DE _ EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTS BE
CONTRATACION  CON NUMERC RELACIONADC  CON LAS  PARTIDAS
A EEECTD DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A
TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION QFERTADO CONFORME A LOS TERMINGS, CONDICIONES Y
PLAZOS ESTABLECIOCS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA
*El jicitante adjudicada deberd presentarse a fa evaluacion en oficing con lo siguiente:

+  Dos eguipos de compiito {Laptop o PC completa) previamente configurados y preparados con ls version del
sisterna de informacidn a evaluar {smblente de pruebas). Un eguipo de cdmputo para la evaluacion de
funcionatidad y otro para |5 evaluacion de mensajerfa HML7.

«  Un equipe de computo {Laptog o PC completa) que actle corno servidor configurado con fa base de datos,
catélogos proporcionados por &l instituto e insumos necesarios para la evaluacion del sisterna de informacion
(amblente de pruebas). _ - - .

»  Pagueteria Office Basica (Word, Excel Power Point), lector de PDF para la iImpresidn/exportacion de reportas,
navegador web {Chrome, Firefox, Edge, et y Motepad ++.

«  Fguipos periféricos e insumnos externos {Imprasora con cartuchos vy wsner para'impresién, nojas blancas, y
adaptador HDMI para proyactor).

- Personal capacitado para el manajo v presentacidn del sisterna de informacidén a evaluar {uno por cadz equipo de
computol,

+  Dresentarse con ol persanal técnico que considere pertinents para la resolucion de temas correspondientes a fa
instalacion de los equipos de compLio, periféricos y sisterna de informacian a evaluar.

P
sidin Cunthlémer, G DOOSTES, Cluosd of Mgxicn
TG L T

Darance 29 Pise 12, Cel Rema Notte,
Tol, 55 8228 2708, Exl. 34640 W
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DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

BIERNODE | {2 |
B

GO & 10 DE | # & Unidad de Planeacion @ Innovacién en Saled
-n\f" 'F:J Y 'H‘ g I % Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
.i‘ﬁ ,g. En iy b ] EP‘/& Coordinacion Téehica de Servicios Médices Indirecies

Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo T1. 3 (TI, tres) Acuerdo de confidencialidad
fHoja membretads por el licitante del servicio}

Se musstro de monero informativo & texto correspondiante ol acuerds de confidencinlidod que deberd presentorse o
firmar, en los oficings del Administrodor dai Contrate, ef representonte legaf con focultudes de odministracion © de
dominio del proveedor odjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Bepresentante Legal en micardcter de representants isgel de la sogiedad _Nombrg

del Proveedor o Razén Social {en sdelante £l PRESTADOR") manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que ses
proporeionada con motivo de trabajo a realizar para &l Institute Mexicano del Segurs Social {en adelznte "EL INSTITUTO"),

serd tratada de acuerdo a lgs siguientes:
CLAUSULAS

Primera- Informacién confidencial: Para los efectos del presente Acuerdo, @l término “informacidn® o “informacion
confidencial® significa todos los datos, conversaciones teleidnicas, mensajes de zudic, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de cdmputo ¥ sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como Iz informacion
contenida en discos compactos (S0, mensajes de datos electrénicos {correos electronicos), medios dpticos © de cualquier
otra tecnologla o cualquier otro material que contenga inforrmacion juridica, operativa, técnica, financlera o de andlisis,
registros, documnentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes v desarrolios a que tenga accase 0 gue I8 sean
proporcionados por "EL INSTITUTO",

De igual forma, serd considerada como confidencial aguelia informacion derivada de la gjacucion del servicio que presta
"B PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTC "y sea propiedad exclusiva de ésta.

Segunda.- Obligacion de Ne-Divuigacidn. "EL PRESTADOR” reconoce gue queds prohibide su difusién yfo utilizacidn tota!
o parcial en su favor o de terceros sjenas & la relacién contractual, por cualguier medic, entre OUres de manera enunciativa
mas no limitative: vis oral, imprass, electrénica, megnética, éprica y en general por ningUn medio conocido o por desarroliar,
conforme a jo esteblacido en la Ley Federal ¢2 Protecciédn de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPPY, Lay
de 1a Propiedad industriat y de la Ley Federal de Trensparencia y Acceso a la Informacion Pablica. Si no se cumplen los
1érminos de Jas leyes antes meancionadas seran sancionados en base 2 o que estipule cada una da {85 mismas,

£n este sentide, aceptz gue la prohibicion sefialada en ef parrafo anterior, comprends inclusive, en forma enunciativa mas
no Brmitative, que no se podrs llevar 3 cabe la difusion de la informacidn con fines de lucro, comercizles, académicos,
educativos o para cualquier otro, por 1o que “EL PRESTADOR” 58 rasponsabiiiza dal uso y cuidade de la informacién, a
norbre propio y de las personas que formen parte del misme, asf como del personai directivo, administrative y cperativo
que fas conformen. .

Adicionalmente, “EL PRESTADOR' se obiigs s lo siguiente:

1) Utlizartodaia informscidn s gue tenga acceso o genarada con motivo de su prastacion e servicio ante "EL INSTITUTO"
Unicernente para cumplimentar el objete del contrato adjudicade,

2] Liritar ia revelacién de fa informacion y documantacicn a que tenga accesa, Unicarmenta a las personas que dentro de
su propia organizacion se encuentran autorizadas pars conocerls, haciendo responsable del uso gue dichas persenas
puedan hacer de la misma. :

3} Nohacer copizs de lz informacian, sin [a sutorizacidn por escrito de "&L INSTITUTO"
4} Morevelar a ningdn tercero lz informacidn, sin (z previa sutorizacidn por escrito de "EL INSTITUTO",

5} Mantenar estricta confidencizlidad de iz infermacidn y/o documentacién relecionade con la prestacion del servicie,
bajo je pena de ingurrir en responsabilidad penzl, civil ¢ de otra Indole, y por 1o tanto, no podre ser divuigsda,
rransrmitica, ni utilizadz en beneficic propio o de tercero,

2624
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GORBIEEMNO DE = DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
o4 !

Unidzd de Planeacién e Innovacion en Salud

BE T TM f Coordinacion de Planeacidn de Servicios Mddicos de Apoyo
_1%‘,%, ,E:a £, 3 H EIVQSS Coordinacidn Técnica de Servicios Mddicos Indirectos

nstituto Mexicano del Seguro Social

Anexc T1 4 {T!. cuatro} Designacion de Contacto Responsable.
{Hoja mernpretada por el licitante del servicio]

[lugar y fecha de expedicién del oficio]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC] &8 nombre de mi representada [NCMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar a conocer los datos de
contacto de lals) perscna(s] responsable(s) de establecer comunicacidn entre e Instituto vy nuestra
representada para todo lo referente i sistema de informacion, Ansxo Ti 4 {T1 CUATRO), los cuales se detalian
2 continuacidn:

o [NOMBRE COMPLETG DEL REPRESENTANTE)

s [CARGO DEL REPRESENTANTE]

«  [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]}
«  [TELEFONC Y EXTENSION]

+  JCORKREO ELECTRONICO)

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requeride en el procedimiento de contratacién cen ndmero
para las partidas relativos al Servicio
Medico de del instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular guede de usted, envidndeles cordiales saludos.

TENTAMENTE
INOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIC]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADQ]

+
Durnnge 35 Pieo 12, Col Roms Narle Aicaitia Cuaehitémaed, O, 2. 08700, Ciudne g Moviss
Tl B8 5233 2700, Exb. 165468, WSS AL
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Qaxaca a 26 de Abril de 2024.

Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el
presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicic Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con
lo siguiente™

Glosario
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que
garantizan la prestacion de! Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como
el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: Persona servidora ptiblica del IMSS con nivel jerarquico de cuando menos Jefe de
Divisién o equivalente, conforme al numeral 5.3.15 de estas POBALINES, quien fungira como lo establecen los
articulos 2 fraccion Il Bis y 84, penultimo parrafo, del RLAASSP, asi como el numeral 1 "Definiciones y Siglas” del
MAAGAASSP.

ALT: Alanino Aminotransferasa.

Area Contratante: La facultada para llevar a cabo los procedimientos de contratacion para la adquisicién o
arrendamiento de bienes muebies, asi como para pactar la prestacion de servicios, en términos del articulo 2,
fraccion | del RLAASSP y conforme al numeral 5.3.16 de las POBALINES.

Area Requirente: Aquélla que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la adquisicidn o
arrendamiento de bienes o la prestacion de servicios, o bien aquélla que los utilizara, en términos del articulo 2
fraccion |l del RLAASSP.

Area Técnica: La que en la dependencia o entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en
el procedimiento de contratacion, evalla la propuesta técnica de las proposiciones y es responsable de responder
en la junta de aclaraciones, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes; el Area técnica, en
t&rminos del articulo 2 fraccion il del REAASSP concordante con el ordinal 4.2.2.1.16 del MAAGAASSP.

AST: Aspartato Aminotransierasa.

CABCS: -Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, adscrita a la Unidad de
Adquisiciones de la DA.

Catialogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados, adscrita a ia Unidad de Planeacion e
Innovacién en Salud, de la DPM.

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales.

CDI: Coordinador Delegacional de informatica.

COFEPRIS. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Compendio Nacional de Insumos para fa Salud: Documento normativo que regula los insumos gue se utilizan
en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: Sistema electrénico de informacion publica guberamental al que se refiere el articulo 2, fraccion H
de [a LAASSP. = et
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CNIS. Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su
intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de
consumo repetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por ia normatividad.

Convocatoria: E| documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico con respecto de
los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos
a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP apartado 1. Definiciones y siglas, parrafo noveno.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo. —-
CSDISA; Coordinacién de Servicios Digitales y de informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDIS: Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Pulblicas en CompraNet, establecido en el numeral 28 del
“Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberén observar para la utilizacion del Sistema
Electrénico de Informacion Pablica Gubernamental denominado CompraNet”,

DA: Direccion de Administracion.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desamrolio Techoldgico.

DOF: Diaric Oficial de la Federacion.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud.

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias al territorio
nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipc de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Equipo-Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemadialiticos:a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o ¢rénica u otros padecimientos que requieran detoxificacion sanguinea,
consisten en las magquinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua y sillon clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social

Hemodialisis: Procedimientc terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando técnicas y proced|m|entos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a traves de
una membrana semipermeabie extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social. -

Insufnc:enc:a Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcién renal generaimente lenta y progresiva, srreverSIbie de
origen muttifactorial.

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de diglisis, tanto en
hemodialisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4

#i. Wirtires de Taovbaya Ne. 400, 2 pien, Dol Sonta Maria bootel, OB, 71228 Santa Lugia def Caming, Dl
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LAASSP: 'l'_'e'y de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es ¢l servicio que debe realizar ef proveedor al equipo médico que presente fallas a
fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo medico a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por &l Instituto.

MIPYMES: Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las
disposiciones coficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para
investigacién y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacion a
equipos de fabricacion normal,

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el
articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244 P DA de fecha

31 de agosto de 2022.

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogada de manera
definitiva, incluyende a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren
nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un
contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa para la produccion
de agua de calidad para empleo en hemodidlisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-
quimnico la difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea
en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona que celebre contratos de-adquisiciones, arrendamientos o servicios, en términos del
articulo 2 fraccién Vi de la LAASSP.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a Jos niveles de servicio requeridos por
el Instituto.

Reglamento o RLAAASP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. ‘
SAT: Servicio de Administracion Tributaria, es un Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos, soluciones,
medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico la difusion pasiva del agua y
solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable extracorporea.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica. i [
8SA: Secretaria de Salud. : '
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Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en ef presente procedimiento de contratacion con derecho a
voz, con objeto de gue, al término de fa licitacién, emita testimonio publico sobre el desarrollo del mismo.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Unidad Médica: El establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnologicos y
economicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estad destinado a proporcionar atencién
médica integral a la poblacién, en términos de la NOM 040-SSA2-2004; en Materia de Informacion en Salud,
entendiéndose para este instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina Familiar y Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio, o
examen de documentos gue se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un
momento determinado. -

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas en la Convocatoria y que forman parte de propuesta
técnica del licitante, debiendo cumplir con Jos requisitos de ponderacion sefialados en e Anexo T3 (Anexo tres),
Cédula de Verificacion de las instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para
realizar las visitas, sefialado en el apartado de Términos y Condiciones.

Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de
la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de
las unidades médicas, del presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones; por lo que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que a confinuacion se describen:

Et Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por partida (Unidad
Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada ofertada para cada partida y la unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo TO (T-cero) Cferta Técnica.

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el numero de maguinas
de hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) “Clerta
Técnica”, a fin de corroborar que cuenta con [a cantidad de maquinas necesarias para cubrir el requerimiento de

cada partida ofertada.
Seran un total de 132 partidas como se describe a continuacion:
Partidas OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes
2 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
3 Aguascalientes - HGZ 3 Jestis Maria.--
4 Baja California HGZ 30 Mexicali
5 Baja California HGZMF 8 Ensenada
6 Baja California HGR 20 Tijuana
7 Baja California HGR 1 Tijuana )
8 ~ Coahuila - HGZMF 2 Saltillo
2] Coahuila HGZMF 16 Torredn
10 Coahuila HGZMF 7 Monclova
11 Colima HGZ 1 Colima
12 Colima : HGZ 10 Manzaniflo

A, Bartres oo Tadubaya No, 500, 2 pise, Col Sunta Marla tooled, R, 1228, Sats Lot ol Caming, O
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Partidas OO0AD/UMAE Tipo Nuamero Localidad

13 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
14 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
15 Chihushua HGZ 6 Ciudad Juarez
16 Chihuahua HGR 1 Chihuahua
17 Guanajuato HGS 10 Guanajuato
18 Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
19 Guanajuato HGZ 4 Celaya
20 Guanajuato HGSMF 13 Acambaro
21 Guanajuato HGSMF 15 Moroledn
22 Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
23 Guanajuato HGZMF _ 21 Ledn
24 Guanajuato HGR 58 Ledn
25 Guerrero HGSMF 3 grr:i.? ssﬂcmgo delos
26 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
27 Guerrero HGZMF 4 iguala
28 Guerrero HGSMF 5 Taxco
29 Guerrero HGZMF 8 Zihuatangjo
30 Guerrerc HGSMF 19 Ciudad Altamirano
31 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Sato
32 Hidaigo HGZ 36 Pachuca
33 Hidalgo HGZMF <] Tepeiji del Rio
e
34 Hidalgo HGZ 2 ;ﬁ?'”gc’ d
35 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
35 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
37 Jalisco HGR 45 Guadalajara
38 Jalisco HGZ 14 Guadalgjara
39 Jalisco HGR 48 Guadaiajara
40 Jalisco HGZMF 26 Tala
41 Jalisco - HGZMF 20 Autlan de Navarro
42 Jalisco HGZ 21 Tepatitidn
43 Jalisco HGZMF 8 Ocotlan
44 Jalisco HGZ 7 Lagos de Morenc
45 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
46 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
47 Jalisco HGR 110 Guadalajara
48 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
49 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
50 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
51 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
52 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
53 Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac
54 Edo. de Méx. Pte. HGR 220 Toluca de Lerdo
55 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantia
56 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Malinito
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Partidas QOADIUMAE Tipo Niamero Localidad
57 Edo. de Méx. Pte. HGZ 252 Atlacomulco
58 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
59 Edo. de Méx. Ple. HGR 251 Metepec Mex
B0 Michoacan HGR 1 Charo
81 Michoacan HGZ 8 Uruapan
62 Michoacéan HGZ 4 Zamora
B3 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
64 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
65 Morelos HGZMF 7 Cuautla
66 Morelos HGZMF 5 Zacatepec
67 Nayarit HGZ 1 Tepic
68 Nayarit HGSMF & Tuxpan
69 Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
70 Nayarit HGSMF & Acaponeta
71 Nayarit HGZ 33 Bahia de Banderas
72 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
73 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
74 Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe
75 Nuevo Ledn HGZME 22’;22'°°[35 deios
76 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
77 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
78 Qaxaca HGZ 1 QOaxaca de Juarez
79 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
80 Oaxaca HGZ 3 ?3;;;:2 Bautista
81 Puebla HGR 36 Puebla
82 Puebla HGZ 20 Puebla
83 Puebla HGZ 23 Teziutlan
84 Puebla HGZ 15 Tehuacan
"85 Querétaro "HGR 1 Quersdtaro
86 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
87 Querétaro HGR 2 EL MARQUES
88 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
89 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
90 Quintana Roo HGR 17 Cancin .
91 San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
92 San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi
83 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
94 San Luis Potosi HGZ g Ciudad Valles
95 San Luis Potosi HGSMF 9 Rioverde
95 Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
o7 Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
99 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
100 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
101 Tamaulipas HGR 270 Reynosa
102 " Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
102 Tamaulipas HGR 5 Ciudad Madero




Partidas OOAD/UMAE Tipo Niimero Localidad
103 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
104 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
105 Tamaulipas UMF 38 Matamoros
106 Tlaxcala HGZ 1 Yixoala de
107 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
108 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Riea
109 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
110 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
111 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba
112 Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
113 Veracruz Sur 4 HGZ 36 Coatzacoalcos
114 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
115 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
116 Zacatecas UMF 5 Jerez
117 Zacatecas ' UMF 6 Rio Grande
118 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
118 Zacatecas UMF 7 Sombrerete
120 Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Madero
121 Del Norte D.F. HGR 25 Iztapalapa
122 Pel Norte D.F. "HGZ ‘ 27 Cuauhtéemoc
123 Del Norte D.F. HGZMF 29 Gustavo A. Madero
124 Del SurD.F. HGR 1 Benito Juarez
125 Del SurD.F. HGZMF 8 Alvaro Obregon
126 Del SurD.F. HGZ 28 iztacalco
127 Dei SurD.F. HGZ 30 Iztacalco
128 Del SurD.F. HGZ 1A Benito Juérez
128 Del Sur B.F. HGZ 47 |ztapalapa
130 Del SurD.F. HGZ 32 Tlalpan
131 UMAE HE SN HESP SIN Guadalajara
132 gﬁﬁ%ﬁg;ﬁz HESP 14 Veracruz
133 MAE HORAL HGRAL SIN Azcapotzalco

A, Wirtres Ge Taoubaya Mo, 300, 2 piso, Ool. Santa Marh

a) LaUnidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1. Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho
Conssjo, en atencién al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el
requisito de certificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las
administraciones publicas de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de Mexico (antes Distrito Federal) y
municipales, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

2. Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45
kitémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco,
Nuevo Leén, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debera ubicarse
dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Medica del Instituto a la que se
prestara el servicio, por lo que debera presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica
de Google Maps o analogo.
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3. Elarea de tratamiento debera ser considerada drea semirestringida (zona gris).

4. La unidad de hemodidlisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los Servicios de Salud Atencién Médica
Prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en
sy numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta la Factura de
ambulancia misma, que se verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del
licitante participante, para dar el servicio de traslado o en su caso presentar contrato y/o convenic del servicio
correspondiente a nombre del licitante cuya vigencia comprenda como minimo el término de la prestacion del
servicio, para los casos que se requieran tales como:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post fratamiento) en el area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad
médica de referencia.

La vigencia del contrato o convenio a de ambulancia debera comprender como minimo el término de la prestacion
del servicio que es al 31 de diciembre de 2024,

5.  Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamientc y Suministro® del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica de a hemodialisis”.

6. Central{es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

7. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: ViH o
Hepatitis B o C.

8. Ei area para cada estacion de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual se calculara
con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que
tenga 1a unidad subrogada de hemodialisis.

9. Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tanque
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

10. Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirirgice, en caso de no
contar con material desechable.

11. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, érea de intendencia, area
de conservacién y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no seré necesario que cuente con
almacén de ropa sucia.

12. Debera curnplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S8A1-2002.. -
Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones
de Mangjo.

13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afic que permita ia operacion de la unidad.

14. Cada paciente debera recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesidn de acuerdo con la
prascripeién del medico del IMSS.

15. El licitante debera tener el nimero de maquinas de hemodilisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiongs anuales por cada méaquina, para la atencién de cada uno de
jos pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluyendo
dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente y si se requiere incrementar el tiempo de atencidn para cubrir los requerimientos de las
necasidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podra aumentar a més de 4 turnos al dia.

El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al ficitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades
médicas asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

A, Khdrires e Tacubaya Mo, 808, 27 pisy, Uel. Bants Marls luolel, CF 71228, Sants Lugis del Ganmting, Uanash.
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1. La unidad de Hemodialisis Subrogada deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

1. A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicion del acceso vascular temporal a un
acceso vascular definitivo no deberd ser mayor a los 3 (fres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada, siendo éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, el cual debera atender las
complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de la fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis
subrogada y de acuerdo con el formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantener un acceso
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio.

3 Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodidlisis subrogada, el licitante adjudicado
prestador del servicio debera mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en
el apartado denominado Hll “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento. Debera
recibir a los pacientes en caso de hemodiglisis de urgencia, los cuales serén remitidos por el Instituto una vez
estabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado denominado Vi
“Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y ViH, el cual se enviard en un
plazo no mayor a 15 dias naturales. Se aclara que Ia atencion de los pacientes de urgencia, sera en condiciones
hemodinamicamente estables: con relacién a la atencion de pacientes con apoyo ventilatorio, para estos debe
existir comunicacion entre la Unidad Hospitalaria de! Instituto que envia al paciente y la Unidad Subrogada para su
atencion.

4. A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis subrogada serén responsabilidad del prestador
de servicio, el cuidado, el mantenimiento y/o recambio del acceso vascular temporal ¢ definitivo y la atencion de
las complicaciones que se presenten.

.En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- didlisis, presion arterial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post-
didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, fiujo del
dializante, flujo sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas del paciente antes, durante y
al finalizar fa hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en el
sistema de informacion.

2. Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular.

3. Eventos relevantes y complicaciones.

4, Medicamentos administrados.

5 Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodiélisis, los datos registrados
en el sistema de informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

M.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes estudios de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

1. En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido drico,
sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B 0 C).

2. Trimestral Albtimina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

3. Cuatrimestral: Determinacién de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.

4, Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacion de estudios a pacientes, el licitante adjudicado debera
presentar copia del aviso de funcionamiento del laboratorio clinico, vigente, este documento se debe presentar en
la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente.

fie, Mitetires de Tanuhaya No. 400, 7° iso, Col. Santa Mard
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En caso de No coniar con un laboratorio propio ef licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del
laboratorio clinico que procesar4 ias muestras, debidamente firmado y cuya vigencia debera ser por lo menos del
periodo de prestacion del servicio, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi
como en las visitas de verificacion y aseniar en la cédula correspondiente.

V. La adecuacién de la sesiaon de hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada
para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso
seco en forma individual.
b. Bioguimicos:

1. KT/V monocompartamental igual o mayor de 1.2

i. URR igual o superior al 65%

V. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descompensacion aguda,
el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicional para
al Instituto.

2. Considerar como pacientes de aito riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B o C
y VIH, y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifién artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las tecnicas
internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo.
En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento
aplicando ia NOM 010-SSA2-2010 “Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia

humana’”.

5. E| material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para cada
paciente. _

6. Fl] licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Saiud ambiental-Residuos peligrosos
biclbgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de mansjo.

7. Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las
superficies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo con cultivos bacteriologicos realizados en el
area.

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

9. Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas
mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso. '

10. En la deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodidlisis subrogada, ésta

debera dar aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia
de esta patologia.

11. Envio de nota médica mensual a la unidad medica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de iaboratorio con la periodicidad
referida en ef apartado IV “La Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes
pruebas de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica”, del presente documento.

B, Wdrtens e Tonubaya No. 400, 2 pisn, Col. Sants Mara feeowd, OF T12, Banta Lussin of Caming, wnm
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vl. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviard al paciente con solicitud de
subrogacion {4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de fa unidad y/o subdirector médico y jefe de
servicio, con resumen meédico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete
siguientes: Biometria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina,
acido drico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas fotales, albimina, panel de hepatitis By C, ViH y
placa de térax.

2. Fl Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de
interconsulta, de laboratorio vy gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de
hemodialisis subrogada materia dei presente documento.

3. El Instituto, ratificara ia continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dara continuidad a la atencidn de complicaciones propias de la hemodidlisis de cada paciente, que
haya requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a fa unidad hospitalaria del Instituto.

5. A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervisién a la unidad de hemodilisis
subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en
el Anexo T4 (T-cuatro} Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada, del presente
documento.

6. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodiglisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica.

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al paciente a la
unidad de hemodiélisis subrogada con un acceso vascular temperal o definitivo funcional.

vil. Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1.  El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en la convocatoria,
términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo Técnico, y sus Anexos; Anexos
T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogada por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodialisis, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN 'CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTCO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T
tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, (y escrito de
manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos sefialados en dicho Anexo), T4 (T cuatro)
Cédula de supervision de las unidades de hemodidlisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las
pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de
catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registro nominal hemodiélisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio
de unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03); T9 Bis (T nueve
bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada; Anexo Tt 1 (Tl uno) Solicitud de~
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL.7; Anexo Tl dos (T1 dos) Escrito en formato libre; Anexo Tt 3 (T
tres) Acuerde de Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T! cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5 (T1
cinco) Designacion de sistema y empresa soporte, los cuales forman parte de este documento.

i
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2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta
conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcion, sin costo adicional

para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

L.Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabgslica aguda,
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa |a integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

i.De [a manipulacion del catéter.
ii. Disfuncién inherente del catéter.
ii. Generadas durante el proceso de hemodidlisis.

lil. Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

tv. De la manipulacion o cateterizacion.
v. Disfuncidn inherente del acceso.
vi. Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por
escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrdlogo tratante brindado la
siguiente informacion:

Vil. Un resumen clinico del caso.

Viil.Detalle de la complicacién.

IX Atencién que se brindd, y

X. Resultados obtenidas, con objeto de dar continuidad al tratamiento,

La llamada telefonica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemoedialisis subrogada al hospital correspondiente.
4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual,

con nota de evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado “Responsabilidades del Insfitufo” del presente

documento.

6. La unidad de hemodiélisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes:
uso de dializadores nuevos por cada sesién de hemodidlisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Didlisis” desde el punto de vista
bacteriolégico y quimico, conforme a ia NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” y ias
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el licitante adjudicado contar
con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con
la periodicidad bimestral y anual correspondiente.

8. En el casodel reusd de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003~
SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodialisis™.

9.  Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-8SA1-2002, Proteccion
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.
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10. Presentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado cuya
vigencia deberd ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio, estos documentos deben presentarse
como parte de su propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con
laboratorio propio copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del licitante,
estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

11. Si va a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la decumentacion
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del
Anexo T 2 (T dos).

Vil Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodiaisis a contratar por localidad se establece en el Anexo T1
(T-uno) det presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dia 16 natural posterior de la emisién
y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2024,

iX, Caracteristicas de {a unidad de hemodislisis en donde se subrogara el servicio:
Personat

1. Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, particularmente
a lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responsable de ia unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodialisis
Subrogada se acordara con las autoridades del OOAD /UMAE que le corresponde

2. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido [a especialidad en nefrologia o en su
caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minime de seis
meses impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada. El servicio debera contar
con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el mangjo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH, en las visitas de supervisiéon por el Instituto
durante la prestacién del Servicio, el licitante adjudicado, debera de mostrar las capacitaciones relacionadas con
este rubro (bastara con estar referenciado en el Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis B y C y VIH).

5. El licitante adjudicado, debera realizar vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacion _de

Aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses, mostrando

comprobante de vacunacién en las visitas de supervision por el Instituto durante la prestacién del Servicio.
X.Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la praclica de

hemodialisis™ en su numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5.

El procedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad
sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes:

1. El drea para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts.

Consultorio. !

Central de enfermeras.

2
3. Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.
4
5

Almacen.

6. . Aread / de fratamjento ua, o
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7. Sanitarios para ﬁacientes, diferenciado para hombres y mujeras.
8. Sanitarios para personal de la unidad.
9. Cuario séptico.
10. Area administrativa.

11. Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un hospital). Al
menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos
de atencién médica de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

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

13. Sala de espera.

La unidad de hemodialisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico,
iluminacion y temperatura ambiental regulable.

¥ Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo
1. Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”.
2. Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

3. Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
531.340.0189 y a ia Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

4, La unidad de hemodidlisis deberd contar con maguinas exclusivas y en area aislada para pacientes con
seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

5. las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberén estar en optimas condiciones de
mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integrat en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados o de uso no
autorizado en el pais de origen, contar con alerfas meédicas tipo | y I que sean reconocidas por organismos
internacionales y por los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que
jos equipos hayan presentado alerta médica el ficitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Publica Electrénica de Caracter Internacional bajo Cobertura
de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los
que México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de
personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las escrituras piblicas correspondientes, esto es
acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de fibre comercio con capitulo de compras gubernamentales.

7. Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes
adultos o pedidtricos segln corresponda.

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para la
prestacion del servicio.

8. Linea arteriovenosa.

10. Aguijas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

11. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexidn y desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catalogos, instructivos y, en
su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espafiol y debidamente referenciado.

1
Deberéd entregar ios manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodidiisis que corresponda al mismo
maodelo con gue se prestara e servicio. o
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Xl Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normativo “A” de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la
practica de hemodialisis”, asi como lo previsio en el presente documento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado, asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde el punto de vista
bacteriologico y quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las
recomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original
de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del
servicio y en operacién con la periodicidad bimestral para e analisis de contaminantes bioldgicos que deberan
realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hemodislisis y al menos una vez al afio para
contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas bioidgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua
en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodiélisis que esté ubicada
al final de la red de suministro de agua tratada. En caso de que Ia unidad de hemodialisis no cuente con reservorio
se tomaréa de la valvula de retorne v de una maguina de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de
suministro.

Debera existir un sistema de fratamiento de agua con ¢smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen
estandares internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espahol
de dicho sistema (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que el prestador de
servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al afo para los estudios quimicos, asi como, validar
que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios
mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

XIi. Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodiglisis subrogada estara sujeta a una verificacion visual y
documental mediante las visitas de supervision semestrales o las que determine el Instituto necesarias, que
realizaran por personal designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a-lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con el objetc
de verificar el cumplimiento de las condiciones requeridas y de la NOM-003-85A3- 2010 “Para la practica de
hemodidlisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio y se aplicaran las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los OOAD y
Director Médico en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso
de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consejo de Salubridad General,
las visitas de supervision se realizaran cada 6 meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se encuentre en
proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cada 4 meses y en el caso de que la Unidad Subrogada no se
encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizarén cada 2 meses.

Xiv. Constancias con las que debera contar et licitante:

1. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, &
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de. Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:
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i Ntimero de registro, prérroga o modificacién.
i. Titular del registro.
iii. Nombre y domicilio del fabricante.
iv.Indicaciones de uso y/o descripcion.
v.Modelo(s).
vi. Fecha de emision y de vencimiento.
vii. Nombre, firma autégrafa y cargo def servidor pablico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
i Copia simple del “Comprobante de Tramite de Promoga” en el que se acredite el framite de prorroga del registro
sanitario 0, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro

Sanitario sometido a prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la propuesta,
toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial,
expedida por COFEPRIS, con firma y cargo dei servidor piblico que la emite, que lo exima def mismo o el “listado
de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de
aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para ia
salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de diciembre
del 2014, en el gue identifique aquellos que oferte.

1. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser compieta y,
en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccion podrd contener (inicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura

de Proposicicnes.

2. Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y a
nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
origen, si el idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espafiol y expedido por las autoridades sanitarias
u organismos de control del pais de origen o copia simple det certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calfidad (ISO 9001
vigenie 0 150 13485:2016).

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privade de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto cuenta con
certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.
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6. Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la
pagina de internet del Consejo de Salubridad General (http:/fwww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se
presten los servicios se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Medica de
Hemedialisis, ya que en caso contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacion
correspondiente actual a ese momento y vigente.

7. Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en idioma distinto alf espafiol,
debera presentar su traduccion simple al espafiol.

8. Escrito de! licitante manifestando que cumple con los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por
OOAD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso ¢) numeral 5
“VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones. =

b} Sistema de Informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacion
Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) deberé(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisién y
notificacion del fallo en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica y por medio electrdnico a la
CPSMA (eduardo. monsivaiz@imss gob.mx) la siguiente documentacion:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Ti 3 (Ti tres) “Acuerdo de Confidencialidad’.

El(los) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por
partida, Anexo Tl 3 (T! tres) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de ia informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior 2
la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
deriven dei incumplimiento de este acuerdo. '

i. Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo TI CUATRO) “Designacién de Contacto Responsable”.

EJ(los) Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) notificar por escrito al administrador de contrato, Anexo TI. 4 (Anexo
TI CUATRO) ‘Designacion de Contacto Responsable’, los datos de contacto de la persona responsable de
establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener
una relacion laboral con la empresa interesada en prestar el servicio médico. Toda comunicacion entre el Instituto
y el(los) Licitante(s) Adjudicado (s} sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por o gue ei
instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distinias a las
designadas. Es obligacion del{los) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iik.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Designacidn de Sistema y Empresa
Soporte”. . ,

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Contrato y con copia al Titular
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos {CSTMI) el Anexo Tl 5 (T cinco) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, el(los) Sistema(s) de Informacién que propone(n) implantar en los establecimientos
subrogados que componen las partidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo Tl 1 (Tl Uno) “Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envic de mensajeria HLT”.
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El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) *Solicitud de pruebas de
funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HLY para

su Sistema de Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo y con copia
al Administrador del Contrato via correo electronico a las siguientes direcciones: nat O.DORCEESHNES G0l Y
sduargo monsivaisfimas. gob i, para fo cual se contestara por correo electronico la confirmacion de la cita con
la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera reafizada por e| personal de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) y fa Ceoordinacion Técnica de Servicios Digitales y

de Informacion para la Salud (CTSDIS), cada una en su respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii. Designacion de contacto
responsable con sus datos y iii. Designacidn de sistema y empresa soporfe; deberan entregarse en las
instalaciones del Administrador def Contrato, y respecto al inciso iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio
de mensajeria HL7, deberd eniregarse via correo electronico a las siguientes direcciones:
nemesio poncedimas ool mx v eduardo.monsivais@imes.gebonx y en las instalaciones de la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) . Los documentos antes referidos deberan entregarse mediante
un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su representante legal
con facultades de administracién o de dominio en dias y horas habiles.

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
1 a evaluacion del sistema de informacion consta de dos fases:

i Evaluacion en oficina: Seran realizadas en las instalaciones de la CSDISA en conjunto con fa CPSMA, la
evaluacion del Sistema de Informacién del(ios) Licitante(s) se realizara conforme a lo establecido en la ETIMSS
5640-023-004 vigente. En caso de cumplir en su totalidad con la evaluacién en oficina, la CTSMI realizara las
gestiones correspondientes para agendar la evaluacién al sistema de informacién en sitio, asimismo notificara al
Administrador del Contrato para los efectos conducentes.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en OOAD o DIB en UMAE y el jefe o encargado de
Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA o quienes éstas designen, se realizara la evaluacidn de la
funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de informacion del(los) Licitante (s), apegada a lo
establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente v la cual, debera realizarse en alguna de las unidades médicas
subrogadas previo acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los esquemas de reenvig
de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a la infraestructura del(los)
Licitante(s), esto para tener claros los parametros y protocolos de actuacién. Esta prueba sera evaluada por el
area que el Instituto determine en acomparfiamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas
designen.

Ei(los) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad fos puntos mencionados en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envic de mensajeria HL7, en oficina y en sitio, en un plazo
no mayor de los 60 dias naturales contados a partir de la emision y notificacion del fallo, previc a la instalacion del
Sistema de Informacion en las partidas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en
oficina y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su totalidad con los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente: dentro del plazo establecido, de 60 dias naturales contados a partir de la emision
y notificacion det fallo.

Una vez agotado el plazo de los 60 dias naturales, la Coordinacion de Servicios Digitales y de informacidn para la
Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el instituto designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre
el cumplimiento o incumplimiento de este requisito.
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Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con fa CPSMA, emitiran,
al{los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del
Sistema de Informacion en fodas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigente (documento denominado: Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacion, la CSDISA no recibira mas solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

i.El(los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion del Sistema de Informacion que
acredité las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el Servicic Médico de Hemodialisis
. Subrogada, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

i. El(los) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con copia a la CPSMA al correo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de
informacion en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion
de las pruebas en sitio.

i. El{los) Licitante (s) debera(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) en OOAD
o DIB en UMAE o quien éstas determinen, para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del
Sistema de Informacion.

iv. El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, UPS y periféricos necesarios para el control def Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los
niveles de servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

v.El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o DIB en UMAE; validaran que la versién del sistema de
informacion a instalar en todos jos establecimientos subrogados adjudicados sea la previamente evaluada y
aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI en OOAD o DIB en UMAE, en fas pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

El(los) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acreditd en sitio conforme a la
ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del plazo de los 80 dias naturaies
posteriores al fallo, en todos y cada uno de jos establecimientos subrogados adjudicados.

vi.

vii.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde
el(los) licitante{s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea la
descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de [a Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del{los) licitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencicnales y/o
deducciones establecidas.

vii. ! Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de los
establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s) Adjudicado(s) oforga(n) el servicio, desviaciones en la
operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision correspondiente.

ix. Ante cuéiqui’ér cambio sobre la versién del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los) ficitante(s) Adjudicado(s) debera(n) someter a evaluacion |a
nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto
funcionamiento. :

x. En caso de que el Instituto realice alguna medificacion en la ETIMSS vigente, debera notificarlo a través del
Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistema(s)
informatico(s) necesarios para garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarén sujetos a la aprobacion del
Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismoes términos planteados para
la puesta a punto y pruebas para la-evaluacion del sistema de informacion, lo anterior mencicnadeo sin costo
adicional para el instituto. A ; i
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4. Registro de informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa (con
respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central det Instituto dentro de las
24 horas siguientes a la fecha del evenio de otorgamiento del servicio médico subrogado en las partidas
adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de Informacion.

i.El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Contrate un
proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual tendra los contenidos tematicos y la
duracion, considerando todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna 0 a quién
el Instituto determine para éste fin con lista de asistencia.
i Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al personal de Ia Unidad Médica oal
que el Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario
impreso o electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formato fibre a cada Licitante, llevara listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacion extendera
constancia de esta. :
Ellos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometera(n) a mantener capacitado permanentemente al
personal que asi lo requiera la Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del sernvicio, sin
costo adicional para el Instituto, todo elio a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles
después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).
. Ei(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) ia evidencia (Constancia y lista de asistencia) que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 60
(sesenta) dias naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacién via web a la CPSMA/CTSMI y a
los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a ios usuarios que el instituto designe para consulta de
informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente, a mas tardar el dia 60 (sesenta) posterior a la emisidn y netificacion del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente s& encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccion de
Informacion para proveedores en la pagina de internet hitp:/fcompras. imss.gob.mx/?P=provinfg, para.consulta por
parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante adjudicado debera permitir al Jefe de Servicio de
la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desgiose
de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio,
como minimo por nombre, Nimero de Seguridad Social y agregado meédico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Contrate o donde el Instituio designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el
envio de informacion al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-

023-004 vigente.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion,
Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los contratos,
titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Médicos de UMAE o a
quien éstos designen segin corresponda deberan registrar el consumo de los servicios en los sistemas
institucionales que el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestraimente a la CTSMI los resultados de
la aplicacién de los mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados
coniratados.
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c) Modificacién de la especificacion técnica de algdn bien que no se encuentre regulado por el
Compendio Nacionat de Insumos para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, ef area contratante advierta que existen
circunstancias que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdomica.

NO APLICA

e} Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones cuyo
cumplimiento se exige a los licitantes, licencias, autorizaciones y permisos.

i. Norma Oficial Mexicana NOM 003-8SA3-2010, Para la practsca de la hemodialisis, fecha de publicacion en el

DOF 8/6/2010. 4 S

i Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos,

éticos, tecnologtcos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacién en el DOF
15/10/2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrdnico para la Salud.

Intercambio de informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-8SA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1
141/ 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicacion en el DOF. 10/11/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacion en el DOF
29/11/12012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccién contra
incendios en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /117 2010,

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificics, locales, instalaciones v dreas en los centros de frabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/12/ 2008.

x. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacion de

X1

Xii.

XiiL..

Xiv.

Ao, Whartires de Tacubaya No. 400, 2% plso, Tl Santa Wi Iroale, TR 1122, Sanla Lusis vel Eamins, Caracs. _

riesgos por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-5TPS-2011, mantenirmienio de las instalaciones eléctricas en los centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 29/12/2011.

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefales y avisos para proteccion civil, colores, formas y
simbolos a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los; sesvicios de salud. Atencién meédica pre
hospitalaria, Fecha de Publicacidon en el DOF: 23/09/2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en materia de proteccion civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de
Publicacion en el DOF 12/08/2016.

.Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el

acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con dlscapacndad en establecimientos de atencion medica
ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fec cion en el DOF 16/12/2003.
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xvi. 0-001-006 Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién, Obtencién y el Control de ios
Servicios Subrogados de Atencion Médica,

Se solicita que la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificada o en
Proceso de Certificacion como se establece en el inciso a), numeral 1, del presente documento.

VERONICA PIMEN
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIOS INTEGRADOS TECNCOLOGICOS DE LA SALUD MORGER

Por. Wihviires de Tadulbaya Mo, 400, 2° pise, Col. Santa Marla iepeted, 0P 71228, Sonts Lovia thut G, Daxaca |
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Caxaca de Juarez a 26 DE abril de 2024,

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodiglisis
Subrogada, de conformidad con lo siguiante:

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

al El plazo para la prestacion del Servicio serd para un periodo de contratacion a partir del dfa 16 natural
posterior de la emision y notificacién del falio y hasta el 31 de diciembre del 2024

bl Lavigencia del contrate serd al dia siguiente natural de la emisién y notificacién del failo hasta el 31 de
diciembre del 2024,

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

Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de puesta a punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con
el Administrador de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio
Médico de Hemodislisis Subrogads, se ctorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
prograima y condiciones de entregas que corresponda.

2. LUGAR, PLAZO DE ENTREGA
2.1 Condiciones de la Prestacién del Servicio

Ei licitante debera ofertar en su propuesta gue ef procedimiento de hemodidlisis se lievara 2 cabo Unicamente
en las instalaciones de la unidad de hermoedidlisis subrogada del licitante adjudicado.

Por ningln mactive podra el prestador del servicio ctorgar el procedimiento de hemodialisis a través de
terceros o en instalaciones distintas 2 las propuestas y estipuladas en su oferta técnica.

El horario de servicio serd de las 7:.00 a las 2100 horas de lunes a sabado; incluyendo dias festives, de
conformidad con lo gue indica el inciso a) del Anexo Técnico “La Unidad de Hemodialisis Subrogadz deberd
cumplir con los siguientes puntos”. Sin embargo, si se reguiere incrementar el tiempo de atencidn para cubrir
los requerimientos de las necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, se podrd aumentar a mas de 4
turnos al dia.

[l servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento.

A, Rdrtres de Toouhaya Mo, 400, 29 giso. Cod Sorta Marie baootel, CF TH028, Santy Lucls del Caming, Oaxaa,
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2.2 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos

El servicio deberd ser prestado por personal que curmpla con lo estipulado en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la
practica de la Hemodidlisis” gue a continuacion se desglosa:

221 Debers presentar un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un
meédico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, y cédula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante el horario de la practica de esta a los
pacientes del Instituto.

222 Deberd contar con 2l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
orofesional v técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo
de seis meses de enfermeria, el cual deberd contar con al menocs una enfermera por cada 3 (tres)
maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacién del servicio del licitante adjudicado, el Instituto rezlizara
verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervisidn semestrales o las que se
determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones y en su casc, en el Anexo Técnice.

Ei licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales ©
permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que
ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 {dos) catéteres temporaies o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio de la unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los
pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacén de la
unidad médica correspondiente o en donde o indigue el Director Médico de la Unidad dentro de {os primeros
cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 a 15 horas, de lunes a viernes, debiends anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su case, la falta de
antrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, 2 través de la
Coordinacién de Control Técnico de Insumaos (COCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser
repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS gue asf lo solicite.

En caso de deficienciz en la calidad de ios catéteres la Unidad Meédica podra solicitar el cambio de los cateteres
por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres,
permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el pragrama, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso
vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado & la unidad de
hemodislisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del instituto durante las visitas
de supervision o en cualguier momento durante ia vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro deil marco de los términos del contrate, propercionar al
100% e servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el instituto no aceptard la omision, suspension o
cancelacidn de ningdn tratamiento programado, con excepcidn de causas meédicas gue se encuentren
debidamente sustentadas en nota médica y notificadas a la unidad médica. Por lo anterior no se aceptard
como otorgado el servicio sl por causas imputables al licitante adjudicado, no se da la sesién de hemadialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con ta prescripcion indicada por el médico tratante detf IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hernodialisis ¢ el
reusd de dializadores de forma automatizada.

Fou, Wirbens de Tacubsya Mo, 400, 27 pist. Col. Seote Maria Inpater, OF. 71228, Santa Lci cet Camine, Unxa
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En caso de optar per el retso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de los mismos con
base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, para la practica de ia
hemodialisis,

Los bienes de consumao necesarios para ia prestacion del servicio deberdn ser compatibles con el eguipo
médico ofertado v deberédn cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) del
presente documento.

Eljefe 0 encargado del servicio de Nefrologla o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS y el prestador
del servicio: determinaran en conjunto, las fechas en que e} licitante adjudicado prestador de servicio
determinara v notificara sl Administrador det Contrato, las fechas en gue éste deberd entregar la coplia simple
de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua,
prasentando los originales de dichos reportes en el misme momento, para cotelo, con |z pericdicidad
bimestral para el analisis de bicldgicos v el menos una vez al afio para los estudios quimicos, asi como, para

estar en posibllidad de validar que los resuitados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la
NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo 75 {T-cinco) CALENDARIC
PARA ENTREGCA DF LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMGDIALISIS SUBROGADA,

El administrador det contrato v 2l Hicitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto, las
fachas mensuales en que &l prastador de servicio deberd entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensus! a la Unidad Médica a través del Jefe o encargado del
Servicio de Hemodidlisis, segln corresponda. La informacién deberd ser registrada en una hoja de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 {T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis
Subrogado. El medic de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis
Subrogado. En atencidn al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacion, Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los administradores de los
contratos deberdn registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberén
informar trimestralmente a la CTSMI los resultados de |z aplicacion de los mecanismos de control y supervision
de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

. Administrador de Cargas de Informacion.

il Registrar la informacién requerida por fos sistemas del Instituto, generada en [os servicios de
Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

¢} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por fos articulos 51, 52 y 53 de/
RILAASSP.

3. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Secter PUblice, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Er este supuesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluardn las que les sigan en precio.

d} Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe curmplir o aplicarse al bien o
setvicio a contratar.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nomibre del licitante y de Responsable Sanitario ante
la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodiélisis subrogada.
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e) Documentacion técnica necesaria corno pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, mantales entre
otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,

Con fundarmento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, se evaluaréd mediante el criterio de evaluacidn BINARIO.

En este supliesto, la convocante evaluard al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas bajo; de
no resultar estas solventes, se evaluaran las que les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con la documentacion solicitads, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacidn, docurmentos y requisitos solicitades, asi como con la Propuesta de |as especificacioneas
Técnico-Médicas con descripcidn amplia y detallada del servicio. Los criterios que se aplicaran para evaluar las
proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ellolo
previsto en el articulo 36 en lo relative al criterio binario y 36 Bis, fraccidn i, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publicoy 51 de su Reglamento.

Se corroborard [a inclusion v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

43 Adjudicacidn.
La adjudicacién serd por Unidad Médica a un solo licitante, para lo cual se celebrard contrato por partida.

Se corroborard ia inclusion v legibilidad de |a totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sisterma CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las moedificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

42 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

La cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los eguipos y bienes de consumo ofertados, conforme
alo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos v consumibles, solicitados para la prestacion del servicic debidamente referenciados por partida,
solicitado, especificando las caracterfsticas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexc T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION

VIGENTE, £} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos
y/o manuales del fabricante, que envie al licitante como sustento.

4721 Severificard ia correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en ef Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E  INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES- EN- CASC DE-CPTAR POR REPROCESAMIENTO -DE - DIALIZADORES), C}
CONSUMIBLES RARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICC, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes,

‘ instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.
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Se comprobara la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Anexo
T2*ESPECIFICACIONES DFEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A}
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DT REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICC, D} ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO) v fos documentos presentados para acreditar el registro sanitaric
v los certificados de calidad solicitados en el Anexo Téchico.

Se verificaré que se prasente el documento establecido en el presente numersl, en el apartado
‘Documentacién Técnica" de los presentes Términos vy Condiciones, o en su caso que se actualice
el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
cbligatorio, & partir del 1 de enerc de 2012, el requisito de certificacidn del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios v de hernodialisis privados gue celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los
gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios de
evaluacién, del presente documente, con a finalidad de poder declarar solvente técnicamente las
propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal y Administrativa se realizara por {a Coordinacidn Tecnica
de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Divisién de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, gue tengan como
propdsito facilitar la presentacion de las proposiciones vy agilizar los actos de iz licitacion, asi como
cualguier otre reguisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el personal gue designen las siguientes
aress.

PROPUESTA TECNICA

o {2 evaluacidn técnico médica se realizard con el apoyo de personal
Aspectos Tecnico- operative designado por las CCAD y UMAE, a través de ia Coordinacion
Médicos . . Técnica de Servicios Médicos Indirectos. T
Aspectos de | Lz evaluacion se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion
Proteccion Civil y Servicios Generales de OOAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar ia informacion relativa & las eveluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacion de

“rrSarvicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnicade Bienes y Servicios.

Para efectos de lz evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion solicitada en el presente numeral, apartado Docurnentacion Técnica del presente
documento, ya que se verificard documentalmentea gue se incluya la informacion, documentos vy
requisitos solicitados.
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De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de certificacion del Consejo de
Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodidlisis privados gue celebren
contratos de prestacidon de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones
publicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, &l Instituto podra
declarar solventes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando Unicamente
incurmplan con el requisito establecido en el Documento emitide por el Secretario del Consejo de
Salubridad General en el que conste gue cada una de la () unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s} ofertada (s} se encuentra {n) certificada (s) o en procesc de certificacion por dicho Consejo, en
stencién al Acuerdo publicado en ai Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,
siempre v cuando en la evaluacion técnica se compruebe gue concurren fas siguientes
circunstancias:

i Que dentro de la Localidad correspondiente 2 la Unidad Mé&dica a ia que se prestard el servicio, no
existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

. Que la Clinica Subrogada ofertade que no cuente con certificacidn y no se encuentre en procaso
de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se localice dentro de la localidad que
corresponde a la Unidad Médica a la gue se prestard el servicio o dentro de los limites maximos
establecidos en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de
este documeanio.

[ Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médice a la que pretenda prestarse el servicio. Para ios casos
de los COAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogads ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestara el servicio, por lo gue debera
presentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma electronica de Coogle Maps ©

analoga.

V. De existir unidad de hermodialisis subrogada certificadas o en proceso de certificacidn y que se
encuartren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado Descripcion del Servicio
de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este docurnento, estds no presenten proposicion para
la Unidad Médlica a adjudicarsa,

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de
los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en [as
unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD ¢ UMAE o Nivel
Central-

El licitante deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con ios reguisitos sehalados
en el Anexo T3 (T tras) Cédula de verificacion de las instalacionas en las unidades de hemodialisis
subrogadas, y de manera opcional con su respective soporte documental y fotografico, de todos
los conceptos y apartados que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados como (O]
de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes del COAD o UMAE ©
Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, que podra

-realizarse a partir del dia habil siguiente del acto de presentacion y apertura de proposiciones y
hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo, mismos gue estableceran comunicacién con el
licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Tratandose de los documentos o manifisstos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previste en el articulo 39, Gltimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificard que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitades.

A, Sactres do Tagubiya No. 408, & pisa, ol Sants Maris beopled, GF 71228, Sards Lucls def Caming, Gax
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Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presente

docurmento v suUs anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard gue presanten la totalidad de los escritos
v documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 42 al 4222 gue de no
cumplir afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de
la evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

424 Licencias, permisos, registros, certificados o autecrizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o
servicic a contratar.

Documentacién Técnica. Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del
licitante 'y de Respansable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada de hemodialisis.

425 Parala presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas debera requisitar el Anexo T
0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertads
que cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requerimiento. Anexos T2 (T
dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {EN CASCO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRCO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE vy E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4726, Dresentar folletos, catdlogos, instructivos v en su caso, fotografias de los eguipos nhecesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas vy calidad de los bienes necesarios para otorgar el
servicio, debidamente referenciados en idioma espafiol, de o solicitado en los Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN
CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DRIALIZADORES), <) CONSUMIBLES PARA
MEMODIALISIS DE ADULTO vV PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E iINJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
SASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, F} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se aclara que los folletos, catadlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los equipos necesarios
mara corroborar las especificaciones, caracterfsticas y calidad de los bienes, deberan ser entregados
por los licitantes participantes y podrdn corresponder a los fabricantes v/o titulares de los Registros
Sanitarios.

£l idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y
Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
[COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma espanal y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con (0s que se presten los servicios reguieran de anexos técnicos, foiletos,
catalogos v/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de estos, éstos
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deberdn presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante. En caso de estar en idioma
diferente al espafiol deberd presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entendide de que i3
traduccidn podrd contener dnicamente las paginas, secciones v/o parrafos que soporten sus
proposiciones, los cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy

descripcidn de las bolsas solicitadas.
En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos y

manuales de uso, se deberan presentar en idioma espaniol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comisién Federal para [a Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

427. Factura de ambulancia misma, gque se verificard gue cumpla con los requisitos fiscales vigentes y
que esté a nombre det licitante participante, para dar el servicio de traslado © en su caso presentar
contrato y/c convenio del servicio correspondiente a nombre dellicitante cuya vigencia comprenda
como minimo el términao de ia prestacion del servicio que es al 31 de diciembre de 2024,

428, Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
astablezea el proceso de Atencion al paciente.

429, Manual de procedimientos técnicos de enfermerfd, a donde se establezca el proceso de atencidn
del paciente.

4210. Copia del contrato de prestacién del servicio de isboratorio clinico debidamente firmado, vigente y
a nombre del licitante, cuya vigencia debera ser por lo menos del periodo de prestacion del servicio,
o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de funcionamiente del laboraterio clinico,

vigente vy a normbrre del licitante participante,

427 Debers presentar original o copia del (los) manual(es) de operacidn en espafiol 0 én & idioma del
pais de origen con una traduccidn simple al espafiol, de la(s) maguinals) de hemodialisis def mismeo
modelo con que prastara el servicio y de [z Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de dializadores.

42712, Deberd presentar original o copia del manual de operacidn en espafiol de la planta de tratamiento
de agua con gue cuenta la unidad de hemodidlisis subrogada.

4213, Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para ia prestacion del
servicio, a excepcidn de aguelios gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afics), en el
gue se deberd identificar

i. Numero de registro, prérroga ¢ modificacion.
ii.  Titular del registro.
iii.  MNombre vy domicilio del fakricante.
iv.  indicaciones de usoy/o descripcion.
v, Modelois).
vi.  Fecha de emisidony de vencimiento.
Vil Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios,
canforme &l articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentarn

i, Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prorroga.

for. Naetres e Tanshava No. 300, 27 pieg. Db Simke Mara uolel, GF, T1E06, St Lucia gel Caming, Daxad
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4.2.20.

42721
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Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el gue se acredite el trémite de
orérroga del registro sanitaric o, en su caso, copia simple de a “Constancia de Prérroga’ emitida
por ia COFEPRIS de! Registro Sanitario sometido a prorroga.

De no cumplirse estos recuisitos con las condiciones establecidas seré causal de desechamiento
de la propuesta, toda vez gue se afectaria la solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por COFERPRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la emite, que lo exima
del mismo, o el "Listado de insumos para la salud considerados comoe de bajo riesgo para efectos
de obtencidn del registro sanitaric, y de aquelios productos gue por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como .insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diaric Oficial de la Federacidn el 22 de diciembre del 2014, en el que
identifique aguellos gue oferte.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espaficl debera presentar la traduccion simpie
al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
v/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcicnamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsabie
Sanitaric ante la COFEDPRIS actuziizado de fa unidad de hemodislisis subrogada de hermodialisis.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) madico(s) nefrélogols) que auedarain)
como responsabie(s) de la unidad de hemodislisis que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion v adiestramiento en hemodialisis por un periode minimo de 6 meses impartidos en
un centro de atencién médica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn armbiental-Salud ambiental-Residuos petigrosos bioldgico-
infecciosos-Clasificacidn y especificacicnes de manejo.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pafs de origen de los
squipos vy bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espanol y expedido por
las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado
EDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados.

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por Ias autoridades sanitarias u
organismos de contro! del pais de origen, en el que se sefiale gue 1os equiposy bienes de consumo
necesarios para la prestacicn del servicio pueden ser usados sin restriccion de usc en el pals de
origen, acompafado de traduccion simple al espafiol

Diocumento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad CGeneral vigente y a nombpre del
licitante en el gue conste que cada una de la (s) unidad (es) de hemodialisis subrogada {s) cfertada
{s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho Consejc, en atencidn al
Acuerdo publicade en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011

Tserito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los aguipos necesarics para la
prestacidn del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en Sptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas estabiecidas en el Anexo T2 (T-dos), y
haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y gue los bienes no
correspondiente a saidos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni"only investigation”,
se encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el pals de origen.
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Cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Carécter Internacional bajo
Cobertura de tratados, las perscnas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de
alguno de los palses con los gque México tiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales v en el caso de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con las
escrituras publicas correspondientas, esto es acreditar que fueron constituidas conforma a las leyes
mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los que México tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capitule de compras gubernamentales,

Escrito donde manifisste que los bienes (equipos y bienes de consumo) que usard para la
prestacion del servicio no cuentan con alertas médicas tipo Iy Il que sean reconocidas por
organismos internacionales como la FDAy por las OOAD de Jos ministerios de salud de cada pals
de origen durante los Ultimos 3 afios. En el caso de los equipos gue hayan presentado alerta meédica
el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resoiucion de la misma.

Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse dentro de un radiio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pratenda prestarse el servicio, Para los casos de 10s
O0AD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Méxica (D.F) Sur y Norte, la Unidad de Hemodialisis
Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
Kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la que se prestard el servicio, por lo gue debera
oresentar mapa de ubicacion generada a través de la plataforma etectronica de Geogle Maps o

analoga.

Como parte de su propuesta técnica, los licitantes deberan integrar debera integrar en su
propuesta técnica la documentacion correspondiente al sistema de informacion ofertado  por
partida, pudiendc ofertar una o mas opcicnes, con el cual proporcionara el servicio, el cuaj,
describiré en el Anexo T1.2 {T1. dos) consistente en un escrito en formato libre, en hoja membretada
del licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el cual manifiesta que cuenta
con la capacidad de desarroliar @ implementar dicho sisterna de informacion para proporcionar el
servicio en tiempo vy forma conforme a lo establecide en el anexo técnico asi cormno términos y
condiciones del  presente procedimiento de contratacién, en apego a la ETIMSS {vigente} para el
Sistema de Informacién de Hermodiélisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4225,

Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencidn y proteccion contra
incendios en los centros de trabajo, en los términos que establece la Secretaria de trabajo y
Prevision Social

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretarfa del Trabajo y Pravision
Social en su dmbito de competancia.

£l procedimiente para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilarfa o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de
las evaluaciones integrales del programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi
cormo para las unidades de verificacién.

- Documento probatorio; Dictamen del cumplimianto de |la NOM-002-5TPS-2010 vigente v a
nombre del licitante, por parte de la inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de
unidad de verificacién acreditada. misma gue deberd presentar su acreditamiento de parte de
una autoridad comoetente.

El docurnento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito debera incluir {a
descripcidn clara y especifica de la Norma solicitada.




4226, Acreditacién vigente a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccion Civil, en los
térrminos establecidos vy reglamentados por |z auteridad de Proteccidén Civil estatal o municipal,
segin corresponda por la ubicacion geografica del inmueble.

i, La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal.

ii. [i procedimiento para lz evaluacion del Programa de Proteccién Civil en establecimisntos
mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el gjercicio de sus
facultades de inspeccion y verificacidn.

iii. Documente probatorio gue acredite la verificacion satisfactoria del Programa interno de
Proteccion Civil, vigente y a nomibore del licitante, expedido por la autoridad local de Proteccion

Civil.
£l documento presentado deberd inciuir la descripcidon clara y especifica del Programa solicitado,
adicionalmente debers presentar el Programa Interno de Proteccién Civil, mismo gue fue sujeto a verificacion.

El o los licitantes que resulten adjudicados, se obligan a mantener actualizados, y vigentes los documentos a
gue aluden los numeraies 42.25 al 4226 anteriores, durante la vigencia del contrato respectivo.

La falta de presentacién de los escritos v docurnentos obligatorios sefislados en el apartado “icencias,
permiscs, registros, certificados o autorizaciones gue deben curnplir o aplicarse al bien o servicio a contratar’,
afecta la solvencia de las propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas’, o gue éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas,, afecta la solvencia de las propuestas.

fl  Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o dohde se
prestardn los senviclos, en su case

MNo aplica.

g) Siserequiere efectuar visitas a las instalaciones de los jicitantes. Se deberd precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en /a
convocatoria.

5. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de |os licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacidn de la Unidad Médica Subrogada de
Hermodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
Herrodidlisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se Hlevard a
cabo en los domicilios de las instaiaciones de ios licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemaodizlisis
Subrogada ofertada en su propueasta técnica.

Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v cada uno de los
requisitos seAalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de ias instalaciones en las unidades de
hernodidlisis, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes de fa OCAD o UMAE o Nivel
Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la
publicacién de [a presente Licitacion Publica, y hasta cinco dias habiles previos a acto de comunicacion de la
adjudicacién, mismos gue establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de |a

fecha programada.
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51 Larealizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodiélisis
subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subrogadas, se deberd
chservar.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado, la verificacion se realizard, con base al
Anexo T4 (T cuatro} CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma
que estard a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevaré 2 cabo en los domicilios
de ias instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciard el proceso de
rescision del contrato correspondiente,

Para el caso en el que las Unidades Subrogadas se encuentren certificadas por el Consgjo de Salubridad
General, las visitas de supervisién se realizardn cada & meses, en el caso de que la Unidad Subrogada se
sncuentre en proceso de Certificacion, las visitas se realizardn cads 4 meses y en &l caso de gue la Unidad
“Subrogada no se encuentre ni en proceso de certificacion ni certificada, las visitas se realizarén cada 2 meses:

52 Procedimiento para la realizacidén 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)
“Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada”

Como parte de |a propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los reguisitos de ponderacion sefialados
en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas,
cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos serd durante el periodo de evaluacion

por parte del Instituto,

Elticitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo
T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, con su
respectivo soporte documental y fotogréfico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo
(excepto cuando astén marcados como (O) de Opcionales).

521 Instalaciones fisicas.

522 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
5253 Area de tratamiento de agua para hemodialisis.

524  Servicios Auxiliares. ‘

525 Manuales y Registros.

526 Mantenimiento preventivo y correctivo.

527 Equipamiento de la Unidad de hermnodiélisis.

528 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gue nose

encuentren dentro del hospital.

528  Recursos Humanos. o . o
5210 Insumaos.
521 EL licitante deberd incluir en su propuesta técnica:
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a)

o)

Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010, {CONDICIONES DE SEGURIDAD -
PREVENCION Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS EN LCS CENTROS DE TRABAIQ), vigente v
a nombre del licitante por parte de la inspeccidn federal del trabajo 0 en su caso, por parte de
una unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente.

Fl documento presentado para acreditar el cumplimiento de este requisito deberd incluir la
descripeidn clara y especifica de la Norma solicitada.

Documente con el cual acredite la verificacion vigente vy satisfactoria, a nombre del licitante, del
Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

El documento presentado deberd incluir la descripcidn clara y especifica del Programa

solicitado.

Programa interno de Proteccion Civil, vigente, mismo gue fue sujeto a verificacidn y avalade por
lo solicitado en el inciso anterior.

Los elementos solicitados referentes a proteccidn civil, se deben prasantar en su Propuesta
Técnica, no se realizaran visitas para estos incisos.

5.3 Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién de visitas a las

instalaciones de fas unidades a subrogar.

| os servidores plblicos responsabies de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar deberan
estar designados mediante oficio de autorizacion gue podré ser firmado, en el numeral 3 de los presentes
Térmirosy Condiciones, de acuerdo al nivel jerdrguico siguiente:

5.4 Modo de notificar al servidor piblico del encargo y su aceptacién para realizar las visitas.

El oficic de designacién para efectuar lzs visitas a las instalaciones de |os licitantes deberz precisar lo siguiente:

5.4.1
542

543
S44

Objetc de la visita,

Dia, hora, facha, lugar, persona o (as) con quien se atendera la revision de las instalaciones de los
licitantes.

E

iresultado que se espera obtener de ia misma.

£ Servidor PUblico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conocimiento y cemo aceptacion del encargo.

55 Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para atender |a visita a sus
instalaciones.

El oficio de notificacién (fisico o electrénico) gue emita el Instituto deberd ser dirigido al licitante, representante
legal y/o persona autorizada, precisard lo siguiente:
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551 Objeto de ia visita.

552 Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidoras plblices quieneas realizardn la revision de las
instalaciones de los licitantes,

553 Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibids el comunicado, por &l mismo
madio en que se realizd el procadimiento licitatorio, es decir, de manera presencial o medio

alectrénico.

554 Elresultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacién de 1as Instalaciones en las Unidades de Hemedialisis Subrogada.

56 Los Servidores Publicos responsabies, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar a cabo la visita a
instalaciones de los licitantes;serén tos designados por:

561 En OOAD. Bl Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o ef Jefe de Oficina de gue se
trate. '

562 En UMAE. El Jefe de Divisidn, el Jefe de Departamente o el Jefe de Cficina de que se trate,

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

Las que designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, que deberén obrar con
tal cardcter en la respuesta al oficio de notificacién de visita a sus instalaciones

5.8 Plazos para realizar las visitas a las instalaciones del licitante

Como parte de la evaluacion técnica, el institute verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subbrogadas, a cargo del personal designadeo por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacion que
podré realizarse a partir del dia siguiente a la celebracion del acto de presentacion y apertura de proposiciones
v hasta 5 dias habiles antes previos al acto de fallo.

5.9 Lugar en donde se realizaran ias visitas

L3 ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los estabiecidos por los ficita ntesy aue se indican
en su propuesta, que seran sefalados en &l documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Tecnica.

510 Chjeto o finalidad de |as visitas

E! Institute por conducte de su personal autorizado, realizard visitas 2 las instalaciones de los licitantes de
acuerdo con o siguiente!

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizard Ia verificacion de la Unidad Médica Subrogads de
Hemodiglisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciongs en las unidades de
Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designade por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se ilevara a
caho en fos domicilios de las instalaciones ofertadas por ios licitantes.

Cormo parte de la evaluacién técnica, el Institute verificard el cumplimiento de todos v cada uno de’los
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OCAD o UMAE © Nivel Centrail.
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Sara |os efeciod antés sefialados, una Comision integrada po
Central, se dirigird al domicilio de fas instalaciones propuestas por los licitantes, 2 partir del dia siguiente a la
publicacién de ia presente solicitud de informacién, v hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacion
de iz adjudicacién, mismos gue estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de
ia fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE
VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a tas Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL PROTOCCLO
DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTC Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISCS, AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye 1o siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar a
cabo la formalizacion de una minuta gue deberd ser firmada por los participantes y contendré al menos: la
fecha, la hora de inicio v de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes
v el cardcter, carge o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodiélisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargoy firma del personal dela
empresa licitante asistente, asi como los termas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 de!
“DROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO N
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Cficial de
la Federacion (DOF) 20 de agosto dé 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero
de 2016y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion
al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta gque se
levante de! acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.

Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite,
solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialadeo y no es objeto de evaluacién técnica alguna, por
o que no sera motive de desechamiento de la propuesta.

h) Las penas convencionalesy deducciones al pago de conformidad con /o dispuesto en el fineamiento
558 de las presentes POBALINES.

6. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

61 Niveles de servicio

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con ios niveles de servicio
descritos a continuacién:

El plazo para la prestacidn del Servicio serd a mas tardar el dia 16 | A partir de! dia 16 natural contados
natural, contados a partir del dia siguiente de 2 emisién y notificacion | a partir del dia natural siguiente de
del fallo v hasta el 31 de diciembre del 2024 la notificacidn y emision det fallo.

La transicién del acceso vascuiar temporal por un accesc vascular | 3 (tres) meses de haber ingresado a
definitive para los pacientes con perrmanencia en el programa no | la unidad de hernodialisis
debers ser por un tiempo mayor de: subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las pruchbas | Bimestral. {al dia hdbil siguiente ala
rezlizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis" de acuerdo | conclusién del bimestra)
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las especificaciones de la NOM-003-S5AZ-2010 vy las

con
recomendaciones de [a AAMI

La unidad en funcionamientc deberd contar con un resultado de
analisis hactericlégico.

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo con las
especificacionas de la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento deberd contar con un resultado de
andlisis bacterioidgico.

Resultados de analisis
bacteriolégico dentro  de  los
pardmetros solicitados por la NOM-
Q03-5SAZ-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditade, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003-SSAZ-2010 vy las
recomendacionas de la AAML

La calidad de agua debera contar con resultado de andlisis quimico.

Al menos una vez al afo. (al dia
habil siguiente a la conclusion del
afio)

Reporte original por un laboratoric acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de Diélisis” de acuerdo
con las especificaciones de fa  NOM-003-55A3-2010 vy las
recormnendaciones de la AAMLL

La calidad de agua debera contar con resultado de analisis quimico.

Resultados de andlisis guimicos
dentro  de los  parametros
solicitados por la NOM-003-S5A3-
2010

Dotacidn del mismo ndmero de catéteres temporales ¢ permaneantes
gue fueron colocados a pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2{dos} catéieres temporales ¢ permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente, {dentro de los
primeros 5 dias habiles de cada
mes)

Canje — Reposicién de bienes por vicios ocultos o problemas de
calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias
naturales, contados a. partir de la
fecha de notificacidn de la solicitud
de canje-reposicion.

Ei licitante adjudicado realizarad la entrega en las oficinas del
Administrador del contrato con copia a la CRPSMA conforme al inciso
o) numeral 1 del anexo técnico de los siguientes puntos,

a) Firma del Acuerdo de Cenfidencialidad
b} Designacion de contacto responsabie con sus datos.

¢} Designacidon de sistema y empresa scporte

Respecto a la Solicitud de Prusbas de funcionalidad y envic de
mensajerfa HL7, el licitante adjudicado realizard ia entrega &
Administrador del contrato v este a su ver, entregara la solicitud por
escrito en las oficinas de 1z Coordinacion Técnica de Servicios Médicos

Dentro de los 5 {cince} dias habiles
siguientes a la fecha de emisidn v
notificacion del fallo,
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'%ntegraEes (CTSMI y por correo electrdnico dirigide al Dr. Nemesio

Ponce Sinchez nemesiononcedimsagebmx v al Dr. Eduardo
Monsivais Huertero: eduardemonsiveis@imsesgnbmy
CAPACITACION  PREVIA DEL  SISTEMA  DE  INFORMACION,

Elllos) licitante(s) adiudicado(s) deberd(n} realizar a capacitacidn dal
sistema de informacién para sl personal gue el Instituto designe,
conforme al programa de capacitacion. Asimismo, entregaran una

ccopia del manual de usuario impresc o glectrénico con acuse.ded.

recibo en formate libre a cads participante, v llevaré listas de
asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de [3 capacitacion extenderd constancia de esta.

A mas tardar eldfa 60 (sesenta)
natural contado =z partir de la
emision v notificacién del falic (de
acuerdo con el inciso ) numeral 5
del Anexo técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE INFORMACION,
Eljes) licitante(s) adjudicadols} a las Partidas deberd realizar ia
capacitacion del sistema de informacidn para el personal designado
por el Instituto, cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Instituto considera necasaria una
recapacitacion. Asimismo, entregardn una copia del manual de
usuario impreso o electrénico con acuse de recibo en formato libre a
cada participante, y llevaré listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al términc de {a capacitacién
extenderd constancia de esta.

En un plazo maximo de7 (siete)
dias habiles después de haberse
solicitade al Licitante Adjudicado
(de acuerdo con el incisc b
nurmeral 5 del Anexo técnico).

Instalacién v puesta en operacion, del Sisterna de Informacion
Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSES 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 80 (sesenta) dfas
naturales contados a partir de la
ermision y notificacion del fallo.

E! licitante adjudicado proporcionara al Administrador del Contrato
con copia a la CPSMA conforme al anexo técnico un Calendarioc de
Despliegue del Sisterma Evaluado considerando todas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el contrato.

Dentro de los 2 (dos) dias habiles
posteriores  a la  fecha de
aprobacion exitosa en sitio del
sistema de informacidon evaluado.

Envio de mensajeria HL7 a la base de datos central del Instituto,
conforme a la ETIMSS 5840-023-004 vigente necesario para la
transmision de datos a la base de datos central del Institute.

Ei{los) Licitante(s) Adjudicadol(s)
deberan enviar y recikir ia totalidad
(Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la
mensajeria HL7 a la base de datos
central del instituto conforme a ia
ETIMSS vigente.
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62 Penas convencionales por atraso en |a prestacién de 10s servicios.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de lasfechas pactadas,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacidn establecido, aplicado al valor de la sesidn programada con atraso
y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento gue
corresponda. La suma de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantfa.

Ei page de los servicios guedara condicionado, pfoborcionaimente al pago que el licitante adjudicado deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gitimo parrafo del articulo 96, del Reglamento a2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacidn de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto. o

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento g las penas
convencionales, previstas, as/ como de notificarias al ficitante adjudicado para que éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condiciones expresades en la
farmuia que se detalla a continuacion:

Pca = (%d} (npa} { vibspa)
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria de la licitaciéon publica, invitacion a cuando menos tres
personas, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atrasc en la entrega de bienes ¢ en el inicio de
la prestacién del servicio o arrendamiento, considerando el rango sefiatado en el inciso "b"

Pca = pena convencicnal aplicable.
npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segln corresponda

vbspa = valor de jos bienes o servicios prestados con atrasg, sin IVA.

£l Imstituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion de los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

Por cada dfa | 25% diaric sobre | Jefe de Servicic
P Jefe de
natural de | el valor total de | de Nefrologia, .
) - = Servicics
atraso, a partir | los servicios no | de Medicina Adrministrativos
del dia 16 de la | prestados  ¢on | Interng O
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erisién V
notificacién del
fallo, en que no
se haya puesto a

base en el
requerimiento
del Anexo Ty del
monto

Diractor de
Unidad Médica

en OOAD o

Jefe de Servicio

C

Administrativo
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Director

punto para la | adjudicade sinjo Director

prestacion del | incluir et IVA Medico en

servicio. UMAE

Por cada dia | 2.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Jefe de
natural de | elvalortotaldela | de  Nefrologls, | Servicios

atrase en s | factura mensual | de Medicina | Administrativos
entrega del | sinincluir el IVA Interna Olo Director
reporte Director cde | Administrative
resultados de Unidad Médica

acuerdo con las
especificaciones
de la NOM 003-
SSA3-2010, cenh
hase en la fecha
gue se  haya
determinado en
conjuntc  entre
el licitante
adiudicado vy el
Administrador
de contrato, ias
fechasen gue el
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinard vy
notificara al

Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste debera
entregar fa
copia simple de
los reportes
originales de los
resultados de
las pruebas

en COAD 0
Jefe de Servicio

0 Director
Meédico en
UMAE
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realizadas para
asegurar la
calidad delagua

Por cada dfa
natural de
atraso  en  la
entreaa del
reporie
resultados
gufimicos, de

acuerdo con jas
especificacionas
de la NOM 003
S5AR-2010, con
base en la fecha
gue se  haya
determinado en
conjunto  entre
=Y licitante
adjudicado vy el
Adrministrador
de contrato, las
fechas en que &l
licitante

adjudicado
prestador de
servicio
determinard vy
rnotificara al

Administrador

del Contrato, las
fechas en que
éste deberd
entregar fa
copla simple de
los reportes
originales de los
resuftados de
las pruebas
realizadas para

ssegurar la’
calidad def agua

2.5% diaric sobre
elvalor total de la
factura mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio
cde  Nefrologfa,
de Medicina
Interna G
Director de
Unidad Médica
en COAD o)
Jefe de Servicio

o} Director
Meédico en
UMAE

Jefe de
Servicios

Administratives
o Director

Administrativo
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Por cada dia | 25% {dos punte | Jefede Servicios | Jefe de

natural de | cince por ciento) | de Prestaciones | Servicios

atraso a partir | diario, sin VA, | Médicas/ Jefe | Administrativos

de gue exceda | sobre la factura | de Servicio (COAD)/

el nivel de | del mes en que Director

servicio, ocurra la Adrministrativo
incidencia. {(UMAE)

Por cada dia | 0.2% disrio sobre | Administrador Jefe de

natural de | 21 wvalor de s | delcontrato. Servicios

atraso a partir | garantia del Administrativos

de gue se | contrato, en su O Director

exceda el plazo | proporcionalidad Administrativo

establecide de | por Unidad

los 05 (cinco} | Médica, sin

dias habiles | incluir el IVA,

siguientes 2 la

fecha de

emisidn del

fallo.

Por cada | 05% sobre el | CRPSMA/CSDISA | Administrador

gvaluacion valor de la del Contrato.

excedente que | garantia del

se realice | contratoe, por

posterior al | cada intento

tercer intento.

adicional, en su
proporcionalidad

por Unidad
Meédica, sin
inciuir el IVA,
Por cada | 05% sobre el | CPSMA/CSDISA | Administrador
avaluacién valor de la del Contrato.
axcedente gue | garantia dal
se realice | contrato, por
posterior al | cada intento
segunda adicional, en su
intento. proporcionalidad

oor Unidad
Meédica, sin
| IVA,

inciul
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Por cada dfs
natural gue
exceda los 6O
(sesenta) dias
naturales

contados a
partir  de  la
emision %

notificacion del

fallo {de
acuerdo con el
inciso o)
numeral 5 del

Anexo técnico.

0.2% diaric sobre
el valor de la
garantia del
contrato, en su
oroporcionalidad

por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA,

Jefe de Servicio
en conjunto con
CDlo DIE,
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Administrador
cdel contrato.

Por cada dia de

G.2% diario sobre

Jefe de Servicio

Administrador

atraso que | el wvalor de la|enconjuntocon | delcontrato.
exceda el nivel | garantia del | CDic DIB,
de servicie. contrato, &n su
proporcionalidad
por Unidad
Médica, sin
incluir el IVA,
Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio | Administrador
natural de | el valor de Ila| de Nefrologiz o | delcontrato,
atraso a partir | garantia del | medicina
de gue se | contrato, en su | interna en
exceda el plaro | proporcionalidad | conjunto con
de los 60 | por Unidad | CDl o DIB,
(sesenta} dias | Médica, sin
contados a | incluir ef VA,
partir  de la
emision Y

notificacidn del
fallo.

Por cada dia
natural de
atraso a partir
de gue se

exceda ef plazo

de 2 {(dos) dias:

0.2% diario schre
el valor de |a
garantia del
contrato, en sy
proporcionalidad
por Unidad

Administrador
del Contrato.

Administrador
del contrato.
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hahiles Médica, sin
posteriores a la | incluir et IVA
fecha de

aprobacidon del

sistema ce

infcrmacion en

sitic

6.3 Deducciones por incumpiimiento parcial o deficiente en la prestacién del servicio de
hemodialisis.
De conforrmidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones, Arrendarientos y Servicios del Sector
Publice, el instituto podrad aplicar deducciones al pago de los servicios con motive del incumplimiente total
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adjudicade respecto de las partidas o conceptos gque
integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el

mismeao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados deficientemente
y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicics del Sector Publico, 97 de su Reglamento vy 4.33 del Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Pablico.

En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie,

El Administrador del Conirato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento 2 las penas
convencionales vy deducciones, segin sea el caso, asl como de notificarlas al licitante adjudicado para que éste
realice el pago correspondiente v le notifigue las deduccionas gue en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por el monto de la garantia de
cumplimiento,

Asi mismo la deduccion deberd considerar que esmas VA,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue ef licitante adjudicado
presante para su cobro,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio se calculardn, por cada dia de atraso en la
prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

Ao, Kaieres on Tacubaye No. 400, 2 piso, Cod Santa Marfa bao, G 71228, Sarta Lucia del Caming, Gavata



La transicion |3 {tres) | Falta en &l | EI5% sobreel | El limite de | Jefe de | Jefe de
del 3CCEs0 | Mesas de | camkio, a | valor total de | la deduccion | Servicio  de | Servicios
vascular haber algun la = factura | sera de | Nefrologia, Administrati
termporal por | ingresado  a | pacientels) mensual sin | hasta ef 10% | de Medicina | vos o)
un acceso | la unidad de | d&l acceso | el VA, | del  monto | Interna O | Director
vascular hermodialisis | vascular cuando maxirno del | Director  de | Administrati
definitivo para | subrogada. temporzal por | ocurra que 8 | contrato Unidad VO
los pacientes al  definitivo | algdn ' Médica en
con en el plazo | paciente(s) oCAD o
permanencia establecido no se le haya Jefe de
an el realizado el Servicio o
programa, no cambio. Director
deberd ser por Médico en
un tiemnmpo UMAE
mayor de:
Reporte  de | Resultados Cumplir con | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
laboratorio de analisis { las valor total de | la deduccidn | Servicic  de | Servicios
acreditado, de | bacterioldgic | especificacion | la factura | serd de | Nefrologfa, Administrati
las  pruebas | o dentro de{es de fa i mensual sin | hasta el 10% | de Medicina | vos o]
realizadas ios calidad del { IVA del  monte | Interna O | Director
para asegurar | parametros agua de maximo del | Director  de | Administrati
fa calidad del | solicitados acuerdo con contrato Unidad VO
"Agua de | por la NOM- | la NOM NOM- Médica en
Dighisis” de | CO3-55A3- 003-55A3- ocAD o
acuerdo con | 2010, con | 2010 Jefe de
fas base en la Servicic o
aspecificacion | fecha que se Director
es de la NOM- | haya Medico en
003-55A3- determinad UMAE
2010 o} en

conjunto

entre el
La unidad en | licitante -

funcionamien
o, deberd
contar con un
resultade  de
andlisis

adiudicado y
el

Administrad
or de
contrate, las
fechas en
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bacterioldgico

que el

licitante
adjudicado
prestador de
servicio
determinara
y notificaréd al

Adrinistrad
ar del
Contrato, las
fechas en
gue éste
deberéd

entregar la
copia simple
de los
reportes
originales de
los

resultados

de las

pruebas

realizadas

para

asegurar la

calidad del

agua
Reporte Resultados Por cada dia | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
original  por | de  andlisis | de atraso en | valor total de ia deduccion | Servicio  de | Servicios
un labioratorio | gquimicos gue no i ia factura | serd de | MNefrologia, Adrministrati
acreditado, de | dentrode los | cumpla  con | mensual sin | hasta el 10% | de Medicina | ves o
las  mpruebas | parametros las VA del montc | Interna O | Director
realizadas solicitaclos especificacion maximo del | Director de | Administrati
para asegurar | por la NOM- | es de la contrato Unidad VO '
la calidad del | O03-55A3- calidad del Meédica en
"Agua de { 2010 agua de O0AD o
Dialisis” de acuerdo <con Jefe de
acuerdo  con la NOM v las ' Servicio ol
las recomendadi Director
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Madico

en

especificacion ones de la

es de [a NOM- AAMIL UMAE

003-55A3-

2010y as

recomendaci

ones de |a

AAMI

La calidad ge

agua debers

contar cen

resultado  ge

analisis

quimico.

Dotacion  del | Dotacién del | Por cada dia | 1% diario, | Ei Hmite de | Jefe de | Jefe de

Mmisimo mismo natural a | sobre el valor | la deduccidn | Servicio  de | Servicios

namero de | ndmero de {partir de lajtotal de la|serd de i Nefrologia, Administrati

catéteres catéteres fecha en gue | factura hasta el 10% | de Medicina | vos ol

temporales ¢ | temporaleso | debid ser | mensual sin | del  monto | Interna O | Director

permanentes | permanante | entregada la | incluir IVA maxime del | Director  de | Administrati

que fueron | s que fueron | totalidad  de contrato Unidad VO

colocados  a | colocados a | dotacion  de Médice Médica en

pacientes pacientes catéteres, COAD o

referidos a | referidos @ Jefe de

subrogacion subrogacién Servicio O

el mes | el mes Cirector

inmediato inmediato Médico en

antericr mas | anterior Mas UMAE

2(dos) 2{dos)

catéteres catéteres

temporales o | temporales o

permanentes | permanente

cCoOmo lois como o

solicite el jefe | solicite el jefe

de servicio de servicio

Ervio de | Cuando el Ante la | Se deberdn | Hasta por | Jefe de | adrinistrad

Mensajerfa licitante deficiencia en | contemplar | el monto de | Nefrologia o | or Aeal

L7 adjudicado a | la entrega | lossiguientes | la Medicina Contrato
cada Partids | total de la | porcentajes garantia de | Interna  en
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rno envie la | mensajeria da cumplimien | conjunto
mensajeria HL7 de las | incurmnplimie | to. con et CDI o
Hi7 ala base | sesiches nto en virtud DIB
de datos | realizadas, del  conteo
central  del | sesiones no | total
instituto otorgadas vy | cbtenido,
correspondi | resumen conforme  a
ante  a la | clinico lo siguiente: ’
totalidad de | durante el
: - Del 1% al 25%
las sesiones | mes de
. iy de
realizadas, facturacién.

incumplimie
nto.  aplicar
0.4% del valor
cde la factura
gue incluya

sesiones no
otorgadas vy
resurmen
clinico
durante &l

i v
periodo  de A, '
facturacién correspondie
nie al

nericdo  del
incumplimie
Nt en el
servicio,  sin
pasar e
monto de la
garantia de
cumplimient

Q.
Del 26% al
50% de

incumplimie
nto.  aplicar
0.6% del valor
de la factura
que inciuya

VA,
correspondie
nte al

periodo  de!
incumplimie
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nto  en el
servicio,  sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimient

.,

’ Del 5% &
75% de
incumplimie

nto:  aplicar
0.8% delvalor
de la factura
que incluya
VA,

correspondie
nte.

Del 75% al
100% de
incumplirmie
nto: aplicar
1.0% del valor
de ia factura
gue incluya

VA,
correspondie
nte al
pericdo  del
incumplimie
nte en la
unidad
medica, sin
pasar el

monto de {a
garantia de
cumplimient
Q.

(*Ejempla!
Durante el
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mes de

facturacion
fueron
regueridos
100
mensajes
HL7 de los
cuales, 80
fueron
enviados de
forma

efectiva 3%
exitosag o o
base de
datos central
del [nstituto.

£n a5
sentido, serd
-conforme af
1% of 25% de
incumplirnie
nto- gplicado
ef 0.4% de
sancion  af
valor de o
foctura gue
incluya VA
correspondie
nte af
periodo  del
incumplimie
nto, con base
en la ETIMSS
vigente.)
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il En sucaso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los
bienes o de la calidad de los servicios.

7. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD D& LOS
SERVICIOS.

La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo del licitante adjudicado.
Los montos 2 deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no padran exceder del 10% del monte maximo total del contrate.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para
su cobro.

El licitante adjudicade se obliga a responder por su cuentz y riesge de los danos v/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en
los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 83 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCT,
cuyas muestras Utilizadas para este efecto, deberadn ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto,
al dres del IMSS que asl lo solicite.

jl Lasgarantias de anticiposy curmplimiento, deberdn de apegarse al numeral 4301, penditimo
parrafo de estas POBALINES

8, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de los diez dfas naturales siguientes 2 fa firma
del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantfa de cumplimientc de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “instituto Mexicano del Seguro Social’,
por Ln Monto equivalente al 10% [diez por ciento) del monto total maximo del contrato a ercgar en el gjercicio

fiscal de que se trate.
Los proveedores quedsan obligados a entregar al Instituto la pdliza de flanza.

Dicha pdliza de garantia de curmplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que &l institute le
otorgue autorizacidn por escrito, para gue éste pueda solicitar a ls afianzadora correspondiente la cancelacién
de ia flanza, autorizacidn gue se entragard al proveedor, siempre que demuestre haber cumplide con la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar
rmediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo que llevara a
cabo el procedimiento para |3 liberacion vy entrega de fianza.

La garantia de cumplimiento sera divisible.

kl Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizarg en
una sola exhibicidn o en pagos progresivas conforme a las entregas programadas en e/ contrato

respectivo.
9. FORMA DE PAGO
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Mlicitarte adjudicado deberé presentsr ala fecha « ArPe e ol servitios e representadion Impresa dél
comprobante fiscal digital (factura electrénica) v el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas, en el
periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sisterna de
informacién vy mensajerfa HL7 certificado v/o documentos gque entregarén para su autorizacion &l
Administrader del Contrato, internamente serén validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo v ef Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) dias habiles posteriores a la fecha
indicada, la presentacién impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera referir a las
sesiones otorgadas gue se encuentran sefialadas en el reporte,

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a laentrega dela
presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobateria que acredite la entrega
de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcion, gicsa y aprobacidn de
documentos presentados para trémite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como del Reporte de
sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del Contrato, en case de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacién y
mensajeria HL7 certificade y la informacién se envie en archive de texto, edicionaimente entregars
docurmentacion de recepcion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a viernas en un horario 300 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacidn que para tal efecteo realice
el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte deberd ser notificado al
Administrador del Contrate.

Con base en el Oficio No. 0% 9001 60C 000/C18 de fecha 16 de febrero del 2023 emitide por 1z Unidad de
Operacion Financiera:

“.. G partir de la simplificacién de fos requisitos en general para procesar pagoes de los copltulos 2000 y
2000 del COG, son los siguientes:

s Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique Ia
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

e Representacién impresa del comprobante fiscol digital por internet (CFDI} por los bienes o
servicios prestados al IMSS, y,

e Opinién positiva de cumplimientc de obligociones fiscales en materia de seguridod social,

Es importante mencionar gue esta simplificocion busca agifizar los procescs ante nuestros acreedores
institucionales, eilo siempre cumpliendo con fos que requisitos gue pide lo normatividad presupuestorio
federal pora un correcto ejercicio del gosto y para uno adecuada rendicidn de cuentas, v también es
irmportante mencionor que esta simplificacion, a su vez, busca coadyuvar a eliminar posibles actos de
corrupcidn al eliminar requisitos del procese que no son indispensables para el trdmite.

Sin embargo, o pesar de los esfuerzos por simplificar fa normatividad de pago, en nuestros dreqs de
finanzas se contindon recibiendo contrataos en los gue se establece, en las cldusuias de forma de pago,
gue los proveedores o contratistos deben presentor en los dreos de trdmite de erogacioneas
documentacién adicional como, por ejemplo, copias de recetas médicas, copias de formatos de
subrogacion de servicios, entre otros. Ante esta situacion, nuestro personal glosador y autorizador, con
base en el principio de obligatoriedad establecide en el articulo 1796 del Codigo Civil Federal, asume la
responsabilidad de recibir, revisar y archivor estos documentos, generondo con ello duplicidad de
funciones con aquellas que corresponden ¢ las personas administradoras de los contratos y engrosando
ios expedientes y archivos institucionales..”

" Por lo gue, especificamente en el apartado de forrma de pago se solicita lo siguiente:
+»  Tipo de moneda en gue se regfizard el pago,

o Senolarsiel pogo serd en uno sola exhibicicn o en pogos progresivos; e,
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de amortizacicn de fos mismos”.

El pago del servicio se efectuard en pesos mexicanos y se realizard mediante pagos progresivos {pagos
meansusaies).

Lo anterior, con base en lo sefatado en el numeral 4.24.4, incisos Ky m, de las "Pcliticas, bases y lineamientos
en rmateria de adquisiciones, arrendamientos vy servicios del IMSS" (POBALINES).

/) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregacdios o prestados, asi como del curnplimiento de las
reguisiciones de cada entregable

10, ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
BIENES O DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASI
COMO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES D& CADA ENTREGABLE.

Se realiza mediante 1o solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemadialisis subrogadasy el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodiélisis subrogada.

En caso de que el licitante adiudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajerfa HL7 certificado y
la informacion se envie en archive de texto, adicionalmente entregard copias de la solicitud de subrogacion
(4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el
derechohabiente y/o acompafiante, en fas Areas de Tramites de Erogacion de las QOAD [OOAD y UMAE] en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:.00 horas, previa validacion y
autorizacion que para tal efecto realice el (indicar el cargo del titular gue administra el contrato) en su caracter
del Administrador.

Para verificar la atencién del paciente por cada sesidn de hemodidlisis se incluye el Anexo Ti0. Relacidn de
Asistaricia de Pacientes en Hemodidlisis Subrogada.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismeo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de ja LAASSP y 8] fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asl
como la justificacion para el otorgarmiento del anticipo

En el presenta procedimiento de contratacion, no se considera el otorgamiento de anticipo.

7. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LAS PERSONAS FISICAS O MORALES
PARA PRESTACION DEL SERVICIO.
De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios ded
Sector Publico, y con base en la Ley de Infraestructura de Calidad referente en el Articulo 155, Fraccién il as
como el nurmeral 4283 de las POBALINES, durante la vigencia de la prestacién del servicio a persona fisica o
moral adjudicado tendré Iz obligacién de dar cumplimiento de las Normas Oficiales sefialadas en el Anexo
Técnico. '

Por lo anterior, se verificard que presente escrito en papel membretade del fabricante o licitante, en el que
manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, enlos articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1as
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asl como las especificaciones
técnicas del fabricante
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Se solicita gque |z Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada por el licitante se encuentre Certificads o en
Procaso de Certificacidn como se establece en el numeral 4.2.3, del presente documente.

n} Aviso de privacidad, asi como la precision de las medidas de seguridad para e/ manejo de la

informacion para bienes o servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a /a
politica general de Seguridad de la informacicn en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

12. AVISO DE PRIVACIDAD.

Con relacidén a este punto, referente al manejo de Tecnologias de Informacidn, la Divisidn de Servicios Digitales
y de Informacién para el Cuidado Digital de fa Salud solicita el Anexo Ndmero T1 3 (Tl TRES) Acuerdo de
Confidencialidad, el cual se encuentra en fos Anexos de astos Términos y Condicienes.

o) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrenda miento de bienes o prestacion de

servicios que asf lo ameriten a juicio del Area Requirente wo Técnica, misma que, bajo su
responsabilidad, indicard el monto o porcentaje por ef cual deberd constituirse /a pdliza respectiva,
sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del contrato o, en su caso, as/
importe méximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una poliza de
responsabilidad civil global, podrd entregaral Area Contratante el endoso que garantice ef contrato
O convenio que se celebre, mismo que deberd corresponder al monto o porcentaje que se hubiera
esta blecido, sin que sea necesario exigirle la presentacion, exhibicidn o entrega de la pdliza ofiginal,

MNo aplica.

p) Traténdose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas

13.

deportivas v, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas sefvidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se deberd contar con los dictdmenes de proteccion civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES,
ASAMBLEAS, JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPC DE EVENTO OACTO EN ELQUE
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.
ANEXCS

TO Cferta Técnica

Ti " Deguerimiento de sesiones para pacientss en Hemodiélisis Subrogads por Partida”
Especificaciones def equipe médico e insumos para hemodialisis, Caracteristicas dela maguina de hemodidlisis; Unidad

7 de reprocesarmiento de dializadores (en caso de optar por reprocesamiento de dizlizadores), Bienes de Consumo para
hermodistisis de adulto y padiatrico; Accesos vasculares; catéteres temporales, permanante e injertos vascuiares tubulares
heterdlogaes; Descripeidn téenica del silién clinico

T3 Cédula de verificacién de tas instalaciones en las unigades de hemodidlisis subrogadas

T4 Cédula de supervision de las unidades de hernodidlisis subrogada

15 Calendario para entrega de las prugbas de 12 calidad del agua de hemodialisis subrogada

A, Keartres de Tedubava No. 400, 2 pisc, Col Santa Mara boptet, R 71208, Sata Lutis del Camiio, Oaxina.
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ANEXOS
Té Calendario para entrega mensual de catéteres
77 "1 Tabla cifras de contral de registro nominal hernodialisis subrogado T
T8 Directoric de Unidades Médicas
T2 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)
TS Bis Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
T:0 Relacién de AsWsteﬁcia de Pacientes er‘w Hernodiglisis Subrogada.
THY 1 solicitud de pruebas da funcionalidad v envio de mensajeriz HLY.
T2 Escrito en formato libre,
T3 Acuerdo de Confidencialidad.
T4 Designacién de Contacto responsable.
TS Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Se puntualizan los anexos que s& vinculan con la obligatoriedad del licitante adjudicado para prestacion del
servicio, basado en ja LAASSDP.

ANEXOS
TG Oferta Técnica
T " Requerirmiento de sesiones para pacientes en Hemodilisis Subrogada por Partida”
Especificaciones dal equine médico e insumos para hemadigiisis; Caracteristicasde la méguina de hemodialisis; Unidad
T2 . hcle reprocesamiento de dislizadores {en caso de optar par reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
- < proces i3 =M 3qor pare
— -4 amodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesos vasculares; catéteres temporales permanente e injertos vascularestubuiares
heterdlogos, Descripeidn técnica del sillén clinico
T3 Cédula de verificacidn de las instalacicnas en las unidades de hemodidlisis subrogadas
T4 Cédula de supervisién de las unidades de hernodidlisis subrogada
75 Calendario para entrega de jas pruebas de la calidad del agua de hemodialisis subrogada
T8 __ | Caiendaric para entrega mensual de catéteres
T7 Tablz cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
T2 Eormato de Soticitud de Subrogacidn de Servicios {4-30-2/03)
T2 Bis Caraciaristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada. '

A, Warfives o Taouhaips No. 400, 2 plsp, Col Samta Marabeotel, CR 71228, Sark Luce el Earmine, Divaco I8




57 de 2287

ANEXOS

TiO " | Relacién de Asistencia de Pacientes en Hermodiglisis Subrogada.
Tid Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeris HL7.
T2 Escrito en formato Hbre.

T3 Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Desigracion de Contacto responsable.

TS Designacion de Sistema y Empresa Soporte,

\@@‘P:MENTEL PEREZ
REPESENTANTE LEGAL DE
SERVICIOS INTEGRADOS TECOLOGICOS DE LA
SALUD MORGER, S.A. DE C.V.

i, Wirtes de Tacubays No. 400, ¥ plso, Tl Santa Marha biootel, GR TH208, Sarby Ligghy del Cambag, Sy
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ANEXO T-0 (T-CERO) OFERTA TECNICA

CARACTERISTICAS OPERACION SERVICIO MEDICO HEMODIALISIS SUBROGADA

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER. S.A.de C.V

CUENTA CON EL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO, INFRAESTRUCTURA, RECURSOS FiSICOS,

SOLVENCIA FINANCIERA, CAPACIDAD ADMINISTRATIVA y EXPERIENCIA, PARA PROPORCIONAR ELSERVICIO
DE HEMODIALISIS EXTERNA {SUBROGADO)} NOM- 003-SSA3- 2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS™.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA CUMPLE CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

>

>
»
>

CERTIFICACION CONSEJQ DE SALUBRIDAD GENERAL:

Oficio; CSGICCEAM/2170-1570/2021 {15 Diciembre, 2021): CERTIFICADA
ALTA SiNaCEAM CSG: Oficio: CSG/DGAA/3205/2018 (25 Julio, 2018).

LOCALIZADA DENTRO DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA DELEGACION IMSS DE OAXACA DE JUAREZ
HOSPITAL GENERAL ZONA No. 1.

DISTANCIA HGZ-1IMSS a UNIDAD: MENOR 5.0 Km.

UBICADA EN EL 2% PISO DEL EDIFICIO DENOMINADO *LAS CANTERAS” EN EL DOMICILIO
PREVIAMENTE SENALADO, ADYACENTE A LAS PRINCIPALES VIAS y AVENIDAS DE CIRCULACION
DE LA ZONA, DE FACIL ACCESO.

DISPONE DE UN AREA: 1,100 Mis?

CUENTA CON:

USO SUELO.
AVISO FUNCIONAMIENTO.
AVISO RESPONSABLE SANITARIO.

AREA TRATAMIENTO:

AREA SEMIRESTRINGIDA (AREA GRIS), PERMITE EL INGRESO ALPERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS y DE LOS PACIENTES DEBIDAMENTE REGISTRADOS.

CUENTA CON ESCLUSAS PARA EL INGRESO AREA NEGATIVA y AREA AISLAMIENTO PARA PACIENTES
POSITIVOS CON ESPACIOS INDEPENDIENTES.

CONTRATO SERVICIO AMBULANCIA VIGENTE: QUE CUBRE LAS 24 HORAS DE LOS 365 DIAS DEL ANO, PARA

EL TRASLADO INMEDIATO DE URGENCIA (AMBULANCIA EQUIPADA).

LOS PACIENTES GRAVES QUE PRESENTEN COMPLICACIONES DURANTE SU TRATAMIENTO EN LA UNIDAD DE

HEMODIALISIS SUBROGADA: SE MANTIENEN EN LA SALA DE PROCEDIMIENTOS DE LA UNIDAD HASTA SU

ESTABILIZACION INTEGRAL, PARA SU TRASLADO MEDIATO A SU UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA, SIN COSTO

p——"

EXTRA FPARA EL IMSS. (PREVIA COMUNICACION UNIDAD HD — AUTORIDAD MEDICA IMSS HGZ1T OAXACA)

GCUENTA CON TODAS LAS AREAS DESCRITAS EN EL APARTADO “INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y

SUMINISTRO” EN APEGO A LA NOM-003-SSA3-2010. “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS”.

&, Martens o Tocubiys Mo, 400, 27 pise, Gol. Sata Maria iolel TR 11228, Santa Lutia oel Caming, Cmgasn
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TIENE DOS CENTRALES ENFERMERAS: UNA PARA CADA AREA CON VISIBILIDAD 100% PACIENTES.

AREA AISLAMIENTO: SEPARADA POR PUERTAS y ESCLUSAS SOLO PARA PACIENTES CON ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS (VIH o HEPATITIS B o C), DISPONE DE UNA CENTRAL DE ENFERMERAS, TRES
MAQUINAS DE HEMODIALISIS, CARRO ROJO EQUIPADO, TANQUE DE OXIGENO, ASPIRADOR SECRECIONES,
MONITOR CLINICO MULTIPARAMETRICO, BASCULA, CARRO DE CURACIONES, TV PLANA, AIRE
ACONDICIONADO y CUENTA CON AREAS SEPARADAS PARA GUARDA MATERIAL y RPBL

CADA ESTACION HEMODIALISIS TIENE UNA AREA: 3.2 Mt52

TANQUES OXIGENO - 19: ( 08: 1.0 Mts®y 11: 3.0 Mts”) CON MANOMETRO PORTATIL.

(01) TANQUE 02 x CADA TRES MAQUINAS HD.

EQUIPOS ELECTRICOS ASPIRACION SUCCION - 15: DISTRIBUIDOS EN TODAS AREAS,
(01) EQUIPO _x CADA TRES MAQUINAS HD.

TODO EL MATERIAL QUE SE UTH {ZA ES DESECHABLE. '

ALMACEN: BUEN ESPACIO PARA GUARDA DE MATERIAL, MEDICAMENTOS y CONSUMIBLES,

AREA MANTENIMIENTO PARA EQUIPO MEDICO.

AREA INTENDENCIA.

LA UNIDAD CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION y ESPECIFICACIONES DE MANEJO DE
LOS “RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” QUE SE GENEREN, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LA NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

CISTERNA (40,000 Lts): RED DE DISTRIBUCION INTERCONECTADA CON TUBERIA PVC DE ALTA ESPECIFICIDAD.

DOS_SISTEMAS HIDRONEUMATICOS v CINCO TINACOS (1,100 Lts): ASEGURAN DISPONIBILIDAD DE AGUA CON
CAPACIDAD INSTALADA PARA ATENCION DIARIA A MAXIMA CAPACIDAD LOS 365 DIAS DEL ANO.

ADECUACION DE HEMODIALISlS: POR PRESCRIPCION MEDICA CONJUNTA (IMSS y NEFROLOGO UNIDAD).
DURACION: 3:00 a 4:00 hrs. CUMPLIENDO 1.0S PARAMETROS CLINICOS, BIOQUIMICOS y NUTRICIONALES.

ESTACION HEMODIALISIS: 50 MAQUINAS + SILLON.

ASEGURAN: 936 SESIONES x MAQUINA,

TOTAL: 46,800 SESIONES HD AL ANO.

HORARIQ SERVICIO: 7:00 - 22:00 Hrs. LUNES a SABADOQ y DIAS FESTIVOS,

CUENTA CON EL EQUIPO y BIENES DE CONSUMO ESPECIFICOS PARA PACIIENTES PEDIATRICOS.

LA UNIDAD DISPONE DE TODOS LOS EQUIPOS MEDICOS v BIENES DE CONSUMO QUE SE REQUIEREN PARA
LLEVAR REALIZAR LAS SESIONES HEMODIALISIS. CUBRIR LAS NECESIDADES DE QUE SE LE ADJUDIQUEN y
COORDINARA LAS ACCIONES CON LAS UNIDADES MEDICAS PARA PRESTAR EL SERVICIO.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

18.

CARACTERISTICAS UNIDAD HEMODIALISIS

FISICAS:

AREA ADECUADA PARA ASCENSO y DESCENSO DE PACIENTES DE SUS VEHICULOS.

AREA ESPECIFICA PARA EL ACCESO AMBULANCIA.

SISTEMA ALARMAS: DETECTORES DE HUMO LOCALIZADOS EN TODA LA UNIDAD (PLAN DE
PROTECCION CIVIL), ALARMAS EN ENTRADA y SALIDA, SENALIZACION COMPLETA, EXTINTORES,
GAVETA DE EMERGENCIA BOMBEROS, PANEL DE CONTROL, PUERTA DE EMERGENCIA CON BARRA
DE PANICO CON ALARMA-SIRENA y LUCES DE EMERGENCIA DISTRIBUIDAS.

SISTEMA CENTRALIZADO ALARMA a CENTRAL DE MONITOREO 24hrs x 365 dias.

PLAN PROTECCION CIVIL / CAPACITACION DEL PERSONAL:ACTUALIZADO, VERIFICACION ANUAL

DOS ELEVADORES PARA PACIENTES PERMITEN LA UTILIZACION DE SILLA DE RUEDAS.

BANOS SEPARADOS SENALIZADOS PACIENTES v FAMILIARES: HOMBRES CON (05) POSICIONES y
MUJERES CON (04), SEPARADAS CON CANCEL.

BANOS SEPARADOS SENALIZADOS PARA EL PERSOMNAL.

BANOS CUENTAN CON ACCESORIOS PARA PERSONAS CON.CAPACIDADES DIFERENTES.

AREA RECEPCION: ADJUNTA SALA DE ESPERA, ACCESIBLE, ILUMINADA. CON PERSONAL CAPACITADO

PARA PROPORGIONAR INFORMACION y REGISTRO DE SERVICIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES.

SALA ESPERA: AMPLIA, ILUMINADA, VENTILADA, CON BANCAS METALICAS CONFORTABLES.
DOS TV PLANAS 42, AIRE ACONDICIONADO. ‘

AREA GOBIERNO y_ADMINISTRACION: OFICINA DIRECCION GENERAL y SALA JUNTAS 20 SITIOS.

AREAS CONTABILIDAD, ADMINISTRACION e INFORMATICA SEPARADAS - SERVIDOR HL-7.

ARCHIVO: ESPACIO PARA GUARDA, CLASIFICACION y ACCESO DE LA DOCUMENTACION MEDICA
y ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD. ADJUNTA A LA RECEPCION.

TRES CONSULTORIOS: (02) NEFROLOGIA, {01) NUTRICION, CADA UNO CON SALA EXPLORACION.
CUMPLEN CON LA NOM-003-8SA3-2010.

AREA SOMATOMETRIA y TOMA SIGNOS VITALES; PACIENTES QUE INGRESAN A LA UNIDAD.

DOS VESTIDORES PARA PACIENTES: INDEPENDIENTES y SENALIZADOS (HOMBRES y MUJERES),LOCALIZADOS

PREVIO AL INGRESO A ZONA DE HEMODIALISIS.

AREA DE DESCANSO, GUARDA e HIDRATACION PERSONAL: UBICADA FUERA DE LA ZONA DE HEMODIALISIS,

ACCESO POR PASILLO EXTERNO. CON SALA REPOSO, TV, AJA, y LOCKERS DEL PERSONAL
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19. INSUMOS: ALMACEN y DOS SUBALMACENES (UNO EN CADA SALA DE HEMODIALISIS), PARA LA GUARDA
DE CONSUMIBLES MEDICOS DE USO DIARIO. INVENTARIC A DIARIO y REPOSICION DE FALTANTES.

20. BOTIQUIN URGENCIA: CON INSUMOS y MEDICAMENTOS GENERALES PARA FAMIARES DE PACIENTES y
PERSONAL DE LA UNIDAD ( URGENCIAS LEVES ).

AREAS ESPECIFICAS HEMODIALISIS
50 SITIOS HEMODIALISIS ( MAQUINA + SiLLON CLINICO )
AREA - | NEGATIVOS: 47 POSICIONES INDEPENDIENTES
AREA- || POSITIVOS: 03 POSICIONES AREA AISLADA.

21, AREA _ESPECIFICA COVID-19: AISLADA, CON ESCLUSAS, VESTIDOR PARA PERSONAL y PACIENTES.
SE PUEDE DISPONER: DOS MAQUINAS - SILLON HD CENTRAL ENFERMERA, GABINETE GUARDA,
DOS TANQUES PORTATILES OXIGENG y ASPIRADOR SECRECIONES, AREA LAVADO, TV y A/A.-
EL PERSONAL CUENTA CON TODO EL EQUIPO DE PROTECCION DESECHABLE.

SE REALIZAN PRUEBAS DETECCION _COVID-19: DETERMINACION ANTIGENOQ IgG (PRUEBA RAPIDA).
AL PERSONAL, PACIENTES y FAMILIARES CON PERIODICIDAD NORMATIVA y PROTOCOLO DE ATENCION.

22. MAQUINAS HEMODIALISIS: B/ BRAUN DIALOG + PLUS.

23. CADA SITIO DF HEMODIALISIS TIENE UN SILLON CLINICO_REPOSET DE ULTIMA GENERACION
CON REPOSABRAZOS y MULTIPOSICIONES.

24. SE DISPONE DE VARIOS LAVABOS CON DISPENSADOR DE JABON.

25. SALA DE PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA: AREA SEPARADA ADJUNTA A SALA DE HEMODIALISIS,
EQUIPADA CON CAMA CAMILLA ELECTRICA, CARRO ROJO CON MONITOR DESFIBRILADOR,
INSUMOS y MEDICAMENTOS, AMBU, ELECTROCARDIOGRAFO, OXIMETRO, EQUIPO RCP, GAVETA
CON EQUIPO MEDICO AUXILIAR.

26. SE CUENTA CON 10 TELEVISIONES PLANAS LCD 42” PARA TODAS LAS AREAS.

27. EQUIPO M__EDECO GENERAL:

(54) ESFIGNOMANOMETROS MANUALES, DIGITALES y (30) ESTETOSCOPIOS.
{03) CARRO ROJO EQUIPADO PARA REANIMACION CARDIOPULMONAR.
(04) ESTUCHES DE LARINGOSCOPIO CON DIVERSAS HOJAS.

(02) STOCK COMPLETO DE MEDICAMENTOS.

(02) MONITORES CON DESFIBRILADOR.

(03) ELECTROCARDIOGRAFOS.

(08) OXIMETROS DE PULSO.

(08} GLUCONOMETROS.

{01) MONITORES PORTATILES DE TRES CANALES

(03) BASCULAS ELECTRONICAS CON ESTADIOMETRO.

(18} TANQUES DE OXIGENO PORTATIL.

(14) ASPIRADORES ELECTRICOS DE SECRECIONES.

(02} INMOVILIZADOR ARANA DE TRASLADO.

(04) NEGATOSCOPIOS,

(30) TERMOMETROS DIGITALES.

(05) LAMPARA CHICOTE.

YYVYYVYVVYVVYYYVYYVYYY
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28. MOBILIARIO MEBICO

> (17) CARROS DE CURACIONES

> (05) MATERIAL PARA RECOGER EXCRETAS.

> (05) TRIPIES RODABLES.

> (04) MESAS PASTEUR CON DOS NIVELES CON RUEDAS.

> (04) BANCOS DE ALTURA.

> (06) SILLAS DE RUEDAS,

> (01) CAMA CAMILLA ELECTRICA MULTI-POSICIONES CON BARANDALES.

> (16) BANCOS GIRATORIOS.

> (01) REFRIGERADOR DOBLE.

29. SISTEMA TRATAMIENTO AGUA (DOS):

> OSMOSIS MARCOR 23G de 07 MEMBRANA: 16 Gis x Mits,
> OSMOSIS MARCOR 23G de 03 MEMBRANAS: 07 Gls x Mits.

INSTALADAS EN AREA SEPARA y AISLADA: TUBERIA TIPO PVC #-80 PARA LA CIRCULACION DEL
AGUA TRATADA PARA LAS MAQUINAS DE ACUERDO CON EL NUMERO DE ESTACIONES QUE SE
TIENEN y CON CIRCUITO DE AHORRO: DE AGUA (RECHAZO AGUA DEL TRATAMIENTO).
CON CUATRO FILTROS DE 7.0 Pies TIPO MULTIMEDIA, UN SUAVIZADOR, DOS FILTROS DE CARBON
ACTIVADO, PRE-FILTROS POLIPROPILENG 5-20 Micras y ULTRA FILTROS CON TREN DE MEMBRANAS
DE POLIAMIDA.

30. LA_OSMOSIS INVERSA PRODUCE AGUA CON CALIDAD SUPERIOR A _ESTANDARES _(AAMI.
MEDICION DETERMINA EXAMENES: BACTERIOLOGICOS (BIMESTRAL) FISICOQUIMICO (SEMESTRAL).

31. TANQUE RESERVORIO AGUA TRATADA y DOS BOMBAS HIDRONEUMATICAS: QUE IMPULSAN EL
AGUA A LA RED DE LOS EQUIPOS DE HEMODIALISIS.

32. CONTRATO VIGENTE PARA SURTIMIENTO DE AGUA “SIN DUREZA”

33. SEPTICOS - CUATRO AISLADOS AREAS: POSITIVA, NEGATIVA y COVID

34. AREA AISLADA FUERA DE LA UNIDAD PARA BASURA MUNICIPAL.

35. AREA R.P.BI: CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS NOM-087-ECOL-SSA1-2002.

36. PLANTA ELECTRICA EMERGENCIA: AREA SEPARADA, AUTOMATICA CON CAPACIDAD.

INMUEBLE:

_ 37. PLANGQ ARQUITECTONICO DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS: IDENTIFICANDO CADA UNA DE LAS

AREAS ESPECIFICACIONES SENALADAS.

38. OFICIO CERTIFICADO ( PERITO } DE PROTECCION CIVIL DEL EDIFICIO: DONDE ESTA INSTALADA LA

UNIDAD HEMODIALISIS QUE ESPECIFICA TODOS LOS PUNTOS REVISADOS y APROBADOS.

39. PLANC ARC}UITECTC')NICO QUE IDENTIFICA: INSTALACION DETECTORES HUMO. ALARMAS, RUTAS DE
EVACUACION. PUNTOS REUNION, SENALIZACION, EXTINTORES, ESCALERAS, SALIDAS EMERGENCIA e
ILUMINACION.

Ao, Wrtnes e Tacubaya Na. 480, 3 piss, Dol Saota Maria testel, ©F 7189, Sants Lucia ol Caming, Uaxaca 3
¥ . g
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LA UNIDAD NO TIENE NINGUN RIESGO DE UBICACION DE LOS SIGUIENTES PUNTOS:

UBICACION < 150 Mts GASOLINERA.

UBICACION < 150 Mts ESTACION GAS.

UBICACION < 150 Mts FABRICAS, BODEGAS PRODUCTOS PELIGROSOS (INFLAMABLES).
UBICACION < 150 Mts INDUSTRIAS RIESGO (QUIMICOS, TERMOELECTRICAS).

DUCTOS DE PEMEX < 100 Mts.

DUCTOS DE GAS NATURAL < 100 Mts.

TORRES DE ALTA DE TENSION < 100 Mts.

NO HAY PASTIZALES, ARBOLEADAS o BOSQUES CON POTENCIAL DE INCENDIO CERCANOS.
NO HAY CERCANIA DE MAR, RIO o PRESA QUE AL DESBORDARSE AFECTE FUNCIONALIDAD
NO EXISTE RIESGO DE INUNDACION DE OTRO TiPO. '
NO EXISTE CERCANIA DE CERROS o LADERAS QUE AL DESLAVE AFECTE FUNCIONALIDAD,
NO ESTA UBICADA EN ZONA DE BLOQUEOS.

- & * & L .

*« * * 2

PROTECCION CIVIL.:

PRESENTAMOS CARTA EN LA QUE MANIFIESTAMOS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DONDE
SENALAMOS QUE CUMPLIMOS CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE PROTECCION
CIVIL DE FECHA: 12 MAYQ, 2000 y SU REFORMA 24 ABRIL, 2006.

NOM-001-SEDE-2005: INSTALACIONES ELECTRICAS.

NOM-001-SSA2-1993: REQUISITOS ARQUITECTONICOS PARA FACILITAR EL ACCESO, TRANSITO vy
PERMANENCIA DE DISCAPACITADOS AL ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA DEL SISTEMA

NACIONAL DE SALUD.

NOM-001-STPS-2008: EDIFICIOS, LOCALES, INSTALACIONES, AREAS EN CENTROS DE TRABAJO
CONDICIONES DE SEGURIDAD.

NOM-002-STPS-2000: CONDICIONES DE SEGURIDAD, PREVENCION, PROTECCION y COMBATE DE
INCENDIOS EN LOS CENTROS DE TRABAJO,

NOM-003-SEGOB-2002: SENALES y AVISOS PARAPROTECCION CIVIL, COLORES, FORMAS,
SIMBOLOS A UTILIZAR.

NOM-025-STPS-2008: CONDICIONES DE H.UMINACION EN LOS CENTROS DE TRABAJO.

NOM-026-STPS-2008: COLORES vy SEEIA:LES DE SEGURIDAD-HIGIENE e IDENTIFICACION DE RIESGOS
POR FLUIDOS CONDUCIDOS EN TUBERIAS.

NOM-027-STPS-2008: ACTIVIDADES SOLDADURA y CORTE, CONDICIONES DE SEGURIDAD e HIGIENE.

NOM-029-STPS-2005: MANTENIMIENTO [INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS CENTROS DE
TRABAJO- CONDICIONES DE SEGURIDAD.

NOM-167-SSA1-1997: PRESTACION SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL PARA MENORES y ADULTOS
MAYORES. NORMA INTERNACIONAL DE NATIONAL FIRE PROTECTION ASSOCIATION (NFPA) PROY.

NOM-002-SESOB-2002: LINEAMIENTOS y ESPECIFICACIONES PARA ELABORAR EL PROGRAMA
INTERNO DE PROTECCION CIVIL, REGLAMENTO DE CONSTRUCCIONES DEL DISTRITO FEDERAL vy
LOS EQUIPARABLES EN CADA ENTIDAD FEDERATIVA y MUNICIPIOS; REGLAMENTOS ESTATALES
y MUNICIPALES EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL. BASES PARA EL ESTABLECIMIENTO DEL
SISTEMA NACIONAL PROTECCION CIVIL, PUBLICADA DOF 06 MAYO, 1986.
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40. LA UNIDAD CUMPLE CON LOS TODOS LOS PUNTOS EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL:
SISTEMA CENTRALIZADO ALARMA. '

DETECTORES INCENDIO.

EXTINTORES.

EQUIPO IDENTIFICAGION y PROTECCION PERSONAL - BRIGADA PROTECCION CIVIL.

SALIDAS EMERGENCIA.

RUTAS EVACUACION.

ILUMINACION EMERGENCIA.

ESPECIFICACION PUERTAS INTERNAS.
PUNTOS RELNION.

RAMPAS ACCESO.

PELICULA PROTECCION VIDRIOS. . .- .
SIMULACRO EVACUACION.

PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.
LICENCIAS, DICTAMENES y CERTIFICACIONES.
INMUEBLES y MATERIALES DE CONSTRUCCION RETARDANTE A FUEGO.
UBICACION FUERA DE ZONAS DE RIESGO.

Y ¥V VY ¥

YY VYV VY YVYYYYVYY

41. CONTRATOS, DICTAMENES. CERTIFICACIONES y OTROS:

CONTRATO SEGURIDAD PRIVADA.

BITACORAS MANTENIMIENTO: EQUIPOS, SISTEMAS, PLANTA ELECTRICA, OSMOSIS.
CERTIFICADO ANUAL MANTENIMIENTO y RECARGA EXTINTORES.

CONTRATO ALARMA CENTRALIZADO.

CERTIFICACION PERITO INSTALACIONES ELECTRICAS y EXTRUCTURAL.

POLIZA SEGURO RESPONSAEILIDAD CIVIL.

POLIZA SEGURO INMUEBLE y CONTENIDOS.

DICTAMEN NOM-002-STPS-2010.

CERTIFICADO PROGRAMA PROTECCCION CIVIL CON CAPACITACION DEL PERSONAL.
LICENCIA USO SUELO y FUNCIONAMIENTO

T TsameonTe

Il PERSONAL:

42. SE AJUSTA A LO DESCRITO NOM-D03-SSA3-2010 PARA LA “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS

43. RESPONSABLE - MEDICO NEFROLOGQ: TITULO MEDICO y ESPECIALIDAD, CEDULAS y CERTIFICADO
VIGENTE POR EL CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA.

44. ENFERMERIA: PERSONAL SUFICIENTE y PROFESIONAL EN LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS.

CAPACITADO y CERTIFICADO CON DIPLOMADO ACREDITADO (SEIS MESES) IMPARTIDO EN UN CENTRO
DE ATENCION MEDICA DE HEMODIALISIS CERTIFICADO.

CAPACITACION PARA EL MANEJO DE SANGRE, MATERIAL y EQUIPO CONTAMINADO (HEPATITIS yVIH)
VACUNACION vs HEPATITIS-B (SERONEGATIVOS): AL PERSONAL SALUDySE DETERMINA‘CADASE'IS

T MESES: AST. HbS Ag y-Anti-HVC.

45. SERVICIO MANTENIMIENTO (PREVENTIVO y CORRECTIVO} PROPIO ~ ING. BIOMEDICO y TECNICOS
CAPACITADOS..
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I EQUIPOS y BIENES CONSUMO:

46. NOS AJUSTAMOS A LO DESCRITO EN LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE HEMODIALISIS".

47. BIENES CONSUMO: SE APEGAN A LO DESCRITO EN LA NORMATIVIDAD
48. MAQUINAS HEMODIALISIS: SE APEGAN_CLAVES CCB REQUERIDAS.

49. MAQUINAS EXCLUSIVAS AREA AISLADA: PACIENTES POSITIVOS ( HEPATITIS B, C ViH) .

50. MAQUINAS HEMODIALISIS: OPTIMAS CONDICIONES MANTENIMIENTO

ENSAMBLADAS EN PAIS DE ORIGEN.

51. NO LEYENDAS “ONLY EXPORT", NI “ONLY INVESTIGATION”: NC SON MODELOS DESCONTINUADOS ¢
USO NO AUTORIZADOC EN EL PAIS DE CRIGEN,

52, NO_CUENTAN CON ALERTAS MEDICAS TIPO: I- I RECONOCIDAS POR ORGANISMOS INTERNACIONALES.
y DELEGACIONES DE MINISTERIOS SALUD DE CADA PAIS DE ORIGEN DURANTE LOS ULTIMOS TRES ANOS.

53. DIALIZADOR FIBRA HUECA MEMBRANA SINTETICA o SEMISINTETICA, BIOCOMPATIBLES,
ESPECIFICOS PARA PACIENTES ADULTOS o PEDIATRICOS SEGUN CORRESPONDA.

54. NO SE HACE “REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES”

55. ACIDOv BICARBONATO: CONCENTRACIONES DE ACUERDOQ CON EQUIPOS HEMODIALISIS PROPUESTOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

56. LINEA ARTERIOVENOSA.
57. AGUJAS FISTULA: PUNCION DE ACCESO VASCULAR ( VENOSO y ARTERIAL).

58. CATETER TEMPORAL. PERMANENTE e INJERTO VASCULAR HETEROLOGO.

59. KITS PARA CONEXION y DESCONEXION DE FISTULA y CATETER.

50. SE ENTREGAN: FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS v MOSAICO FOTOS DE LOS EQUIPOS
EN ESPANOL REFERENCIADOS.

61. SE ENTREGAN: MANUALES pPERAC!éN MAQUINA HEMODIALISIS y OSMOSIS INVERSA
{ MODELOS QUE PRESTARA EL SERVICIO ).

il REQUISITOS AGUA HEMODIALISIS:

62. CUMPLE CON LO SOLICITADO EN ASEGURAR LA CALIDAD_“AGUA DE DIALISIS” BACTER|OI:CGICO y
FISICOQUIMICO, CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS” y
LAS RECOMENDACIONES DE LA “AMMI” CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA.

63. PRUEBAS REALIZADAS POR LABORATORIO: ACREDITADO AL INICIO EN OPERACION CON LA
PERIODICIDAD BIMESTRAL {BACTERIOLOGICO) y SEMESTRAL (FISICOQUIMICO).

Pagina 8de 14

&y Krfres de Toouhava Me, 400, & 13’35&, o, Barta Blarn Icolel, S0 71228, Sorda Luia del Samine, Gaxaci ]




Hos Wdrires e Tacubays No. 400, 2 piso, Cob. Savta Marka oo, C.° 71228, Santa Ludiy del Caming, Daxach, .

64. DISPONE DE DOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA CON GSMOSIS INVERSA y MULTIFILTROS
PARA SUAVIZARLA, QUE GARANTIZAN EL ESTANDAR INTERNACIONAL DE CALIDAD.

65. EL AGUA TRATADA NO EXCEDE UNA CUENTA DE COLONIAS > 200 Iml,

66. PRESION. FLUJO v TEMPERATURA SON ESPECIFICOS PARA ESTOS SISTEMAS,

87. PERSONAL CAPACITADO DE LA UNIDAD TOMA CADA BIMESTRE LAS TRES MUESTRAS DE AGUA PARA
LAS PRUEBAS OBTENIDAS DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA EN LOS SITIOS: ¢1- OSMOSIS,
02- RESERVORIO, 03- MAQUINA HEMODIALISIS AL FINAL DE LA RED DE SUMINISTRO PE AGUA TRATADA.

68. SE DISPONEN DE CARPETA CON REGISTROS DESDE EL INICIO DE OPERACIONES A LA FECHA.

68. SE CUENTA CON MANUAL OPERACION (ESPANOL) DE LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUA.

UNIDAD OFRECE LOS SIGUIENTES SERVICIOS AL PACIENTE:

1. DOTAR AL HGZ-1 CADA MES: EL NUMERO DE KITS CATETERES TEMPORALES o PERMANENTES QUE
FUERON COLOCADOS EN SU UNIDAD MEDICA A LOS PACIENTES REFERIDOS A SUBROGACION DE
NUEVO INGRESO DEL MES ANTERIOR, MAS DOS KIT DE CATETER TEMPORAL o PERMANENTE.

» ACUMULABLE CON EL PROPOSITO DE CONTAR CON UN STOCK PARA GARANTIZAR LA ATENCION
OPORTUNA DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR PRIMERA VEZ.

» LOS CATETERES SE ENTREGARAN AL ALMACEN DE LA UNIDAD CORRESPONDIENTE o EN DONDE L.O
INDIQUE EL DIRECTOR MEDICO, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIiAS HABILES DEL MES EN
HORARIO DE 9:00-15:00hrs, DE LUNES a VIERNES. ANOTANDO: NOMBRE, MATRICULA, CARGC DE
QUIEN REGIBE y NOTIFICAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE LA ENTREGA.

s> EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE CALIDAD DE LOS
BIENES A TRAVES DE LA “COCTI”

> LAS MUESTRAS UTILIZADAS PARA ESTE EFECTO, DEBERAN SER REPUESTAS POR EL PROVEEDOR
SIN COSTO PARA EL IMSS AL AREA QUE LO SOLICITE.

> POR DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS CATETERES, LA UNIDAD MEDICA PODRA SOLICITAR EL
CAMBIO POR OTROS QUE CUMPLAN CON LA CALIDAD REQUERIDA y SIN COSTO ADICIONAL.
TODOS LOS CATETERES DEBERAN ENTREGARSE CON SU KIT DE INTRODUCCION. SIN EXCEPCION.

> TRANSICION ACCESO VASCULAR TEMPORAL A DEFINITIVO EN PACIENTES: NO ES MAYOR A TRES
MESES DESDE SU INGRESO A LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA ES RESPONSABLE DE MANTENER LOS ACCESOS
VASCULARES FUNCIONALES y ATENDER LAS COMPLICACIONES (INFECCION, FALLA, ETC) DEL
CATETER, PARA EVITAR SUSENDER LAS SESIONES DE HD.

v

PACIENTES CON FALLA DE MANTENER UN ACCESO VASCULAR PERIFERICO FUNCIONAL:.
L A UNIDAD ES RESPONSABLE DE TENER y MANTENER UN ACCESO VASCULAR FUNCIONAL EN EL
PACIENTE ( FISTULA ARTERIO-VENOSA o COLOCACION INJERTO VASCULAR). SIN COSTO EXTRA
PARA EL INSTITUTO.

v
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2 LABdRATOR!O: EL PACIENTE SE MANTIENEN CON L.OS ESTUDIOS_ACTUAL]ZADOS CONFORME A LO
ESTABLECIDO CON LA NORMATIVIDAD DEL INSTITUTO: :

21 MENSUAL: KTV, UREA, NITROGENO UREICO. BH Completa. QS: GLUCOSA, CREATININA, ACIDO URICO.
SODIO, POTASIO, CLORO, CALCIO, FOSFORO. ALBUMINA, PROTEINAS TOTALES. TGP/TGO ( PACIENTES

SEROPOSITIVOS HEPATITISBo C ).
2.2 TRIMESTRAL: CINETICA DE HIERRO: FERRITINA, TRANSFERRINA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS.
2.3 CUATRIMESTRAL : ANTIGENG DE SUPERFICIE (HBs AG), ANTI HCV, VIH.

2.4 SEMESTRAL: TGO, TGP.

2.5 ANUAL: PTHI

3. NOS APEGAMOS AL CUMPLIMIENTO DE LA NOM 5000-001-003 EN CUANTO AL RESPALDO y ENVIO DE
INFORMACION DE LOS PACIENTES MEDIANTE EL USO DEL_EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO.

4. REGISTRO DE_INFORMACION DE LA SESION EN LA BASE DE DATOS QUE ES ENVIADA EN MAXIMO
DE 24 HORAS DE SU REALIZACION.

EN CADA PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS SE REGISTRA:

1. ADECUACION HEMODIALISIS: INDIVIDUAL.

2. PRESCRIPCION MEDICA: FORMA CONJUNTA POR MEDICO NEFROLOGO DE LA UNIDAD y MEDICO IMSS,
EN APEGO A LA NOM PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS y GARANTIZAR UN KT/V:1.2-1.4

3. DURACION SESION HEMODIALISIS: 3:00 - 4:00 hrs.

4. REGISTRQC (FORMATO) TRATAMIENTO: PESO, FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL vy
TEMPERATURA (PRE, TRANS y POST—DIAL!SES) ADMINISTRACION DE HEPARINA y OTROS
MEDICAMENTOS (DOSIS y FORMA). FILTRO DE DIALISIS, PRESCRIPCION DEL DIALIZANTE y FLUJO
SANGUINEO, TIEMPO EN DIALISIS ¥ ULTRAFILTRACION, KITV, SIGNOS y SINTOMAS ANTES,

DURANTE y AL TERMINO DE HEMODIALISIS.

5. MUJERES PUERPERAS o EMBARAZADAS ESTABLES HEMODINAMICAMENTE SON INCLUIDAS PARA
HEMODBIALISIS, AJUSTANDO SU PROCESO A SUS NECESIDADES INDIVIDUALES.

6. MEDICIONES TOMADAS POR MAQUINA HEMODIALISIS; SE REGISTRAN EN LINEA EN EL SISTEMA
DE INFORMACION PARA ENVIARSE MEDIANTE MENSAJE HL-7, A LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL

INSTITUTO AL FINALIZAR LA SESION.

7. SE CUENTA CON TODC EL SISTEMA REQUERIDO y APROBADO POR EL INSTITUTO, PARA EL
MANEJO DE IDENTIDAD DERECHOHABIENTE { ETIMSS 5640- 023-004) .

8. REGISTRO: EVENTOS RELEVANTES, COMPLICACIONES, MEDICAMENTOS MINISTRADOS EN HOJA
DE TRATAMIENTO DE CADA PACIENTE.

9. PACIENTE: EVALUACION PARAMETROS DE LABORATORIO CON LA FRECUENCIA y BAJO LA NORMA
DE HEMODIALISIS SUBROGADA, LLEVANDO UN ESTRICTO CONTROL PARACLINICO DE LOS

RESULTADOS EN EL EXPEDIENTE.

10. CUENTA CON EL SERVICIO DE LABORATORIQ CLINICO (CONTRATO) QUE CUMPLE CON LA NORMATIVA
EN I.A MATERIA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO y REALIZA TODAS PRUEBAS CLINICAS CON LA

PERIODICIDAD QUE SE SENALA.
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11. PRESENTA INFORME BIMESTRAL DEL ESTADO NUTRICIONAL DE CADA PACIENTE EN PROGRAMA DE

HEMODIALISIS EXTERNA (Plicometria o Bioimpedancia con parametros Bioguimicos) .

DOCUMENTOS:

SE CUMPLE CON LA NOM-003-SSA3-2010 -“PRACTICA DE LA HEMODIALISIS™:

—_

10.

11.

12

13.

Foi. Wit oo Tacvhaya No. 400, 2° pizo, Col, Sante Maria bioolel, G 71208, Barta Luda tet Caming, isaxay. -

REGISTROS SANITARIOS DE EQUIPOS y BIENES DE CONSUMO REQUERIDOS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO. EXCEPTO DE AQUELLOS QUE NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIC DE ACUERDO
CON LA COFEPRIS.

FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES vy FOTOGRAFIAS: PARA CORROBORAR LAS
ESPECIFICACIONES DE BIENES NECESARIOS PARA OTORGAR EL SERVICIO ( REFERENCIADOS vy
TRADUCCION AL ESPAROL ). '

LICENCIA SANITARIA, AVISO DE FUNCIONAMIENTO y RESPONSABLE SANITARIO ( COFEPRIS ).
MEDICO NEFROLOGO: DIPLOMA, TITULO, CEDULA PROFESIONAL y ESPECIALISTA.

CERTIFICACION VIGENTE CONSEJO MEXICANO DE NEFROLOGIA.

ENFERMERAS: DIPLOMA, CEDULA PROFESIONAL y CAPACITACION DIPLOMADO HEMODIALISIS
{( CURSO DIPLOMADG - 06 MESES ).

CERTIFICADOS BUENAS PRACTICAS DE_MANUFACTURA: EQUIPOS y BIENES DE CONSUMO,
EN IDIOMA DE PAIS DE ORIGEN y TRADUCCION ESPANOL o CERTIFICADO 150/ FDA.

DOCUMENTO EMITIDO POR EL CONSEJO_DE SALUBRIDAD GENERAL, QUE SENALA QUE LA
UNIDAD SE ENCUENTRA EN PROCESO DE CERTIFICACION (CSGIDGAA/0587/2013, 17 Mayo, 2013), CON
CALIFICACION DE 100% EN EL PROCESO DE AUTOEVALUACION.

ALTA - SiNaCEAM CONSEJO SALUBRIDAD GENERAL (CSG/DGAA/3205/2018. 25 Julio. 2018). No 1570.

CERTIFICADOS LIBRE VENTA VIGENTE: EQUIPOS y BIENES DE CONSUMO, EN IDIOMA DE PAIS DE
ORIGEN y TRADUCCION ESPANOL, EMITIDOS POR AUTORIDADES SANITARIAS DE LOS ORGANISMOS
DE CONTROL, QUE SENALAN QUE PUEDEN SER USADOS SIN RESTRICCION.

MANUALES PROCEDIMIENTOS HEMODIALISIS MEDICOS y ENFERMERIA: ESPECIFICAN LOS
PROCESOS DE ATENCION DE CALIDAD NORMATIVA PARA CON EL PACIENTE.

PROGRAMA INTERNO DE PROTEGCCION CIVIL: VIGENTE y ACREDITADO POR LA AUTORIDAD DE
PROTECCION CIVIL ESTATAL.

MANUAL DE OPERACION (ESPANOL) DE MAQUINA DE HEMODIALISIS.

MANUAL DE OPERACION (ESPANOL) DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
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LA UNIDAD CUMPLE CON LOS SIGUIENTES PROCESOS ESPECIALES:

10.

7.

12.

13.

14,

Bur, Sacbrps di Tacubays No. 400, 2 ples, Gt Santa Maria lroolel, G 71228, Santa Ludin del Cainite, Davacs

EN CASO DE TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEQS: ENVIAMOS A LOS PACIENTES A SU
UNIDAD HOSPITALARIA iIMSS DE REFERENCIA

CONSIDERAREMOS COMO PACIENTE ALTO RIESGO: AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN “POSITIVOS” a
HEPATITIS B, C o VIH, y A LOS QUE EN CONDICIONES DE URGENCIA NO SE HAYA PODIDOQ DETERMINAR
5U PANEL VIRAL.

PACIENTES HEPATITIS B, € o VIH y PRUEBA POSITIVA: HEMODIAL!SIlS MAQUINAS ARE AISLADA
{TECNICAS INTERNACIONALES ESTABLECIDAS).

PACIENTES HEPATITIS B, C_o VIH: MATERIAL y EQUIPQ EXCLUSIVO DESECHABLE.
PROCEDIMIENTO DE TECNICA DE AISLAMIENTO NOM-010-SSA2-1993 PARA LA PREVENCION y CONTROL
DE LA INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA,

MATERIAL UTILIZADO PROCEDIMIENTOS DE HEMODIALISIS: EXCLUSIVO PARA CADA PACIENTE.

LA DISPOSICION DEL MATERIAL e INSUMOS QUE HAYAN ESTADQ EN CONTACTO CON LA SANGRE:
SE MANEJA DE ACUERDO CON LA NOM.087-SEMARNAT-SSA1-2002 PARA PROTECCION AMBIENTAL-
SALUD y RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICOS INFECCIOSOS.

ASEC EXHAUSTIVO DE TODAS AREAS UNA VEZ SEMANA: UTILIZANDO DETERGENTE EN TODAS.
LAS SUPERFICIES (PISOS, PAREDES, PUERTAS, VENTANAS ) y DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE
LOS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS REALIZADOS EN EL AREA.

FUMIGACION TODAS AREAS UNA VEZ Al MES y APLICACION DE SOLUCIONES BACTERICIDAS.

ASEO y DESINFECCION DE CADA MAQUINA DE HEMODIALISIS DESPUES DE PROCEDIMIENTO.

MOBILIARIO UTILIZADO ES SANITIZADO AL TERMINO DE CADA DiA DE USO.

EN CASO DE QUE SEAN DETECTADOS CASCS NUEVOS DE HEPATITIS B, € o VIH: SE DA AVISO AL
DIRECTOR y MEDICO TRATANTE DEL HOSPITAL DE REFERENCIA IMSS (TELEFONO y NOTA MEDICA).

ENVIO MENSUAL NOTA MEDICA A LA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO DE ADSCRIPCION CONFORME A
LA NOM-168-SSA1-1998 DEL EXPEDIENTE CLINICO, ANOTANDO RESULTADOS DE EXAMENES DE
LABORATORIO CON LA PERIODICIDAD REFERIDA EN LA NORMATIVA.

SE CUENTA CON “COMITE INTERNO INFECCIONES”: INTEGRADO POR DIRECTOR MEDICO UNIDAD,
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, NEFROLOGO y JEFA ENFERMERAS.
SESION SEMANAL: SEGUIMIENTO, CONTROL y NOTIFICACION HGZ1 iMSS.

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS CUMPLE CON TODAS LAS NORMAS INTERNACIONALES DE
SEGURIDAD Al. PACIENTE, CONFORME 1.0 DISPUESTO POR CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL..
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RESPONSABILIDADES DE LA UNIDAD:

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SE COMPROMETE A CUMPLIR CON TODOS LOS PUNTOS SOLICITADOS EN
LA PRESENTE LICITACION, EN RELACION CON LA “RESPONSABILIDAD DE PROVEEDOR” PARA PRESTAR
EL SERVICIO DE HEMODIALISIS EN LOS TERMINOS y CONDICIONES ESTABLECIDOS, CONFORME A LO
SENALADC EN TODOS LOS APARTADOS.

FORMATO DE REFERENCIA:

TODO PACIENTE REFERIDO A TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CONTAR CON FORMATO
SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03).

EL CUAL DEBERA CONTAR CON SELLO DE VIGENCIA DE DERECHOS Y ESPECIFICAR LA TEMPORALIDAD DEL
TRATAMIENTO, PARA FINES DE ESTE TRATAMIENTO SE ENTENDERA POR TEMPORAL AL PACIENTE REFERIDO

PARA SER TRATADO UN TIEMPO MAXIMO DE 12 SEMANAS; Y DEFINITIVO REFERIDO PARA RECIBIR TRATAMIENTO

PERMANENTE, EN CUYO CASO EL FORMATO AMPARA DESDEFECHA ENVIO HASTA EL ULTIMO DIA DEL AN.
DEBE SER ACTUALIZADO CADA ANO

1. RESPONSABLE DE ATENDER DE MANERA INMEDIATA y OPTIMA TODAS LAS COMPLICACIONES o
EMERGENCIAS DEL PROCEDIMIENTO: UTILIZANDO TODOS LOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAL y
EQUIPO QUE SE REQUIERA HASTA CONSEGUIR LA ESTABILIZACION DEL PACIENTE y SU TRASLADO
SEGURO MEDIATO EN AMBULANCIA EQUIPADA A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION, SIN COSTO ADICIONAL,

2. ATENDER DE INMEDIATO COMPLICACIONES y NOTIFICAR DE INMEDIATO (TELEFONO) A LA UNIDAD
MEDICA DEL INSTITUTO v POR ESCRITO DENTRO EN LAS PRIMERAS 24hrs A LA PRESENTACION DE
CUALQUIER COMPLICACION MEDICA: DIRECTOR o SUBDIRECTOR MEDICO DE LA UNIDAD
CORRESPONDIENTE, CON ATENCION AL MEDICO NEFROLOGO TRATANTE: RESUMEN CLINICO,
DESCRIBIENDO LA COMPLICACION, ATENCION QUE SE BRINDO y RESULTADOS CBTENIDOS, CON EL
OBJETO DE DAR CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO. ASEGURANDQ SU TRASEADO MEDIATO DEL
PACIENTE ESTABILIZADO EN UNA AMBULANCIA EQUIPADA A SU UNIDAD DE REFERENCIA.

3. ENVIAR AL DIRECTOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA CORRESPONDIENTE CON ATENCION AL

MEDICO RESPONSABLE DEL PROGRAMA: RESUMEN MENSUAL CON NOTA DE EVOLUCION, EVENTOS
RELEVANTES, RESULTADOS LABORATORIO v OBESERVACIONES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES.

4. SE DARAN LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA QUE EL PERSONAL AUTORIZADO POR EL
INSTITUTO PUEDAN HAGER LAS VISITAS DE SUPERVISION QUE SE INDIQUEN.

5. CUMPLE EN ASEGURAR_CALIDAD DEL “AGUA DE DIALISIS”: BACTERIOLOGICO vy FiSiCOQUIMICO,
CONFORME A LA NOM-003-SSA3-2010 “PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS” y LAS
RECOMENDACIONES DE LA AMMI, CONSIDERADAS EN LA NORMA CITADA.

a. CUENTA CON TODOS LOS REPORTES DE PRUEBAS REALIZADAS POR UN LABORATORIC
ACREDITADO, AL INICIO y OPERACION, CON LA PERIODICIDAD CORRESPONDIENTE.

b. DISPONE DE DOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA y
MULTIFILTROS PARA SUAVIZARLA, QUE GARANTIZAN ESTANDAR INTERNACIONAL DE CALIDAD.

¢. EL AGUA TRATADA PARA HEMODIALISIS NO EXCEDE UNA CUENTA DE COLONIAS > 200/ML.

d. LA PRESION, FLUJO y TEMPERATURA SON ESPECIFICOS PARA EL SISTEMA DE HEMODIALISiS
" 6. CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION y ESPECIFICACIONES DE MANEJO DE Los
“RESIDUOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS” QUE SE GENEREN, NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.

7. PRESENTA CONTRATO PRESTACION SERVICIO: LABORATORIO CLINICO ( VIGENTE ).
Pagina 13 de 14
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INFORMACION HEMOD!

STEMA"

a) PROPORCIONAR EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL SERVICIO DE F{EMODIALIS!S
SUBROGADA, CON LA FUNCIONALIDAD ESTABLECIDA EN LA “ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE HEMODIALISIS EXTRAMUROS ( ETIMSS 5640-023-004 ).

INCLUYE: FLUJO INFORMACION DENTRO DEL SERVICIO y QOMUNICACION A LOS SISTEMAS DEL
INSTITUTO PARA EL USQ DE IDENTIDAD e INFORMACION CLINICA,

b) EQUIPO DE COMPUTO y PERIFERICOS: USO DE IDENTIDAD QUE REQUIERE EL LECTOR DE CODIGO
DE _BARRAS COMPATIBLE CON EL ESTANDAR UTILIZADO EN CREDENCIALES DE LOS
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA “FICHA TECNICA DE
LECTOR DE CORIGO DE BARRAS”.

c) LECTOR HUELLA DIGITAL PARA BIOMETRICO: COMPROBAR LA IDENTIDAD DEL PACIENTE CON LO
ESTABLECIDO EN LA “FICHA TECNICA DE LECTOR HUELLA DIGITAL".

d) INSTALACION v PUESTA EN OPERACION: SISTEMA DE INFORMACION e [NSTRUMENTOS NECESARIOS
PARA EL MANEJO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE.

e) CUMPLIR CON EL PROYECTO DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO QUE
OFREZCA LA VINCULACION CON LA BASE DE DATOS CENTRAL DEL INSTITUTO.

fj) PROVEER LA CONEXION DE INTERNET EN LA UNIDAD MEDICA SUBROGADA PARA EL ENVIO DE
INFORMACION AL INSTITUTO, DE ACUERDO CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD
ESTABLECIDOS EN LA ETIMSS 5640-023-004.

¢) CUMPLIR CON EL APARTADO PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA INFORMACION: CARTA DE PRUEBAS
DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION.

. h) ESTABLECER CONTACTO CON DISTSS { DEPENDIENTE CDSSIS ): DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES A

FECHA DEL FALLO, CUMPLIENDO CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

> FIRMA ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

» DESIGNACION: CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS.
> DESIGNACION: SISTEMA y EMPRESA SOPORTE.

» PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

) REGISTRAR TODAS LAS SESIONES DE HEMODIALISIS DEL. MES EN SISTEMA: CUMPLIENDO CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ETIMSS 5640-023-004 ESPECIFICACION TECNICA DEL
SISTEMA DE INFORMACION HEMODIALISIS EXTRAMUROS (BIOMETRICO) y ENVIO AL INSTITUTO.

QOaxaca de Juarez a 26 Abril, 2024

Representante Legal
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) 1 de 37
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, NOMBRE DE SOCIOS, PERSONA FfSICA,
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

ACREDITAMIENTO DE PERSONALIDAD JURIDICA Y DATOS DE NOTIFICACION

Veronica Pimentel Pérez. manifiesto Bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui
asentados son ciertos y han sido verificados,; asi como que cuento con facultades

suficientes para comprometerme por si o por mi representada y suscribir las
proposiciones en la presente Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo fa Cobertura de
Tratados No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 Para la confratacion del: Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada Partida 78 Oaxaca de Juarez HGZ1, hasta el 31 de diciembre del 2024

a nombre vy representacion de: Servicios Integrados Tecnologicos de la Salud Morger

S.A. de C.V. No. de la Licitacion: LA-50-GYR-050GYR983-T-8-2024

Registro Federal de Contribuyentes:S1T101005K84 Registro Patronal: _

No. de Proveedor del IMSS : 0000122572 _
Domicilio. - {Los datos aqui regisirados cotresponderan al del domicilio fiscal del
proveedor o prestador de servicios)

cincuenta y uno)

Fecha 1 de Octubre de 2010 Duracién Indefinida

Relacion de socios ¢ asociados:

Apellido Paterna: Aiellido Materno: Nombre(s):

Reformas o modificaciones al acta constitutiva:

Mo. de la escritura publica en la que consta su acta constitutiva:
16,636 {Dieciséis mil seiscientos treinta y seis) de Fecha 7 de Mayo de 2013

Nombre, nimero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizé la misma:

Relacién de socios o asociados:

Calie y nimero: Av. Martires de Tacubaya No 400, Segundo Piso.
Colonia: Santa Maria Ixcotel Delegacién o Municipio: Santa Lucia del
Camino

Cadigo Postal: 71244 Entidad federativa: Oaxaca

Teléfonos: 951 132 9162 Fax: 951 132 9162

No. de la escritura plblica en la que consta su acta constitutiva: 43,061 (Cuarenta y tres mil

Lic Luis Gerardo Mendoza Powell, Notario 106 de Atizapan de Zaragoza del Estado de México

Lic. Alfredo Baziia Witte, Notario Piiblico Nitmero Doscientos Treinta del Distrito Federal.

Aiellido Paterno: . . el G; _ Nombra(s):

SE CANCELAN INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO
REGISTRO PATRONAL, , POR CONSIDERARSE QUE ES
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y Pa’gina 1de 2
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, NOMBRE DE SOCIOS, PERSONA FÍSICA,  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

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN INFORMACIÓN CONFIDENCIAL, TAL COMO REGISTRO PATRONAL, , POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,  DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III 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: RFC, DOMICILIO,
TELEFONO, 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

Descripcion del objeto social:
Prestacién de atencién médica general y especializado, asi como la orientacion,
investigacién, difusién y actualizacién en el estudio de patologia renal, realizacion
de técnicas quirGrgicas, necesarios para la atencion a pacientes con patologia renal y la
sustitucién de la funcion renal necesaria a cada paciente.
Compra, venta, Imporiacién, exportacién, distribucion de equipe medico en general,
accesorios y consumibles para la realizacién del objeto anterior.

Fecha y datos de inscripcion en el Registro Piblico comespondiente:
18 de Noviembre de 2010, Folio 19763 - 9.
31 de Mayo de 2013, Folio 19763*9

Nombre de la apoderada legal del licitante: Verénica Pimentel Pérez

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades para suscribir
las propuestas: :

Escritura piblica nimero: 16,636 {Dieciséis mil seiscientos treinta y seis)

Fecha: 7 de Mayo de 2013

Nombre, niimero y lugar del Netario Publico ante el cual se protocolizd la misma:
Lic. Alfredo Bazia Witte, Notario Plblico Namero Doscientos Treinta del Distrito Federal.

DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

Nombre, RFC, domicilio completo y teléfono de la apoderada legal:
Veronica Pimentel Pérez

R.F.C.

_

Teléfono: [N

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

Escritura pablica nimero: 16,636 Fecha: 07 de Mayo de 2013

Nombre, namero y lugar del notaric publico ante el cual se otorgd:
Lic. Alfredo Baz(a Witte, Notario Piblico Niimero Doscientos Treinta del Distrito Federal.

Asi mismo manifiesto que el domicilio sefialado es el lugar donde recibiré toda clase de notificaciones
gue resulten del contrato y convenios que celebren, los cambios o modificaciones que se realicen
en cualguier momento a los datos ¢ documentos contenidos en el presente documento y durante
la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberan ser comunicados
a éste, dentro de los cinco dias habiles siguientes a la fecha en que se generen.
Adicionalmente acepio que las notificaciones se realizaran de acuerde a ias establec:das en

~-—=  |os articulos 35 y 36 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
Oaxaca de Juarez a26 de Abril de 2024

Protesto lo necesario

\lerShicaPimentel Pérez

Representante Legal
Pagina2de 2
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deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, DOMICILIO, TELÉFONO,  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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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquizicienes

Coordinacion de adguisicien de Rienesy
Contratacion de Servicies

Coardinecidn Técrica de Bienas y Servicics
Divisian de Servcies Integrales

TR e

e _ ACTADEJUNTADEACLARACIGNES . .. oo e o
LiGITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS
No LA-50-GYR-O50GYRO88-T-8-2024

 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (B2PARTIDAS] . ...

Precisién

No,

Dice

Debe decir

ANEXD XVt

SROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 1,2, 3, 4,
5,6,7,8,9,10,1,12,13,14,17,18,19,20, 21, 22, 253,
24, 25, 26, 27, 28, 22, 30, 3%, 32, 33, 34, 35,36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, 43, &4, 45, 46, 47, 48, 49, 50,
51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,72, 73,74, 75,76, 77. 78,
79, 80, 8, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 30, 9, 92,
93, 94, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105,
106, 107, 108, 109, 10, 11, 112, 113, 714, 15, 116, 17,
718, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128,
123, 130 y 137 {PMPR).

Propuesia
Economica HS_26-Ci

PROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 15, 16,

&7,98,132y133.

T
B
o
=
Propuesta
Economica HS 26-01

ANEXO XVII
DROPUESTA ECONOMICA PARTIDAS 1, 2, 3, 4,
5. 6,7,8,9,10, T, 12,13,14,17,18,19, 20, 21, 22, 25,
24, 25 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38 29, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
59, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 6, 62, 63, 64, 65,
66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76,77, 78, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 91,92, 93, 94,
95, 96, 97, 99, 100, 10}, 102, 103, 104, 105, 106, 107,
108, 109, TI0, TN, 112, 113, 114, NS, 116, N7, 118, 11,
120,12, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 128, 130 ¥
131 (PMR).

Propuesia
Feonorrica HS_16. 0

BROPUESTA ECONGOMICA PARTIDAS 15,16, 87,

132y 133

R
Prapuesta
Econpmica HS_16_Or

A

[ i
DY

18

A continuacién, se informa gu
tiempo y forma por 1os
técnico jAnexa i) fueron ctorgadas por las

Contestacién a las solicitudes de aclaracian {preguntas).

e Kl I A
AT SNG SR

ficitantas fueron atendidas por fa Convocarte] la
Coordinacion Técnica de Serviclos Médicos

Pagina3ded

e las solicitudes de aclaracién {en adelante, preguntas) enviadss en
s respuastas de caracter
Indirectos, &n
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gL ACTo DE FALLO

K’f

SO

: ODITACIOHN PUBLICA ELECTRONICA INTERMACIONAL BATD LA COBERTURA DE TRATADGS
#o. LA-30-OYR-GS00YREES-T-8-2024

-

EHCG DE HEMODIALISIS SUBRCGADAD
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Fn e Cludsd de México, slendo ‘c‘S 7R00 horas del G de junio de 2094 on la Sala 5, Sotano Alz
Coniente, del edificle ublcatlo en Passo de o Reforms nimere 476, Cofoniz Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcscisn Territoal Cu:uhu Mo, se reunigron los servidores piiblicos y demas persenas
cuyos nombres y firmas epargcen 3 final del oresents documanto, con el oblate de Hevar s cabo al
acio de Fallo de la Holtadidn Indicads sl rubro, correspondiente s la contratacién del *Servigho

&3
Mééico de Hemaodigiisis Subrogads {132 partides)”, de acusr do a lo pravisio en &f articuleo 37 de s

Lay de Adguisiciones, Arrendamientes y Serviclies del Sector PUblice {en adelants, Lay) asl como o
nreviszo en of numars! 310 "Acte de Faile” de g Canv&camna

Este acto es presidide por el Licenciado Moisés Gctavio Limdn Crtege, Titular de fa Division da
Servicios Integrales, como lo establece ef numersl 538 inciso &) de las Politcas, Bases y
Linsarnientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Serviclos fen adelante, POBALINES]

del instituro Mewicano dei Seguro Social {en adelants, «i::f: o Institutol, en corrdacién con & i
1
{
!

=

numersl 713140 gel Manusi de Organizaecion de la Direccidn de Administracidn, servidor piblico
meultado para presicir o prasente avento. \%\
A

-

&

Quilen oreside informs aue el progente soio estd siendo i dvoarabuuo, de conformidad con o \
dispuesio en los numsarzies 5y 8 c:'e Iz Seccidn i dal "Acua o por 2 gue gg eyL;«:ic. P Protocoio da
sctuacién en materia de contrataciones piblicas, ctorgamierto v prdrregs de lcencias, parmises,
autovizaciongs v COT"'CQN’)?{P:: pub ado en el Digrio Q‘Ficéaé d ia Federacian &l 20 de agosio dej 2015

v los Acuerdos por ios que se modifice o Protocols de Actuscidn en cite, pub ! zdos en 2 medio

oficiat srtes s\,ﬁe.-'a;{ o, los cles 19 de febrers de 2016 y 78 de febrere de 2017

En cumplimisnic f articuln 26 Ter de ia Ley, se hace constar gue se encuentra presente el Tastigs

Sacizl, designada nor fa Secretaria de lz a‘zcién Biblica para atestiguar of presente pr ocedirnianto,
renresentado en asie aCio por Licen Ladc sidoro o5 Cruz, represst riaiie del Testigs Sociz] ONG
Contraforis Cludsdans pare ls Rendicién de Cuentaz, L, B hmv{}Cx{l

Astrnisme, se hace constar gue se cuenta con i asisiencia del reprasentanis da ia Cocr linacion
Técnica de Servicios Medicos indirectos en su calided de Ares Téonics; asl como con la presencia

; i :
del representante det Grgeno Internc de Control Especifico en el IMSS, cuvos numb 5y firmas
aparecen al final def scta.




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Covrdginacion de Adquisicidn de Blenesy
Coraratecion de Servicios

Ceordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
Divisidn: de Servicios integrales

GORBIERNDO DE

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACIGN DEL ACTO DE FALIC

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No, LA-50-GYR-050GYRO88-T-8-2024 i
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas} i

De conformidad con lo previsto en los artfculos 26 penditimeo parrafo de fa Ley y 45 del Reglamento
de la Ley (en adelante, Reglamento o RLAASSF), a este acto no asistid alguna persona que
rmanifestara su interés de estar presente en &l mismo como observador,

Se comunica g los licitantes gue con fundamento an los articulos 35 fraccidn il de la Ley v 48 Ultimo
parrafo del Reglamento, se decreta un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
¥ hora en que se actds, toda vez que el &rea contratante se encuentra integrando el respectivo fallo y
los anexos de éste, por lo que una vez concluida su conformacidn se retomard el acto a las 21:.00 horas

del presente dia S de junio de 2024,

Siende las 21:00 horas del dia 5 de junic de 2024, en presencia de ios asistentes se reznuda’el actode |
Fallo, por lo que se procede a comunicar 2 |os {icitantes que con Tundamento en los articulos 35
fraccién |l de la Ley y 48 dliimo pérrafo del Regiamento, se decreta un receso al Acto de Fallo que se
tenia programado para la fecha y hora en gue se actis, tada vez que el drea contratante contind
integrando el respectivo fallo v ios anexos de éste, por lo que una vez conciuida su conformacion sa ¥
retomara el acto a las 22:00 horas del presente dia & de junio de 2024 3

Asimismo se hace del conecimiente que en cumplimiento al artfculo 26 Ter de la Ley, se hace
conster gque se encuentra presente el Testigo Sccial, designade por 1a Secretarls de Iz Funcidn
publica para atestiguar =i presente procedimiento, representado en este acto por Licenciade Marce
Antonio Torres Rivera, representante del Testigo Social ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicidn
de Cuentas, A.C,, PMOACOU6,

Siendo 1as 22:00 horas del dia 5 de junio de 2024, en presencia de los asistentes se reanuda el acto de
Eallo, por fo que se procede a dar lectura del mismo contenido en ia presente acta, al tenor de lo f

siguiente:

Pmposrcsones recnbldas

EI dia 02 de mayo de 2024 en el Acto de Dresentacmn y Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través de Sistema Electrdnice de Infarmacion Pdblica Gubernamental denominado Compraiet, en
adslante Sisterna CompraNet y/o Plataforma Integral CompraNet para efectos de su revision, analisis
detailado y elaboracidén de! dictamen que fundamenta v motlva ef Falio de la presente Licitacion,
conforme & lo estabiecido en los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley, asl como 51 segundoe parrafo y 52
dei Reglamento, las proposiciones de los siguientes licitantes:

1 20624
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ACTA CORRESSONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LiTACIow PUBLICA ELECTROMICA INTERNACIORAL BAIG LA CCEERTURA DE TRATADOS |
o, LA-SO-GYR-OE00VROES-T- 82074
SERVICIO MEDICD DE HEMODIALISIS SUBROGADA (122 pariidas]

“ An £ 2 " .
¢ LArw Solutions, 3.A. da TV (25, 47, 28, 20 30, 32 y 38)
. - 0a
5 iasher Medical, S A de V. i
N
3 Carint, S.A de GV en parlcipacidn conjuntz con Principios Basivos Una
Empresarizies, S.A de OV (58}
13
Caring, $.A, de OV, en sedsinacicn conjunta con Ay Solutions, S.A. ds Una i
4 Farn it . |
C.V. y Gparadora de Servicips de Salud Santa Lucis, 8.A de GV, : (28} l
) . Una 4,
5 Carint, S.A de GV, 8 \31
(423
. so Dos \\J
niro Chiapanec Rifidn, S.A de GV, ‘ b
8 |{Centrs Chigpaneco del Rifidn, S.A. de C (3y14)
2 Centro de Asistonciz Renal, 8.A de CV. en paricinasion conjunia con Bos
Sarvicios Médicos v de Equipemiento, 8.A. de BV, (50 v B3)
Centro de Asiglenda Rengl, S.A. de CV. en parliclpeciin conjunia con Pins
y Tt YT . - 5 =
3 iServicios Médicos y de Dauipamienio, 3.A de OV, y Cenandix, 84 ds o
LNt {81y 62}
Cendro de Asistencia Ranml, S.A. de CV. en parficioecidn conjumnia con Una
g baﬁ’!Cs(‘?S Médicos v de Eoulpamienio, SA dﬂ LV LAR Unidad de Priv

smadigisis, 3.4, da OV, v Cenirs de Diagndstice Angelss, S.A de GV,

Gan;m de Asigtencia Rensl, S.A. de CV. gn participacién conjunia con Una
10 Serviclos Médicos v de Equipamisnio, 8A de GV v LAPI Unidad de

)
£F
o
" \“hw

ey P fizay!
Hemotislicls, 3.4, de OV, 3
L+ |Centrs de Diagndsico Angsies, S.A. de OV, en pariichacon conjunta Bos
©Y lcon Fresenius Medical Cars de México, S.A dg OV {128 y 130}
Ceho
12 [Centrode us,g’wotxc.o Argeies, S.A deCV. {420, 121, 123,124, 125, 128,
) 127 ¥ 128)
4 e ot = it . Lina
13 iCeniro de Nafologia v Alenciin Espesialivada, 34 de OV, (255
<)
14 Daniro Integral de Nefologis, S.A de GV, ina
S : {34)
15 Centra Médico Culischn, 8.4, ds GV, bna
- _ (s6)
. " ~ -rﬂcg:
15 Cereza Laborstorie Clinjcs v Suministros Médicos Lace, 8.A de QW 85, 59 ¥ 80)
17 ICharial, 5.A ce GV, T Unz

o




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquiticicnes

5 ] Cocrdinacién de Adguisicion de Bienes y
E, a i R Coptratacion de Senvicics
G Conrdinaclén Técnica de Bienes y Sernvicios

f Bivision de Senvicios Intograles
MSs

GGB}ER%IO BE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJIO LA COBERTURA DE TRATADOS
' _ No, LA-SO-GYR-OS’OGYRQSB-T—BQGZ@
SERVICIO MEDRICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {132 partidas}

\
¥

%)
18 Clinica de Hemodidlisis Joffa, S.A. de CV. en pariicipacion conjunia coh Una
Bionefro, S.C. H131)
49 |eiinica Hemodiglisis de Occidente, S.A, de G.V. ‘(36‘;?
. " Una
20  |Corporacion Pamadic, S.A. de CV. 20)
21 iCorporativo de Hospiteles, S.A. de C.V. | (110 12:1“ aﬁi y 132)
22 Despacho Juridico Empresarial [.J.E., S.A de CV, ] (3? 3532)
23 |Diatisis y Trasplantes Alba, S. de R.L. de C.V. { 1'73;52 "
o4 Esterinova Puebla, S.A. de ©.V. an participacién conjunta con Cenardix, Una
8.A deCV. {108}
26 |Hemodisiisis y Nefrologia, S.A. de C.V. - ‘(-'5‘3;
26  |Hemoquid, S.A. de C.V. ’ gﬁ 4 gé
7
27 IHospital Portefio, 8.C. ?,%a)
28 |HSO, S.deRL. deCV. '( 45 ‘é"g'; -
Veintitn
29 igeia Medical Davices, S.A de C\V. en pariicipacion conjunta con} (8,7, 11, 12, 18, 22,23, 38, 40,
Producios Hospitaiarios, S.A. de C.V. 45, 47, 48, 48, 62,72, 73,74, 75,
76,77y 131
30 lgsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacion conjunia con Una
Hemodiglisis Especializada San Feiipe, S.A. de C.V. {18)
31 lgsa Medical Services, 8.A. de G.V. en participacidn conjunta con Grupo Unz
integral de Atencion Nefrolégica, 8.A. de C.V. {21}
a2 igsa Medical Services, 8.A, de C.V. en patticipacion conjunta con Caring, Una
S.A. de GV, (60)
. - : ’ Dos
35 llgsa Medical Services, S.A. de CV. (1Y 92)
34 iinfaring, S.A. de C.V. Una

2324
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DHRECOHEN DE A0

ACTA CORRESDONDIENTE A LA CRLEBRACKSN DEL ACTO DE FALLO \’
3
T CIACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNATIONAL BAJG LA COBERTURA DE TRATADOS |
; o, LASEOYR-DIGOYRESE-T-8-2 ﬁ.c.f-i ;
EE;W; o P”hﬁéﬁi& DE HES ’;Os.;i.é\h SIS S :Jm&c:ga {132 nariidas)
25 Logistica Marvil, S.A de CV. en pasticipacion csnj‘*vta con Cerisza Bios
B9 4 aheratoris Clinico v Suminisiros Médices Lage, SA. de SV, {108y 107}
6 WMédice Santz Carman, S.APL de CV. en parlicipacitn conjuna ool Dos
O ICiinica de Hemodldlis's Juan Pablo l, 8.C. (24 y 44}
4o (Médica Sanla Carmen, B.APL da OV an patl teipacion conjunta con fos
o Canm, 3.A de DV {81y 82} |
ng Médica Sama Carmen, SARL de GV, en parlicpacién conjunta oon Cos
“9  iSoluciones en Nefroiogia, SA ¢e TV, (85 y 87}
33 Inésica Santa Garmen, SAPL daCV. P
(85}
40 uliserdcios Steyr, 8A de OV t“‘f“a
&)
it . Tres
iz S e 8
41 INsfolopia y Dialisis de San Luis, 3.0 (63, 84 y 55)
; - s Una
47 Nefiomadics, 8.4 ¢ CV. (133)
43 Inefrozac, SA de GV, tna
....... ] {118}
44 |Morsste BUS, S.deR. L.deC. V. Lo Dee
: {106 ¥ 101}
o Una
4% s Desineigroup, 8.0, A
mO HE {40
ia s ST PR, ~ Una
48  Operedors de Hospiales Angsies, BA. de GV 18)
47 Occ radora de Servicios de Selud Sanle Lucia, B.A de CV. ' . bos
{108y 119)
48  [Oparative Hospiiataria BJ, A de GV, Egﬁ
{14y
Presata, S.A g8 GV, en perlicioacin conjunta con infarind, 8.4 de GV, Do
48 /
G"‘po Renglife, S.APIdaCV. {37 v 134} ¥
Pre,-.-.e ‘3. SA de ON. sn partcipecion coniunta con Clinis de Vina 7
50 2 B4 de OV Grpe Banslife, SAFL de OV e {30“" /
dades Nafroidgices, 5.5, 29)
P-wcm oe Bésinos Empresziisles, S.A. de V. en participaciin conlunda Una
con Carint, 8.4 de GV {68}




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Uridad de Adgquisiciones

T H Coordginacien de Adquisicisn de Bienes y
% GGB} ERNO DE i{ é ’i\ é Contretacién de servigios /
’,%y e g E@’ @ . 9 £ Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
.g. @ Mz E . i g JI\A&S\% Divisién de Servicios Integrales "’\

! LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-50-GYR-050GYRS88-T-8-2024

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACICN DEL ACTO DE FALLO \
i
5 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) ;

‘52 |Proage Management, 8.C. (41, 43 y )
53 Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. en participacitn Una
conjunta con Carint, $.A. de GV, (64)
54 |Sslud Digna, A.C. ?5‘?)
. i, ; . . Una
55 |Servicios de Sajud San José, S.A. de GV, (18)
56 |Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Safud Morger, S.A. de C.V. t‘;na?
Nueve
57 |Servicios Médicos y de Equipamienio, 5.A, de C.V, {32, 33, 36, 57, 80, 83, 84, 109y
13%)
Servicios Médices v de Equipamiento, 8.A. de CN. en pariiclpacion Tres
58 |conmjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. y (54, 58 y 53)
Ceniro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. S8y
59 Servicios Médices v de Equipamiento, SA. de C.V. en pariicipacion Una
conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. {(122)
60 Servicios Médicos y de Equipamients, S.A. de C.V. en parficipacion Una
conjunta con Reyna Marla Jiménez Jose (79}
B1 Soluciones Tecnologicas Medicas, S.A. de C.V, en pariicipacion conjunta Dos
con Lister Laboratorio de Referencia, S8.A. de CV. {102 y 105)
a2 Unidad de Cuidados Nefrologicos S.C. en participacion conjunta con Tres
Renis Servicios Médicos, S.A. de C.V. y Carint, SA. de C.V. (1,2y3)
63 |Unidad de Didligls La Loma, 8.C. '(‘14%?
. . Cinco
84 |Unidad de Terapia Rerai, S.C. (115, 118, 117, 118 y 119)
55 |Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, S.C. ( f?’;)
66 |Unidad Renal Ambulatoria, S.C. | l(anf;
- 67 |Unidad Renal de Zamora, S.C. ‘é’ga} 6
_ Una
68 lnidad Renal Mante, S.A. de C.V. (163)
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DIRECCION E;i‘d" i ""rrc&k,z-(?'\

Loardinneitn d

LCTA CORRESPONIIENTE A LA CELEBRACION DEL ANVO T

CTTLICITACION PUBLICA BLECTRONICA INTERNACIONAL BATGO LA COBERTURA DE TRATADDS
» e, LASO-CYR-G50GVREEE-T-2- 50704
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRCCADA 132 partidas)

60 |Unidad Renal Tepio, S.A. de C.V. Ona
f
70 |Unidad Renal Vicloria, S.4. de C.V, ; s

Una verz verficads 1o informscion contenida en |

: D?’,}’}C‘GC{*H"!S preseniadas por los lciiartss,
mism V'quc— sz enlistas en ¢f cusdro quie antacede, s 2508 i

')
=
“
Hid
E:T
n

s
%
]
P
[t}

De conformidad con lo sstzilecids en ¢ artfoulo 26 Gitimo parrafle de la ley, respecto de o
propuesta presentads por ef licitante Servicios Médices v de Equipemiento, 8.4, de CV, se
scvierte de g informacién contenida en sus \rcg'u“' 35 tgonica vy scondmica, cotizd Iz pertids
corrsspondiente & la HCIMF 28 Versoruz Norte v UMAE HCRAL CMN La Raza Azcepoizalo,
identificandoles como las partidss 108 ¥ 132 respectivarmants; sin embargo, ef ndmere correcte de
s partidas es la 102 v 133

En el ceso del de e propuesta presendada por ef licitanis Servicios ?-;éé%c@s ¥ de Bouipamibsmto,
B4 de 40 en pr_ﬁ.icignacmn confumia con Centro de Disgnésiico Ang ? zz, B4, de OV, se
advierte de la inforrmecion contenide en s propuesia téonles v econdimice, cotizd ja partids

cf\rregr}andier‘ & @ g Del Merte DF, HGZ 27 Cuzuhtdmog, identificdndela como

BrTErge, & mimsro correcto de la partida es ia 122,

CRITERIG DE EVALUACION DE PROPOSICIONES,

Con apego en o dispussto por ing articuing J{« ¥ 36 Bis frageidn lide la ley v 5 del Reglameanto, Iz
svziuacion de iag prasos clones 58 real izc’a tilizandn ef criterio kinarie, con srde ando sxclusivaments

=54 [
ios requisitos v condiciones estabiecidos en e aparisdoe 4 Reguisitos que los !.'c.-"t":nf.'es daban
cumpliy numerales ? Pmauama legal-administrative; 42 Propuesic Eonfod; 4.3 Propuesta
sconcrios vy apartado 5 Criterios espacificos confon cLsles Be avoILGran log propasiciones,

dge ta Convoostoris, considerande el resuitado de is Junt 2ctaraciones del procedimiasnts & rubro
8 y ) 2 cumpﬁzmzema de las obigadonsgs

respactives, conforme si sigu PE":‘ZC procedis




BIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adquisiciones

GORIERNO DE | i= "& Coordinscién de Adquisicion da Bisnes y
'ﬁaﬁs '5' | a CoprdinacionTé C?nt;atg?iin&:e ger\ic‘:os
] 3 H oordinacidn Técnica de Be! v Servicios
»;.Ez ¥ i é%:&gg A {: @ ! g{i 4’%35 Civision da Sepvicios Integrale
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO \J\

T TCHTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i
_ No. LA-50-GYR-0S0GYR988-T-8-2024 !
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) |

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidarmente firmadas electréonicamente
por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del spartado 4 “Requisitos
que los licitantes deben cumplir’6 de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccion 1 y 27 de la Ley, que disponen gue en el cazo de Licitaciones PUblicas Elecirénicas, en las
cuales se permite exciusivaments la participacion de los licitantes & través del Sisterma CompralNet,
se empleardn madios de identificacion ei,ectrénica. los cuales producirdn los mismos efectos que las
leyes otorguen & ios documentos firmados autégrafamente y, en consecuencia, tendran &l mismo
valor probatorio, lo anterior vinculade con el primer parrafo del artfculo 50 del Reglaments, el cual
establece lo siguiente:

“t.] En lgs proposiciones enviadas g través de medics remotos de comiunicacion
electrénica, en sustitucién de la firmo autdgrafa, se emplecrdn los medios de-
identificacion electrénica que establezca la Secretaria de le Funcisn Piblica. L)

Al respecto, la Secretarfa de la Funcién Publica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones gue se deberdn cbservar pard o utitizacisn del Sistema Electrdnico de Informacidn
publica Gubernarnental denorminado CompraNet, publicado en e DOF el 28 de junic de 201,
dispuso en sus numerales 14 v 16 lo siguiente:

“14, [..] El medio de identificacién electrénica para cue fog potencioles licitantes nacionales
V& sean personas fisicas o morates, hagart uso de CompraNet, serd el cartificado digital de
Iq firmao electrénica gvanzada que emite &l Servicio de Administrocion Tributaria parg el

curnplimiento de obliggciones fiscales.
-

15 Pora o presentocion vy firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidades @
través de CompraNet, los licitontes nacionales deberdn utilizar la firma _electrénica
avanzada gue emite el Servicio de Administracicon Tributaria para el gumplimisnto de
ohiicociones fiscales.
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DHEECCON DR ADMINISTRACIGH

Ko, LA-BO-GYi-CE00YRESR-T-0-2024
SERVICID MEDICO DE HERODIALISIS SUBRDGADA (132 parlidas)

En caso de propussies comjuntas, la proposicién debla ser firmada tlectranicamente por aguel
CONSg oruzadr designado en el convenio CoMe represgntanis = comun, de confermidad &l articulo 24
tgreer pérrafo de la LAASSR,
Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LGS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primero, segundo,
ternero v cuaric parrafo de fa Convocatoris, sstablece o sigulente:
9. Con fundsimento en fog &riicuios 26 i s Fracoicn i v 34 e iz LAASSE Jus foitantes
a’zme,ran rarnitir & travds ded Shererna CompraNet, 3 docuimenia Cign fcw?, s pronuesia

rérnica v econdmica frnads con iz fims e/sctrr?n ica avenvads que ainite sf SAT &f
Grirante pars ef cumplimisnto de sus ohligaciones fiscsles (va s58 perscha moral o fsics).

Fr caso de perscma o, N0 S8 & =‘,r,:mr‘ fa firma elecir ’mc del Representants Legal
sremma |

foda Ver que esa firrma es Unice i exciustrainenia e cardcter de parsone fisica y ne cono
firema electrdnica de persona morél,

Lo falta oe frma electidnice en i@ proplests tdorice v econdmics serd i oiivo de
cesErharinnto, pUES 8Fecls /8 sohvencla de {8 iTHsma

pertura de proposiclonss, s& destargaran de cada Heltants
icid

ontre otras consianciasg, s relativa al “Acuf‘e de Presgniocion dg Procosicion Flectrdmico o trovés of
Comprohet”y es *a prusha’ de que las propuestas son autentk cadas por los Hcltantes como ew\riadas
oor elios mismos & través de los medics electrdnicos v, por tanio, ponen de manifieste que fag

das digitaimente ¥y qus s \..nl;‘“%'} con la eXigenciz prevista en la

Conveostona.

£ 8l caso, jos reportes arrojados por & Plataforma integral CompraNet se desprende gue jas

propuesias Gug pi’(}’-tu aron lag lickantes fueron debidamente firrnadas en forma slectronica, que
corrgsponds 8 la firma electronics avanzada gue emilio &l Senvicio de Administracidn Tri i
Ti 2 favor de cha uno de o licitantes que presentaron propuests come titulares del cert
Le confirma 2] vincuio entre gl firmante ¥ los datos de creacitn de la firmne elecurénics avanzadds; s

Gi
decir. fusren frmados con i FIEL shora e Fimia} otorgads port of S4T 3 (g eMEresas.




DIRECCIGH DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

o J 3 = Coorcinacidn de Adquisicion de Bieriesy
g © QBEERR O DE ¢ 5\ Contratacién de Sanvicios
ﬁ E !{E E‘ @ @ H > Cootdinacion Téonica de Bienes y Sefvicias

£y f E ﬁ/‘ﬁs‘g Divisién de Servicios Integrale;

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-3-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRQGADA {132 partidas)

B EVALUACICN DE A DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVAL

Sélo después de constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus propoesiciones, se procedio
a la evaluacidén de Ja documentacidn distinta a Iz proposicion & gue se refiere el apartado 4.
Requisitos gque los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Propuesta legal-administrativa, de Iz

Convocatoria.

Se cormunica que se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancienados dispenible
er: hitos//directoriosancionadosasnsfuncionnublica.qob.my/ con fecha de consulta del 5 de junic
de 2024, asl come el listado de las personas con las que g Instituto Meaxicana del Seguro Social, se
encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en = articulos 50 de la ey v 88 del
Reglamento, con corig al 5 de junio de 2024 y descargade del Sisterna CompraNet ei dia en que se
actta. De la verificacidn se constatd que los licitantes en el presents procedimisnte no se
encuentran en dichos listades; ios directorios se imprimieron y serdn integradoes en g expadiente de
la presente contratacién.

Comeo resultado de ia evaluacion de la decurnentacidon Legal-Administrativa, se concluyd gue dicha
documentacion distinta presentsda por los licitantes gue a continuacidn se entistan CUMPLEN con
los extremos solicitados en Iz Convocatoria:

e "“H*-""-‘.# r:«—..a-.{;r*

DEHOmiNAcio

1 Arw Solutions, 8.A. de C.V.

2 Asher Medical, S.A de C.V.

3 Carint, S.A. de C.V. en participacion canjunta con Principios Basicos Empresariales, S.A da C.V.
4

5

Carint, S.A. de CV. en pariicicacién conjunia con Arw Solufions, S.A. de C.V. v Operadora de Servicios de
Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.

Carint, 8.A. de C.V.

8 Centro Chispaneco del Rifién, S.A. da C.V.

Centro de Asistencia Renal, S3.A. de CV. en paricipacion conjunta con Serviclos Médicos y de
Equipamiento, S.A. de C.V.

8 Ceniro de Asistenciz Rsnal, S5.A. de C.V. en panicipacién conjunta con Servicios Médicos v de
_ |Equipamiento, S.A. de C.V, y Cenardix, S.A. de C.V.

f
2624

/ Felipe Casvilli
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LICITACION FURBLICA ELECTROMCA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA I

e, LA-SO-GYR-DECGYROEE-T-8-2024 ;
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA (132 partides) G

Centrs de Asistercia Rensl, S.4. de CV. an par‘zcspcmcn conjuma oo Smmmos Médxcos y da

3 Eguipamiento, S.A. ds OV, LAPE Unided de Peﬂ‘od alisis, S.A de CV. y Centre da Disgndstico rxrgeim
SA de OV [}
45 Cenf:ro a"e Asistericia Renal, SA. de CV. en paricipacikin conuntz con Servicios Médicas y de
Eguipamiento, 8.A. de OV v LAPI Unidad de Hemodiaiigls, S.A da C Y.
11 Cenra dz Disgrdstice Angsles, 5.A. de 0.V, en parlicipacion corjunia con Frassniug Medical Care ¢
; Méwico, 5.4, de GV, !
42 lceniro de Disgnéstions Angales, S.A. de CV.
13 |Centro-de Nefrologia v Atenclon Especializada, S.A. da V.
14 [Ceniro integrat de Nefrologia, SA de GV,
45 Centro Médico Guilacan, 8.4 de TV
18 Corlsza Laborgionc Glinico v Suminisiros Médicos Lacs, A, da CV.
17 Clarigl, 3.4, de LV,
18 [Clinlea Hemodidlisls de Oocldents, 8.A. de OV
18 Corporacion Pamedic, 8.A. dg OV,
26 orparativo de Mospitelss, 8.4, ds GV,
21 Despache Juridico Emorsaaral DUE, 8 A de CV. )
22 |Didligls v Tresplanies Albs, 8. da Ri. de C.V
23 iEsterinova Pusble, BA de €:. /. an paricicanian oomunta con Ganardiz, 84 82 OV,
24 Hemodidiisls y Nefrologla, BA de O
28 Hamogukd, S.A. de TN
25 HospHal Porsfio, 3.C.
27 HSD, S.deRlI.daCV,
28 igeis Madical Devices, 3.A de V. 2n participacidn confunta con Producios Mospialarios, SA ds DY,
o gBa Medical Services, 8.4, de OV en participacitn conjunta con ! Hemodidlisls Especializada San Felipa,
B A de TV,
a5 lgss Madicsl Serviges, 8 A, de 0 en participecidn conjunta con Grupe integral de Atencidn Nefoitgica,

A Ga GV,

fema Madical Services, 5.4, da C.V. en participacitn confurda con Gerlnt, S.A de G,
i 4

WsE Mssios




DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidod de Adauisiciones

GC}BEERBID nDE | Coordinacién da Adquisicidn de Blenesy

,_{f;; "Th ‘ :;.,) : oo i Con?.;ataacién de Servicios

g ! ; ) sordinacisn Téenica de Biepes y Servicios

_E%fg. h _&? g @ l@ i §f¢i§5 Divisidn de Servicios Intograles
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DEFALLO \\

i LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE TRATADOS i
i _ No. LA-30-GYR-050CGYRS88-T-8-2024 ;
! SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGARA (132 partidas) i

e S e S S A P e A e N i B
SEon o Bt TR RessnoDeolmabonSUEEID D P el e S

. 33 infarind, S.A. de G\

Logistica Marvil, $.A. de CV. en parficipacién conjunta con Certeza Laboratorio Clnice y Sumiristros
nMeédicos Lace, S.A de C.V. )
Mésd%:a Santa Carmen, S.AP.L de C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodiaiisis Juan Pablo
I, 8.C. :

36 tiedica Santg Carmen, S.APL de CV.

a7 |Muliservicios Steyr, 8.A. de C.V.

38 |Nefrologfa y Didlisis de San Luis, S.C.

39 Nefromédica, SA. de CV.

40 |Nafrozac, SA. de C.V.

34

41 Noreste SQ8, S.deR. L.deC. V.

42 Occinefgroup, S.C.
43 [Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.
44 |Operadora de Servicios de Salud Sania Lucia, 8.A. de C.V.
45 Operativa Hospitalaria 8J, S.A. de GV,
46 |Principios Basicos Empresarigles, S.A. de C.V. en participscion conjunta con Carint, S.A. de C.V.
47  |Proage Management, 8.C.
48 |Proveadora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién confunta con Carint, S.A. da2 GV,
46  |Salud Digna, A.C.
50 [Servicios de Salud Sar José, S.A. de CV. -
- 51 Servicios Infegrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, S.A de C.V,

"52  |servicios Médicos y de Equipariento, S.A. de C.V.

53 Servicios Médicos y de Equipamiento, 3.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios Especializados
en Nefrologia Toluca, 8.C. v Centro de Diagndstico Angales, S.A. de C.V.

Sarvicios Madicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Ceniro de Diagnéstico

Angeles, 5.A. de CV.

Servicies Médicos y de Equipamiento, §.A. de CV. en participacion conjurta con Reyna Maria Jiménez

José )

58 Soluciones Tecnologicas Médicas, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Lister Laboraloric de
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e
1

CTTLCTACION PUSLIT Aw&mﬂ"ai—’%@ TCA INTERRACIONAL BAZO LA COBERTURA DE TRATAD
Ko, LA-S0-0YR-OE0TYREEE-T 82024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA 052 par‘é:cﬁ;s}

O

strerma S.A de OV
57 Unided de Culdados Nefralopicss S.G. en perticipacion conjunta con Renis Servicins Médicos, S.A. de
- TV, y Carnt, 3.A dg QY.
53 Unidad de Digligds La Lorma, 5.C.
5% Unidad de Terapia Rengl, 5.C.
50 Unidze Nefrologica de Altg Espadialidad, 5.C.
51  Unidad Ranef Ambulatoriz, 8.C. ]
62 unied Renal de Zamors, 3.C.
g3 Unided Ranal Mants, SA. de OV,
od Unidad Rens! Tepic, 3.A de TV
85 Unidad Renal Victoria, 8.4, de GV,
Er tanto, 15 docurmentacién Le gal-acministrative, presents wia nor s Heltante Ceniro da A Saistencin

Denzl S84 de OV.. en participacién corjunia oon Sen yiclos R’Leémm ¥ de Ecazzami nio, 54, de
C:zf.,'e, Herante presenta propussta pars dos partides ’5(3 v 531 sin embargo, en ef Jonvenio d
Paricipacién Conjunia salo HFce referenciz a la partida 53 sin ingiuir la 50, porlo qua, 58 gessihiz &
propliesta, en ralacion a la gar rijda 50, tal como fuz requ e"do en ia Convocatoria, especificamenie lo

ciztivo @ lo solicitado 2n el numeral 417 Convenio de Participaciin Cenjunta ante penditims
'*"rfa{c

(t

-

& w& oariicine en proposicion confunle, Y.ns 58.0F e ot conveninde
coniinte ¢ Ssfe no  curnpic oon jos  disposiclones  fegales ¥

Tik c
reglamentarias, afecta ko soivenciu de I propueste y mothvard su desec shenrmiento.

Tal situzcisn afecs Givendcl a cc la propuesta y en consecuancla es causa de desechamishio. con
o oen o r.ai:} ecide en la Convocatoria en o numers! & *CAUSALES EXPRESAS DE
DESECRAMIENTD, que en e siguienta nurmaral sefala!

s
85

;
MaaIT

SLIGALBS EXTRESAS DE DESECRAMENTO.

0

&

cicn v Aperturg Js Progosionss, §
I3

oia !3;:_!;’:_,35:‘ ir (‘Or“uﬂ‘f‘J‘ cnddo ne sg oresente & Corvesnio ”“PC"«F‘:’G( af
S 1

cunndo @f e Ao cumplo con 1o gstablecido en el ar tictiio &4 ool BLAASSD osf como oz

Serlls




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicicnes

TN { ',: Coordinacién de Adquisicién de Blenes v
GGBI RNO BE H k@ _; Contratacion de Servicios
i
i

E_ ﬁ ‘{{ E @ @ Ceordinacion Técnica de Blenes v Servicios

i §§§ Civision de Servicias Integrales
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

" LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADRA {i32 partidas)

U

maonifestacionas de una sola obligacion ya sea mancomunada o soliduria, pero no las dos,
cuande alguno de los integrantes no presente de formao individual los documentos exigidos
en el articulo 48 fraccion VHI del RLAASSP, o cuando el convenio de participacicon conjunta
no cumpia la descripcién de las partes objeto def contrato que corresponderd cumplir o cad
integrante en los aspectos técnicos para fo prestacidn del servicio,

o]

Respecto a la documentacidn Legal-Administrativa, presentada por los licitantes Clinica de
Hemodialisis Joffa, 5.A. de C.V. en participacion conjunta con Blonefro, 5.C. partida 137, Médica
Santa Carimen, S.A.P.L de CV. en participacidn conjunta con Carint, S.A. de C.V. partidas 81 y 82
Médica Santa Carmen, S.A.R.L de CV. en participacién conjunta con Soluciones en Mefrologia,
S.A. de C.V. partidas 85 y 87; Presefa, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Infarind, S.A. de
C.V. y Grupe Renalife, 5.AP. de CV. partidas 37 y 13, y Presefa, 5.A. de C.V. en participacién
conjunta con Clinica de Hemodidlisis Joffa, S.A. de C.V, Grupo Renalife, SAPRL de CV. e
Instituto de Especialidadas Nefrolégicas, S.C. partida 33; dado que los Convenlos de Participacidn
Conjunta no cumplen, en razén de que se advierte una contradiccion en el tipo de responsabilidad .
que asumen fos integrantes y fa mansra en que les serd exigible su cumplimiento, va gue en
algunos de ellos sefialan por una parte que, conviensn entre si constituirse en Torme conjunta vy
s¢lidaria para comprometerse por cualguier responsabilidad derivada del cumplimiento de ias
obligaciones establecidas, mientras qus en otra parte de! Convenio indican que se obligan a
rasponder de forma mancomunada de las mismas; y viceversa, ya gue en alguncs ¢asos,
manifiestan que convienen entre si constituirse en forma mancomunada para comprometerse por
cuaiquisr responsabilidad derivada del cumpglimiento de ias obiigaciones establecidas, siendo quea
en otra parte del propio Convenio mencionan gue se obligan a responder de forma solidaria de
dichas obligaciones. : ' ' o B

Lo anterior, tods ver que, de acuerdo a la naturalera de las obligaciones, fa responsabiiidad
mancomunada es excluvente & incompatible con la responsabilidad solidaria, por lo que se desechan
sus proposiciones respecto de las partidas que se indican tal como fue requerido en la Convocatoria,
especificamente lo relativo a lo solicitado en ¢l numeral 417 Convenio de Participacion Conjunta
ante perwiltimo parrafo de la Convocatoria:

En coso de que se porticine en proposicidn conjunto, y no se presente el convenio de
porticipocion  conjunta o _éste . po.cumplo..con los disposiciones iegoles v
realamentorios, gfecta lo solvencia de o propuesta v mativard su desecharmiento.

224

" Felipe Carrill
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ACTA CORRESPOMNDIENTE A LA CRLEBRACIOH DEL A0TO 05 FALLD

Mo, LA-50-CYR-DEGGYRORE-T-5-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA 132 partidas)

Tel situacidn sfecta la solvencia de s propussta y en consecuencia es cause de desechamiento,
EXPRESAS

&

con fundamento an lo establacido en la Convocatoria en &l numeral 6, "CAUSALE
DE DESECHAMIENTOY que ¢h ol sigulents numeral sefala:

&  CAUSALES EXPRESAS DF DESECHAMIENT

Las proposiciones de los fcitantes preseniadas en ef Acto e Prasenizeidn y Aperturs e Proposiciones,
sardn deseohiodas cusndo incurran an akuns de estas ceussies:

;':.
GIZ-En case de purbicipocidn conjunta, cuando no se presente ef convenio respectivo, o

cuando s mismo no curmpla con lo establecido en & articulo 44 del RLAASSP, asf come las
ranifestaciones de Ung solg ohifgocion ya sea mancomunada o solidarko, pere rio ics dos, o
cuande alguno da log Integrantes no presente de formao Inddividua! ios documentos exigidos :
en of articulo 48 froccién Vil del BLAASSE, o cugndo of convenio de participacicn conjunta no I
cumpla la descripnidn de lon partes objelo def controto que corresponderd cumihir o ocodo EY) II

integrante en jos aspecios horicos pora lo prestocidn del servicle, ﬁ\\“}\
%
Lo anterior, se apracia en ol ANEXG |, o cusl s adiunts & presents fallo y se tlene por reproducikdo en
este apartado como sl a fa letra se inseriara. /

Beitargss, dis
e, 2 Divisidn de
,

administretival, sg rezlizé por el
Coordinacidn Téoplea de Blenes vy
Contratacidon de Servinios, & travds del Lic, §

Servicios riegrales, v de la Lic Cdett

conformidad con los numetdles 433 nrimes : ses y
Lineamizntos en Matsriz de Adouisiciones, Arrendzrnientos v Servicio nstitute. Maxicana dal
Seglure Socdasl {en zdelemte, las POBALINESL asl como del 422105 del mMaznusl
Adminigtrative de Aplloscion Ganerat en Materla de Adguisicionss, Arreriarnientos v Ssrviclog dei

’, i it o PO
Sector Pablice {en adelenie 8l Manuall

b

En el caso de proposicionss conh
convenio correspondienie, y gl

CONURLe QuUS COMMERRoncMa ¢

422175 del Manuat

.:' @/

ica y Reguirents, Is descrincion de las oo

adia integrante, de contormidad

ey
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

= Unidad de Adquisiciones

COBIERNG DE | ﬁ.f-ﬁ{ g Ceoreinasion de Adauisiciin de Sicnes v
P i E: 5) Caniratacidn de Senvicios
Y ‘%.{ E@ @ ;OBS 3 Coordinacion Téenica de Bienes y Servicios
iﬂ .E.d 4 3 1 g Nfegg Divisicn di Senviclos ntegralas

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTG 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)

B. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fueron elaboradas por el equipo médico-técnico bajo ia
supervisian del Dr. Carlos Ramirez Ramoes, Encargado de ls Coordinacidn Técnica de Servicios
Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica y sutorizadas por la C. P, Susana Gabriela Negrén
Redriguez, Encargada de la Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médicos de Apeoyo, en su
calidad de Area Requirente ¢ Integradora del servicio, quienes han envizdo las cédulas de
avaluacién (FO-CON-N), expresando los razonamiantos y argumento de ia validacion, verificacidn v
dictaminado bajo su  estricta responsabilidad  técnica-médica gue las  proposicionas vy
documentacién evaluada técpicaments, cumplen con todos vy cada uno de los requisitos,
especificacicnes y documentales establecidos en el Anexo Técnice, Términes v Condiciones, la |
Convocatoria, ast como con lo sefialado en las Actas de la Junta de Aclaraciones. Dichas [
evaluaciones fuercn remitidas mediante oficics ndmero 09 538461 2810/CTSMIFO00748; 09 538467
2BID/CTSMYOC0745 v 09 538461 ZBID/CTSMI/O00763, recibidos e 31 de mayo; 03 y 05 de junio de
2024 respectivaments en {a Coordinacién Técnica de Bisnes y Servicios; con fundamento en el\
articule 2, fracciones Il y HI del Reglamento; los numerales 4.25, incise fl, 4.32 primer parrafo vy 5.3.9
inciso a) de {as POBALINES, asf come del numeral 4.2.2..16 del Manual,

En primer térming, s& procedid a la evaiuacidn de los requisitos establecidos en el numeral 4.2,
Propuesto técnica; de la Convocatoria, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, ia cusl
se contiene en el Anexo ), mismo que se adjunta 2l presente fallo v se tiene por reproducide en este
apartado como sia la letra se insartage,

Del andlisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende (o siguiente:

i
1 Arw Solusions, S.A. de C.V. 25 Cusnple
27,28,29, 3C,33y 36 No Cumple
2 tAsher Medical, S.A de C.V. g7 No Cumple
Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Principios
Basicos Empresariales, 5.A. de C.V. 66 Cumple
Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Arw Solutions,
4 _ IS.A de C.V. y Operadora de Servicios de Salud Sants Lucia, 26 No Cumple
S lsadecv.

Felipe Carvill(

%, PUERTO

P
R
s
L
e
:"“’F-

Pagina 16 de 47



ACTA CORRESPORNDENTE A LA CELEBRAGIOH DEL ACTO B FALLS

ELECTROMICA INTEBNACIONAL BAID LA COBERTURA DE TRATADDS
_ No. LA« at} Y R OEOGYRSSRT- 22034
IO MEDICO OE masm (SIS SUBROGADA { vy psz’“' ciza}

e e meetmmns b £

| § |Cadni S.A deCV, 42
. . s 13 Mo Cumpls
8 Ceniro Chizpaneco del Rifitn, S.A de OV, - il
14 Cumpie
7 Cei tro de Asisignciz Renal S.A. de CV. en parlicipecidn 53 Mo Cumple

conjunia con Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, 3.A de CV,
Cantro de Asistencis Renzl, SA. de OV an perticipacion

5 iconjunis sor Ser*:icic,s iAddisos v ds Equinamisnio, SA. de GV 51y&Z Ne Currple
v Cenardix, SA da V. :
Ceniro da Asestenc;a Renzl, SA de CV. en periicipseidn |
g canjunta con Ssrvicios Médicos y g8 Eguipamiento, S.A de 58 Cumpie ;‘
C.V., LAP! Unidad de Hemodidliss, SA de CV. ¥ C‘emm g R i\\f
Diagnodstico Angales, $.A. da CV. - J ig
Centro ds Asislencia Renal, SA de CV. en pattiupscion A \
10 joonjunia con Servicios Médicos v de Equipamisnic, 8.A de OV 55 Cumnpls
y LAP! Unidad de Hemodialisis, 8.A de Q. i | /
Centre de Diagndstico Angsles, SA de CV. en perd Cipaa.-fa i . /
1 o 128 v 13 Mo Cumple .
*oniunta con Eresenivs Madical Care de México, S.A. de 128 ¥ 130 Ma Cump i
i
. . ., \ . - E 5 “A 49K i #
12 iCentro de Diagnosiio Angaaes, SA da GV 120,;;";, ;;.f. ; e.;'{o"b' Cumple
13 Centro de Nefrologla y Atencidn Especiglizads, S.A de QY. 28 MNo Cumpie
14 Ceniro Integral de Nefmologla, 3.4, de CV. . 34 Ho Cumpla
15 Caniro Médico Cullassn, SA. da GV 95 Cumpie
. "“e*te;.a Laboratorio Clinlon ¥ Suministros Médicos Lacs, S.A de 1o e
LI R Y A 88,89y 90 . Cumpis
17 Clarel, 3.A ge CV, 3 Mo Cumpla
18 IHnice Hemodidlisis de Ooridente, SA. de OV, 51 Mo Cumnpls
38 WCorporacion Pamadio, S.A. de C.V. 20 Cumpls
4 T4y 13 gl
20 (Corporative do Hospilales, 8.4 de GV, 11, ey e Gumnple
i 110 Ne C,jmple
{ 21 Despacho Jurldico rnpreserial DJE, 8.4, de OV Ity B2 Cumple
22 iglisis v Trespianies Alba, 8. de AL de 0.V, 17y 24 - Mo Cumple
¥ ¥

I ¥ e &
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5 GOBIERNODE | %g
MEXICO | g

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

DIRECCIAN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisicienes

Conrdinacion de Adguisicion de Blenes y

Cantratecidn de Sarvicics
Coutdinacién Téonlca de Bignes y Servitics
Civisidn de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ No. LA-50-GYR-050GYR286-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA {i32 partidas)

Tl
o

S P onen
.

23 |Genardix, S.A de C.V. 106 Cumple

24 |Hamodialisis y Nefrologla, 8.A. de C.V. &0 Cumpla

25 |Hemoguid, $.A. de C.V. 13y 14 Cumple

28 [Hospital Portefio, 8.C. 78 No Cumple

27 |HS0,S.deR.L.de CV. 48,68y 70 No Cumple

. 8,7.11,12, 18, 22, 23,

og |lgeia Medical Devices, S.A. de G.V. en participacion conjunta| 38, 40, 45,47, 48, 40, Cumple

con Producios Hospitalarios, 8.A. de GV, 72,73, 747676y 77
62y 131 No cumple Y

igsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacion conjunta -

29 | Con Hemodialisis Especializada San Felips, S.A. de C.V. i No Cumple
lgsa Medical Services, S.A. de G.V. en participacion conjunta

30 Jcon Grupo Integral de Atencion Nefrolégica, S.A. de GV, 21 No Cumpte
lgsa Medical Services, 8.A. de G.V. en participacion conjunta

31 | con Carint, S.A de GV, &0 Cumple

32 |lgsa Madical Services, S.A de C.V. a1y 92 Gurnple

33 lInfarind, S.A. de C.V. 41 No Cumple
Loglstica Marvil, S.A. de C.V. en participacién conjunia con

34 |Cerieza Laboratorio Clinico y Suminisiros Médicos Lace, 8.A. de 108y 107 Cumple
C\V.

35 Médica Santa Cammen, SAP.L de GV, ea paricipacion 24 No cumple
conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pable Il, 8.C. ) 44 Cumple

36 |Médica Santa Carmen, S.AP) de C.V. 86 Cumple

37 |Muliservicios Stayr, S.A. de C.V. 8 No cumple

38 |Nefrologia y Diglisis de San Luis, 5.C. 93,94y 85 Cumple

39 |Nefromédica, S.A. de C.V. 133 N cumple

40 |Nefrozae, S.A. de GV, 118 No cumple

47 |Moreste 8Q8, 5. deR. L. de C. V. 100 v 101 Cumple

42 |Occinefgroup, S.C. 40 Cumple

43, |Operadora de Hospilales Angeles, S.A. de C.V, 15 No cumpie

b o ¥ pa N .»':.
e P ORNNARE
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ALTACORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTD DY

PUBLICA E;.E{:?Rémm INTERMNACIONAL BAGD LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-BG-YR-CEOGYREEE-T-8-2024 :

TLICITACT f:’:r

(2 ps sriidas

_FERVICIO ?ft,.DECG BE HEMGDIALISIS SLQQGC‘&&!A

44 [Operadors ds Servicios de Salud Santa Lucia, 8.A de OV, 108y 110 NG cumple
45 |Cperativa Hospitalara 8, 8.A, de C WV 104 Mo cumpie
45 Frincizios Basicos Emare:aiaies. S.A. de CV. en parlicipaciin 65 Cumpls
mmurta con Garind, SA. de GV,
47 age Management, 5.C. 41, 43y 65 Mo cumgle
'\- I2Y 8 [ \‘_I .
48 Frcveeeo"a Hosplislards  San ?:m!o, A\S..fi\. de GV, en 84 Cumpis ;
parlicipacion conjunia con Caring, 8.A. de OV, i
49 iSalud Digna, AC 43 No cumpie ;
s . N oy ' Y
50 |Servicies de Selud 3an Josg, A deCV. 1&g No cumple A \s
w 13Ervicios Infegrados Tecnologicos de iz Salud Morgser, S.A. da - P ) é&i
&1 78 Cumple
G
&7, 80 Mocumpie 1%
82 [Servicios Mddicos v de Eguipamienio, 5.A. de CW. 32,33, 35,82.84, 105 v e
439 Cumple /
Servicics Medices vy de Equipamients, 3.A. de OV egn &4 Mo qumgle _
53 parficipacidén coniunig  con  Serviciog  Especisizados  an i
T iNasfrologls Toluca, 8.C. v Cenfro de Diagndsiico Angsles, S A BBy 58 Ot
da OV,
&e'\xmo)s Médicos ¥ de Suuipemisnio, 8.4 de OV en
54 inericipavitn conjunta con Centro da Diagndstioo Angeles, SA, 122 Cumnpie
de oW
e 1Servicios Médicos vy de Eguipsmisri d Y. e - . ,
55 L-*.‘C:‘.’ ;_’\;ee _f"’;f" in 23, 8'“’1 & OV en 7g No cumpie
savtioipacitn coniuniz oo ariz Jiménez José
s SOUCIONnas Tecnoldgicas Médices, 8A de CV. en participacian . P
58 . Tmtar T At brin o - . : o 02y 168 Zumpis .
conjunta con Lister Laborsiorio de Referencia, 8.A de OV, :
Unigad de Cuidades Nefroidgicos 8.8, en particinacidn coniurnta .
E S . -t Y 2 is cumnle
&7 con Ranis Sarvicios Mégioos, 8.A de GV, vy Carint, 8A. da T, 1ays No cumgie
58 Unidsd de Diglisiz La Lomse, 8.C, 43 Ng cumple
44 AL 4 1
O i i R8s £
59 |Unidad de Terapia Renal, 8.0, > 118y 118 sk
117y 118 No cumpla
80 Unidad Nefrolbgice de Alls Espesialidad, 8.0, ive Cumnple
81 iUnded Renal Ambulatoriz, 8.C. 81 Mo curnpie
Linided Rena! de Zamors, 8.C. 53 i
Linidad Renal Manis, 8A de 103




GIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Adquisiciones

<t

I § Courdinacion de Adquisicisn de Sienes y
GGB}:ERN@ Dm‘ H f.;\ . Contrateeldn de Servicios
'ﬂl@ E _F :g; @q @ OB ) Coerdlnacion Téenica de Bignas y Servicies
i% FANE R : ifg Ji@ﬁ Division de Senvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 !

j
|
{ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRQGADA (132 partidas)

= ,,‘é”“as%ﬁge_ﬁ,gj%& =

ZEvaliaeibn:z

Cumpie
[ 85 |Unidad Rena Victoria, S.A.de C.V, 89 No cumple

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados se contienen en la
Svaluacién Técnica, mismos que afectan la solvencia de fas propuestas respecto de las
- partidas que se indicany gue en consecuencia as causa de desechamiento, en términos de
'as causales de desechamiento establecidas en el apartado 6.- Causales expresas de
desechamiento, numeral 614 de fa Convocatoria, que se menciona a continuacién, por 1o
gue se DESECHAN las propuestas due NO CUMPLEN TECNICAMENTE: N

5. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones de los licitantes presentados en el Acto de FPresentacion y Apertura de
Prepesiciones, serdn desechadas cuando incurran en glguna de estas cousalss: /

6.74.-Que no envien a través de Sistema CompraNet o que no cumplan con glguno de
jos requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numersles 4.1 (los
estabiecidos en los numercles 417, 41.3, 414, 415, 4.1.6 ¥ 4,1.7, este Gitimo numeral
cuando aplique, 4.2 y 4.3, Anexo XX! PMR Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos, asl como Jos que se deriven del Acto de la Junta de Aclaraciones ¥, que con
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de ld proposicion, conforme a lo
orevisto en ef Ultimo pdrrafo del articuio 36 de la LAASSE,

De las evaluaciones realizadas, se desprende que &l resto de los licitanies CUMPLERN, en las pa'rt':das
que se indican, en virtud de gue de dichas evaluacicnas técnicas presentadas v autorizadas por jas
Areas Requirente e Integradara vy Téenica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo s
las evaluaciones técnicas, por lo que se procede 2 ia evaluacion de sus propuestas econdmicas.

. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

P S -\:\3 g e h")‘_':’-l"“}yé W OF

e
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LA CELERRACION DEL ACTO DE FalLS

UCHACIGN PUBLICA ELECTRONICA [iTE ERNACICHAL BAIC LA COBERTURA DE TRAT/
Bo. LASO-OVYR-UBO0YRESE-T-§-2024
SERVICIO MEDICO DE MEMODIALISIS SUBROTADA (152 partides)

Sa procedis a realizar e sveluacién de le PROPUESTA ECONCMICA por partids de lzs propuesias
gue cumplen legal-administratha v t&enicamente, esto Gitime, de conforrmidad con las evaluaciones
vdenicas realizadas por las Aress ca y Requirente e Integradaors del serviclo, gulenes han

validade, verificado v dicterninado hajo su estricta responssbifidad que 'as proposiciones v
docurmnentacidn avaluads icamente, cumpien con todos y cads unc de jos requisitos,
sspacificaciones v documentales sstablecidos en el Anexo Téenico, Términcs v Condiciones; s

Convocatora y sus Juntes s de Acizraciones, siendo izs de los liclantss gus se relecionzn 2n lg tabla
i que “Cumpla”, de conformidad con jo establecido eny

Gie anteceds y mivr‘ gvaluacion t@cnics indica |
N . ; B . H
af spartado 5, nurnaral 5.3, Criterios de svaluacidn de i propuesta scondmics, de s Corvonatoria a {

a licizacion. C \

%
cidn de g prf‘o rests ocondmifcs, incisd d} ce\\?\

; racicnes de les cartidades v de fos céloulos
ri i glie se advirtieron ﬁrro;e:s en las centidadss o
3 reqgueridos, sspecificam canfidadas minimas vy maximas de las sesiones de los ’/'

anes \

tantes Centro Médico Cutizedn, 3.A de CV Despacho Juridico meﬁenérz st DJE, SA de QW
TV hd sl Nefroidgica de Alls Especialidad, SC, ssimismo, se detectaron
ftantes Nefrologlia v [islisie de San Luls, $.C,; Noreste 5QS, S.de R L de ./

mpre arizles, SA. ge GV en participecidn conjunta con Caring SA de OV por
a Hevar 3 cabo isg correcciches respectivas, sin medificar of porcentsje de

icitantes con respecto al Precio Maxime de Referencia (PMRL va gue
a-ziua 6N en tErminos del arifculo 39, freccidn I inclso ¢} dei wcmc’ﬁe.ﬁ‘co an
en el artfoulo 58 det ordenamients eanies citado, las cusles se sncusnbran
(2<>r cociones de centidades v ariimsticas), misme gue se adjuntg al
reproduciido en este spartado come 5! & Iz letrs se inseiare

7

cusrdo e o sefieiado en of articulo 55 del RLAASER, gue indica:

“ereiciie S5~ Cuande B comvocsnts detecte unt error de chlculo en slFuna proposiciti pudré Hever &
cabo su rectificacicn cusnon la Sorreocion no impligus jie m‘,a‘fvcc;oﬁ def precio unitario. £n cesa de

Siecrepencia entre lax centidades asorftas con letre y nomero provalecerd iz primsrs, por o qus de
PPESERLAISE SITOres et ias Cantideclies o veldm ;encsaaﬁaraaos, dztos podrdn corregiise.

£71 los casos pravisros & @f DATRTD anierioe, fa convooants ro deberd cesscher Is propussts eoondmics
¥ diejars constancis c% o correcciin efectusda conforme : 3f pErrate indiceds en la docurnentadidn
soports wtifrsda pare emitir i s& tegrard :.~?! expedionte O contrslacicn respective,
SEEFLAHIC D5 GRIOS QUE ; mrogorcions & o los senvidores pibiicos responsablas de s
EVSILECISH
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GOBIERNO DE |

F MENICO |

IMAGS

DHRECCION DE ADMINISTRACKSN

Unidad de adguisiciones

Coordinackon de Adquisicldn da Biones y
Contratasian de Senviclos

Coordinacidn Téonica de Blenes ¥ Senvicies
Divisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

TICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DETRATABOS
. No. LA-50-GYR-050CYRE88-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Para que una proposicidn sea aceptada, debid curnplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en los Anexos “Propuesta Econdmica” Anexo XV ¥ del Anexo XX1 PMR, considerando el

resultado de la Junta de Aclaraciones.

Cornc resultado de la evaluacién de las propuestas econdmicas por partids, realizadas por el drea

contratanta, misma que se encuentra establecids en el Anexo IV, la cual se adjunta al presente
Fallo y que se tiene por reproducido en este apartado como sl 3 la letra se insertase, se desprende |o

y

siguiente;

Arw Solutions, 3.A. de C.V. 25
Carint, S.A. de C.V. 42 /
Carint, $.A. de C.V. en participacion conjunta con Principios 66 Cumple A
Bdsicos Empresariales, S.A, de CV.
Centro Chispaneco del Rifon, S.A. dg C.V, 14 Cumple
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con -
Servicioas Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. y LAPI Unidad de 55 Cumple
Hemodialisis, S.A. de CV,
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacion conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamienio, S.A. de C.V. y LAP| Unidad de
Hemodialisis, S.A. de C.V. v Cenfro de Diagnéstico Angelas, 8.A. de 56 Cumple
C.V.

|Gentro da Diagnostice Angeles, S.A. de C.V. 112%5033; ,?é?‘;’ ; %;9 Cumple
Certeza Laboratorio Ciinico y Suministros Médicos Lace, S.A. de C.\V. 88, 89 y 20 Cumple
Centro Médice Culiacén, S.A. de C.V. 96 Cumple
Carporacidn Pamedic, §.A. de C.V. 20 Cumple
Corporative de Hospitales, 8.A. de G.V. 111, 114y 132 Cumiple
Despache Juridico Empresatial D.JLE, SA. de GV, 31y32 Cumple
g-s;?gsweoéévf’uabla, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Cenardix, 106 Cumple
Hemodiallsis y Nefrologia, S.A de CV. 80 Cumple
Hemoguid, S.A. de CV. 13y 14 Cumple
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T
DIECG

ETE A LA CiL’:ERﬁC:éﬁ DEL ALTO DE FALLD

A ITERNACIONAL BATD LA COBERTURA DE TRATADGS |
~EO- c‘m-azs}s‘gm —?-.«nzmzr
HEMODIALISIS SUBROGADA {132 pavildas)

gba {\-xad cal Sarvicas, S, A da .V, 1y g2 ‘ Cumnpla ;
87,11, 12, 18, 22,
loeid Medical Devices, S.A. de C.V, en paricipecion conjunts con 23, 38, 40, 45,47, 48, Cumple {
Praductos Hosgitalarios, 8.A. de C.V. 48,72,73, 74,7578 ¥ » N
77 '{i’g
lgsz M edlcn Sarvices, S.A. de OV, en pardcipacién conjunia son Carnt, on 8
= i) Cumpla R
SA, da O 1
Logistica Manvil, 8.A. de CV. sn participecidn coniunta con Cevieza LA AaT tn i
Laborstoric n'muc v Suminisiros Médices Lace, S.A. de C.V. 105 yie7 Cumpla i
wiédicd Senta Carmen, S.APL de V. 88 : Cumpls
Médica Santa Carmen, S.AFL de OV, en participaciin sonjunia con s &
Clinica de Hemodidiisls Juan Pablo i, 8.2, . - Guraple /
Nefrologia v Didlisis de San Luls, 8.C. 33, 84 y 95 Cumpls 4
Moreste 3038, S deR L. de OV, _ 00y 101 Cumple i
Crecinaforoun, 5.0, a5 Cumpls

da

e
]

Principles Basioos Empresarizles, 5. TV, en parlichpacidn conjunia 65 Compls
son Caring, A deC ¥, )

Provesdora Hespitaleria Sen U'—*nio SA de CVY. en parlicihacitn

5 s
conjunta con Carind, S,A. de O & baimpts .
Servicios integrados Tecnoiégiccs de e Ssiud Morger, S A de C.V. 78 Crarnnie
ca - . , . v 32, 33, 36, 83, 84,
Sarvicics Médicos ¥ $¢ Eguipariento, S.A. de OV 3,9 dg‘;’i‘é‘ 84, Cranpls
Servicios Médicos v de Souipamients, SA. de CV. en pariicipacian 192 _—
confunts son Centro de Disgndstics Angsles, SA. de TV, CUITRE

Servicios Madicns v de Fouipamisnto, 8.4 de GV, &0 participacion

conjunts con Ser icios Especiaiizados en Nefrok) {2 Toiuca, 8.0 ¥ 25y &u Cumple
Centre de Diagndstico fmge 28, 8.A, de GV,
Soluciones Teonoidgicas Médicas, S.A. de OV an pariicpacidn -

" 102 ¥ 108 o
conjunta con Lister chDOf&t‘Df’O de Referencls, S A de V., 2y Cumple
Unidad de Terapiz Bengl, 3.C, 115, 115y 148 Cumple
Unidas Nafrold Gglca de Als Especislided, 3.0 1y 2 Cumple

-

bn dad Renal Tepls, 8.A de GV, - 39 Gampis - |




DIRECCIOH DE ADMINISTRACION
e unidad de Adquisicionas

GOBIERANO DE % toordinacitn de Adquisicion de Bienes y

Py Confiatacion de Senvicios
N
E%; X5 AEL

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

Zﬁ;{,‘.‘rf . o Divisicn de Serviclos integralas

LICITACION PURBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ;
| No. LA-SO-GYR-OEPGYRB&B-T-8-2024 {
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SURROGADA (132 partidas) i

Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios, & través del Lic. Moises Octavic Limdn Oriega,
Tieular de la Division de Servicios integrales, la Uc. Odatt Monserrat Mendoza Vazquez, Supervisor de
Proyectos £2 vy el Ing. Ivén Diaz Fartis, prestador de Servicios, de conformidad con el nurneral 53.10
inciso a) de las POBALINES, asl coma del numerai 422117 del Manual, '

.  RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIOMNES 5B DESECHARON.

Para cumplir con lo pravisto en la fraccidn | del articuio 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propuestas se desecharon, con Iz expresidn sintetizada de los motivos:

Incumpfimiento técnico de

; conformidad con ia evaluacion
*.NW SOIQ%‘OHS‘ SA deCV. 27,28,28, 30,33y 36 reafizada por ¢ dres técnica descrite #

an el Anexo [,
incumplimisnto téenice de

. : conformidad con la evaluacion
Asher Medical, S.A. de C.V. 97 realizada por of drea téenica descrito

an el Anexo L

Carint, S.A. da C.V. en participacion corjunta con mf“m%“fgie“m técnico de
Arw  Sclutions, S.A. de CV. y Operadora de 26 conformidad con la evaluacitn

. : - realizada por el drea {éenics descrito
Servicios de Szlud Sants Lucia, S.A de C.V. en &l Anexo 1.

Incumplimiznto técnico de

N . i ‘ - conformidad con la evaluacion
Centro Chiapaneco del Rifin, S.A. de C.V. 13 realizada por el drea téenica descrito

en el Anexe .

Incumplimiento legal administrativo de
conformidad con s evaluacion

50 - realizada por & dres contratants

Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en descritos en slanexe |y en el

participacién conjunta con Servicios Medicos y de presente fallo.

. |Equipamiento, S.A, de C.V. Incurmplimiento técrico de
. 53 conformidad con la evaluacion
rezlizads por el drea técnica descrito
en el Anexo 1.

Cenire de Asistenciz Renal, S.A de CV. en tncumplimiento téenico de
iparticipacién conjunta con Servicios Médicos y de 51y 52 conformidad con la evaluacion
AEquipamiznto, 3.4, de CV. y Cenardix, S.A de 21y realizada por el drea t&cnicy descrito

en =l Anaxo i,
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g FALLO

RACION DEL ALTO D
LICITACR PUSLICA FLECTRONICA INTERNACIONAL BAIG LA COBERTURA DE TRATADROS
Mo, LA-S0-GYR-G5GOY RSBQ-T-8-2024
SERYICIO MEDICO DE HEMODIALISIS BUBRGGADA 152 pariidas) )
4 i
: . AR A {
Cantro de Disgnsstico Angeles, S.A de GV, en Co{f‘gﬁ%ﬁ“ﬁ‘i;f,;“;’f‘:,;;cfén Py
P niurdiz con Fresenius Medics! a 28 v 13 COTMBMRIGES €O & Svarasin . I Y
?ﬂ';‘c;?i‘" iy ZD;EU:C&:-\J on Fressnius Medics! Care 128y 130 realizada por & Area toonica Gesoriie K\éf
de México, 3.4 d2 LV, an ol Ansxo 1, !
inpumplimignio técnico e W
Certro’ de Nafroiogla vy Atencidn Espedializada, an conformidad con i3 evaiuacién j
SA de WV i rezlizada por el draa onica descrilc
‘ gnel Ansxe
‘ incumplimisio denice de
. : . . corformidad con (@ evaluacidn
s ' wafrol ™ K = C. 2 N P ..
Centro Integral de Nefrolagia, S.A. de GV, 4 reafizads por 2l dres téonica desedio
‘ en g} Anexo il
) incumplimiento tonico de Vi
. conformidad com i gvaliacian /
il = % y s ) .
Clarial, 8.A. do .V 3 realizade por el Ar2a onisa desordic
s gl Anexe il &4
iChinica de Hemooidisls Jof, B4 de TV en incumplirieno legal adminisirativo de
paricipacion canjunia con Ripnafro, 85.C. conformidad con la evaluacién
131 zada pov el dres cortraiy
desoiites en ol ensxel yenal
prasenie fallo.
Incumplirdento fonico de
s Vi el o ~ conformitad con la svaliacién
f =rnadiglisis de Coridents, SA N i o A .
Clinica Hemodiah Geeidents, 8.4, de G 51 realizada por &l érea tonica deserlto
en af Anexo il
incurnplimienit Bonice ds
Cornarativo de Hospitzles, SA de OV 2an conformidad con ia evaluacin
GIPOTALVE G MOSERESE, SA de GV, i spafizada por 8f &rea tecnice descrip
an e Anexo i
Incurmplimisrdo téenice de
V- . R N forrddas con fa valuacin |
Sitmis v Trasnisntes Albg, § e R dg TN W FG!'E gk
Cisiisls v Tragpiantes Albe, 8. de R.L de 8V 17w 24 euizada por o a7ea thoulca destrito
=n el Anexo il
Incumnpimiante eonco de
Y em e a . cardorrnided con e evaluacion
fdry s * ;
Sl X v i . .
tospital Poriefio, S.C 9 reatizads por ol 4rba téonice descrito
an el Ansxo (i
incomplimients tdonico de
. - sonformided con be svaiuasidn
] = f AR Y AR 5“‘ {{-} - - A ¢ i N
‘:LSO’ S.deRL de LY. SOECh raalizads por o dres Honies gesarite
i = sl fnexs i




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de sdaulsicionas

Al
BITOT oo ﬂ% Costdinacién de Adquisizién de Sienes y
GQ]—_;%MREO LE i s Contrataciin de Serviclas
! Coerdinacisn Técnica de Bienes y Senviclos

%‘i‘g. EE@:X @ @ ! iigg Division de Servicios integrales

ACTA CORRESBONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

G TACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADCS |
_ No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 :
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) |

sZono:Denomindcion
S

C ‘ ir.cumlimiemo técnico de
igeia Medical Devices, S.A. de C.V, en participacion €2y 131 conformidad con la evaluacion
conjunta con Productos Hospitelarios, S.A. de C.V. ¥ realizada por g} drea téonica descrito
: ) en & Anexo Il

i , . " {ncumplimiente téenico de
oo o Senicss S Go O S 0
conjunta | con y 4 realizada por el drea tdonica descrito
Felipg, S.A. de TV, an ol Anexo L
igsa Medical Services, S.A. de C.V. en participacion coﬁ‘;ﬁﬂfggjigféﬁﬂgﬁ:&n
conjunta  con f‘r L(EPS" Integral  de  Atencion 21 realizada por e} dres téonica descrilo
Nefrologica, 5.A. de CV. an el Anexo 1L

Incumplimiento técnico da
conformidad con la evaluacion

.
Infarind, 8.A. d& C.V. 4 realizada por ¢ drea técnica descrite 3

en el Anexo il. ¥
Médica Santa Cammen, SAPL de CV. en m?fg:g%‘;ﬁgiig;c’!;égggﬁadc?éﬂ
gaﬂicg)aglfo?ﬁ cgrgunta con Glinica de Hemodialisls 24 realizada por e area fdcnica descrite

uan Paglo &, 98 &n el Anexo il
Médica Santa Carmen, S.A.PL de CV. en participacidn Incumplimiento legal administrativo de
comjunta con Garint, S.A. de C.V. conformidad con la evaluacion
&1y 82 realizada por el drea contratante

descritos en el anexo ! y en el
presente fallo.

Médica Sania Carmen, SAPJL de C.V, en pariicipacion Incumplimienta tegal administrative de
conjunta con Soluciones en Mefrologia, 5.A. de C.V. sonformidad con la evaluacion
S C 85y 87 reatizeda por el area contratante

desgrifos en el anexo fy en gl
presante fallo,
. Incumplimiento técnico de
. - conformidad con ka evaluacion
Multiservicios Steyr, S.A. de C.V. 8 realizada por el &rea téenica descrile
&n el Anexo Il
Incumplimiento técnice de
v conformidad con lz evaluacion
Nefromédica, S.A. de C.V. 133 realizada por &f 4rea ticnica descrito
en el Anexo il
Incumplimiente téenico de
conformidad con la evaluacion
Nefrazac, S.A. de C.V. 115 reafizada por el &rea tecnica deserifo

en & Anexg il
20524
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DMECCIGH DEA
Unicsd o

Coordinoeidn d > RO
Corgrata

Crpprciinacis

CELERRACHSN DEL ACTO DE FALLD
CT RTACIGH DUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATD LA COBERTURA DE TRATADGS
Mo, LA-BO-CYR-GEQUYRIES-T-8-2024 .
! SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUEROGADA (152 partidas)

plivdgnte Gonico de
wobo - conformidad con fs svaliation
gty wdas Iy i = 5 Y A '_.Jm 5 ; )
Cperadors s Hospllales Angeles, SA de OV, e reafizada por ol Ares thomica descrie
en ¢ Ansyo L
roumplimientc idonice de

Operadora de Servicios de Salud Banla Lusia, 8.4 108y 110 conformidad con I3 svaluacion
g GV, f raalizada por gl érza enios descriie
. . en &l Anexo L.

incumplimisnto téenico de 2y
" : . @ ~ conformidad con la evatuaciin \5‘\
Opecativa Hospitalerda 84, B.A de GV 104 raafize;ia o 2l £ro tecmc;de:'.cr;fa \\\ .
en o Anexo il \\\J\

4s . . v € o - n ]
incumplimisnio isgat adminisbiative del &

Prasefe, 84 de OV, sn puiicipecidn conjunta oon
;r‘fam.w 8.4, de C.V. y Giupo Renglifs, S.AFPIde OV, conformidad con la evaluaciin Z
37y 13 reclizada por ¢f ares confratants
desorites en ¢l anexs | Y en s 4
nraseme falle. ;‘6

inoumshmiesio lagsl adrinistrativo de

A, de CY en panicipacidn conbunta con
conformidad con is svaluacién

‘r"ﬁ“;‘it)"iié&%’ 9 .b:ra, B4 ge QY. Grupo
, SAPL de OV, ¢ instilulc de Espacialidades 3% rasilzage por el érea contratsnis
i J'I"C‘[('Jgiﬂcs 5.6, dascritos en gl gnaxe Ty en &
sresants 2l
inolmplimionto téonivo de
Drmerea Miarians - confommad oon la evaluacis
Progpe Manggement, 8.C 41,43y 68 realizada por el dres idonics Qa;cr?tc
S " an e Anexc I
incumplimiznio 1énica da
. . - sonformidad con & evaluacin
Tl § W
Salud Digna, A.C. 38 reulizads por &l Aras técnics desarito

en el Anexe L
fnoumplimianio Yonice de
: sanformicad con i svaluacion
FIH slud San Jogd da C.V. 12 P " L
Servicios de 8 e & 8Ad “ reslizads por e} freg Sonice descrilo
an 2t Anaxo i ;
incumpimiento Woddec ds
conformidad con i3 evaluaciin
ada por ol dres Bosoz devoio
an & Angxo il !

Ssrvicios WMédicos v de Exquipamisnio, SA de TV, a7, 80

~a 2T dn &7




DIRECCION DE ADMNISTRACIIN
Unidad de Adguisiciones
Coordinacitn de Adquisicion de Slenes y

J =
GQBZERB U D& } Contratacian de Servicios
g Cootginacion Téoniea de Blenes y Senvicios

H
; By
RN T = [
m E }{ E ﬁ @ ! i Diisién de Servicios integrales
S

¥

ACTA CORRESPONDIENTEALA CELERRACION DEL ACTO DE FALLO

[ EITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
_ No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

iy ArErr <5 4= B
Et RazON (ELENPINIL o e incumplimientossizgs
:'é‘;u i peiar T "‘?%ﬁ“% Aok 5 ..ﬁ‘%j—'ﬁm fﬁ%@ﬁ%ﬁﬁ
Servicios Médicos v de Equipamisnto, S.A. de C.V. Incumplimiento técnico de

eanformidad con la evaluadion

len paricipacidn  conjuntz  con  Servicios 5 : : : .
4 realizada por ¢! drea técnica descrito

Especializados en Nefroiogla Toluca, 8.C. y Centro

de Disgndstico Angeles, S.A. de C.V. en e Anexo |,

Servicios Medicos y de Equipamiento, S.A. de G.V. m‘;‘gﬂiﬂ;ﬂ;iig’;ol;éggggai?én :

igs%amc;pacmn conjunta con Reyna Marfa Jiménez 7@ raalizada por ol area técnica descrito \
en &l Anexo il

s fe” cotees N Seowl  ars |

gﬁé\. ciigaccg.q y Cérint, S.A deClV, ’ bt realizada p:; e;lépr;z;zc;.ma descrito 3\

Incumplimiento técnico de
. R conformidad con la evaluacién
Unidad de Didlisis La Loma, S.C. 48 realizada por el &rea técnica descrito

en el Anexe . ’

Incumplimiento técnico de
- . - conformidad con fa evaluadion
Unidad de Terapia Renal, S.C. Wry e realizada por el area técnica descrito

en ef Anexo Il
tncumplimiento técnice de

N . conformidad con ia evaluacion
Unidad Renal Ambulatoria, 5.C. 81 realizada por el rea técnica descrito

en el Anexo il

incumnplimiento técnico de

Unidad Renal de Zamore, 8.0 63 conformidad con la evatuacian
e realizadza por f &rea téonica descritc

en el Anexo i.
Incumplimianto téenico de

i . conformidad con 'a svaluacisn
Unidad Renal Mante, S.A. de C.V. 103 reglizade por el drea técnica descrito

en et Anexo H.
Incumplimiante técnico de

. o conformidad con la evaluacion
Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V. 99 realizada por el drea técnica descrito

en el Anaxo I,

224
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CTTTUTITACION PURLICA ELECTRORICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTHRA DE TRATADOS
Mo, LA-SC-GYR-050GYREES-T-8-2034
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partides o

£, RELACIGN DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVERTES. Y
LY

Para quimpliv con io pravisto en iz fracclén I def artfcnio 37 de la Ley, se incluye un cuadio resumen\\xj
de ios licitantas cuyas proposicionss resultaron solventes, \y\\
/
Arw Soiutions, S.A. de C.V. 7 25 4
Carint, SA. de N 47 ‘.‘:;}{
Carint, S.A. de C.V. en participacidén conjunta con Principios Bésices &6 '
Empresariales, S.A de V. ' ;
14

Centro Chiapansco dat Rifidn, 3.A de OV
Centro de Asislencia Renal, 5.A. de C.V. en participacidn conjunia con Servicios Médicos 55
v de Equipamisnto, S.A. de OV, v LAP! Unided de Mamodialisls, S.A. de GV, i
Centro de Asistencia Rengl, S A de GV, en parlicipacion coniunizs con Sendcios Médicos
y de Equipamisnio, 5.4 de CV. v LAPT Unidad de Hemodidtisis, S.A. de GV ¥ Cenfro ds 58
Dizgnostico Angelas, S.4. de QW

120,121, 123,124, 125,

Centro de Dlagndstion Angeles, SA. de Gy Pe )
gnesice Ang ) ; 128, 127 ¥ 129

Carteza Laboratorio Clinice v Sumindsires Médinns Lace, 8.A. da SV 83 58y 30
Corporacion Pemedic, 5.4, da Q.Y 20
Corporaiive de Hospitaies, SA ds 0V 11, 114 v 132
Centro Médico Culiacén, S.A de TV, -
Deepacho Juridico Empresarizl DUE, S.A de C V. 31y 32
Esterinova Pusbia, S A de OV, en parficipacion conjunta con Cenardix, 8.4 de CV. 106
Hemopdiglisis y Nafrologla, BA, de OV, B3
Heroguid, S.A, ds GV By i4
bneg Meodicel Services, 84 s OV g1y 82

. . R . . . N . - A T 2 71} ) !
Igeiz Medicat Devices, 8.4, de .V, = participecion conjunis con Produsiag &7 ;':_i; lf, ;?g 2 g’ ;;‘;;8’
HQSP%T@.?&{%O& S A de QLY. o ?g,';,{:;?g },\ﬂ?? o
igsa Medicat Sarvdces, BA de OV an poy B

e T

vl fae
Y,
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
" Unidad de adquisiclanes
»—.‘;{ i Cootdinacion de Adaquisicién de Blenesy

contratacitn de Sendeios

. GOBIERNO DE

£ ‘s ;
F - ; 28 tnacitn TS P it
AT WICO | IhASS Coerdinaclin TEere o reios intenrales
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CCLEBRACION DEL ACTO DE FaLLO ,

1

| P

[ TCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURADE TRATADOS
. _No. | A-50-GYR-050GYRO8S-T-8-2024
! SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas]
S "*‘““‘Eﬁﬁi‘&” S e ‘;‘“'-7‘7' P aadeOn] ’Si‘&a 2
Break 1 ST it O S OCa e -“ -1'2&“:%? S i X _"’k}_'_’"’-'- 5 HEHES
.-%ff_:*f:f: e TN
unta con Certeza Laboratorio Clinico y 106 y107° ﬂ

Wiadica Santa Carmen, SAP.. de CV. 85
Médica Santa Carmen, S.APL de CV. en padicipacion conjunta con Clinica de 44
Mamodialisis Juan Pablo ll, S.C.
Nefrologla y Diglisis de San Luis, 8.C. . 93, 04 y 85
Noreste SQ8S, 8. de R. L. de C. V. 100y 101
Oceinefgroup, 8.C. 40
Principlos Bésicos Emprasariales, S.A, de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. 85
de C.V.
Provesdora Mospitaiaria San Pabio, S A, da CV. en participacién conjunta cof Carint,

654
SA de GV,
Servicios Integrados Tesnoidgicos de ta Salud Morger, S.A. de C.V. . 78

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 3z, 33, 35.122, 84, 108y

Servicios Madices y de Equipamiento, 3.A. de C.V. en paricipacion conjunta con Ceniro 102
de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de V. en parficipacion conjunta con

Servicios Especiglizados en Nefrologla Toluca, S.C. v Centro de Diagndstico Angeles, 58y b9
S.A deC.V,
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de G.V. en participacién conjunta con Lister 102 v 105
{ aboratorio de Referencia, S.A. de GV, ¥
Unidad de Terapia Renal, $.C. ' 115, 118y 118
Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, 3.C. iy 7
[Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V. | | 87

. FALLO.

pPara cumplir con o previsto en la fraccion IV de| articulo 37 de la lLey, con sustenic en las
evaluaciones gue anteceden y que son la motivacion v el fundamente que da soporie de esta
decision, quien preside emite &l Fallo de la Licitaclén PUblica ciectrénica internacional Bajo ia
Cobertura de los Tratados No. | A-50-CYR-050GYRO8E-T-8-2024, de confermidad con to dispuesto en
los articulos 47 fraccién t de la Ley 85 del Reglamento, se ADIUDICAN los contratos abiertos para
2] “Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada' (132 partidas) en los términos gue a continuacion

y 2024
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ii‘A.CT  CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
' LT ACIN PUSLICA SLECTRONICA HTERNATIONAL BAIC LA COBERTURA DE TRATALOS

i, LA-SC-OYR-GS SOOYRERET-E20EA
SERVICID MEDICO DE HEMODIALBIS qb-&:\.ﬁﬁ 34 {182 pertd

%a}

um’cm en este Falo y en fes
scondmica respecto de las partidas que se sefalan
estabiecido en la Convocatoria aia !
icitantes:

récnicos v su oferts
Uniteric més b.,!o, conforme s lo
a2 cumplim ento d= las cbligaciones respectivas, a l0s sigulentas

L i
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avalusels ﬂev gl 5am sustento
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicicres

Coordinacidn de Aduuisiclén de Bianes y
Comratzcion da Servicing

Condipacidn Téonica de Bignes y Servicios
phigion de Servicios Integrales

GOBIERNC DE

F MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

=4
DR
CIMSS

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS
. Mo, LA-SO-GYR-GS;}GYR988—T-B-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

e i e L GH Mk
e

=

—
{
H
[
1

[N

co Angeles,

s

Licitante: Centro de Diagnésti

Tl o:

129 EF‘ Norte 2:750 54,600 91‘9.29 sss.ga,s:.c.ac $63327,234.00 | §64355754.86 | $08,259.58144 A
2y gi' Norte 11420 18,052 $1702.23 41952000180 | 332520728 | $22EAIICELE | §37736,200.44
I 14228 2572 $170929 | $243977912] $4053068448 | $IB2084281] $4701559359
124 Del. Sur DF. 22464 37440 §79278 | SIOI7444052| $6567400320 | SAEETAIEI0]  $761235365)
128 Del. Sur O.F. 28,529 48,048 D75278 | $5053089452 |  IBAATSIRAL $50815,837.75 | §97,69238819
126 Del. Sur DR 18533 30588 §,752.78 1248427194 | $54I3GEESEA T $37,6875521| $62802247.82
127 Del. Sur O.F. BI04 21,840 £,75278 Spoemazlz|  I2E2BO7B20| $26E4TIVITT | §44405820.65
129 Dl Sur BF. 18808 ns2 $175278 53734156424 | $S552I360335 | S$3BAG4QM4S | $E4CT097AES
Totales - | . 160,246 287,072 $278,335,812.96 | $465,884,969.60 | §322,863,551.09 3538,106,564,71
Licitante: — - ;
e T e
96 Siraloa 7233 12,064 ,76019 $A73403236 | $14780,737.87 | 2483250130
Totales 7,239 12,064 1274205, | $21234,932.6 | $14,780,737.87 | $24,€32,521.3¢C

{jcitante: Certeza Laboratorlo Clinico y Suministros Médicos Lace,

Quintand 108 1768 $1705.38 s1OWeTass| 200065194 | $3428.76026
&g ggj}ﬂtﬂna 5367 8944 $1705.98 $5155,994.66 | $15.25628502 | $10,620953.80 | 1768361073
20 g;lénta*?a . 989 1548 $170528 SNSZ309422 | SOENZ5504 | $13830,780.20 $23,050655.84
C totales |l 13417 22,360 $22,889,155.66 | $38,145,T\280 | $16,551,395.03 $64,243,026.83

£5151339.80 | $10250,472.98

%6,151,330.80 | $10,250,472.96

' Felipe Cavrill
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ST CORBESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTC DE FALLD

I ACION PURLICA BELECTROMICA I RTERNACIONAL BATD LA COBERTURA DE TRATAL DOE
fles, LA-BD-GYR-GEOCYRS 8‘2—"1)«3—‘2@1&
S

i SEMVICID MEDICO HE HEMODIALISIS SUBROGADA {132 partidas)

B LTES BN PITEG EY2ETHISAZE SRR IR §FORZ636 ] $RAECZ "‘DD 54
N4 28 =2 433720932 SRE0.TEIEE SEEDETLES
N2 AT X $E8EUTS SREBTIIAA00 | SEATRTLI000L $3BIEBOLIY; FEISSEO0NED

Totales 20,032 33,584 445,505,145.80 | STGATOFEL0S | $EEI27,000.88

AT
ﬂﬁ?“'g% g
SEE0853835.20

y .'-‘\TJ-", &0 $]l DS SET 5T f?}f

55,040

Tomies FhLa24 SZ,040 £62402,555.50 | $105,355,802.8

Licitante! Momodidlisis
SITRfiLe. Pab

S i R =
Michoscin Al i ticton $i8 535 87080 .'S SR572480 % $REIEELISAL '553 5610038
Totuins pxdvir) 22,152 $12,035,670.80 | SLR 2570480 228 154,5838.33 1 $55,540070.58

Licitaris: iemaqu.ej ‘,A aéGV.

RiRDAT0B814 | S31IET 4 | 33355514840
% Criapas 35520 SEDBOEIE SELESEOVAE0 T 3373404080 450 FERT34.84
Toteies E3105 0,7 5,308, $84572,210.55 553,863.&-&’;‘4 S280T,654.24

&

Ligitanis: ige‘a Bt m:a[ Davsc s, wﬁ de V. an ::aﬁcepgc r; conjunia con Preductos Hospifsiarios, 3.4
deG‘J , ; Lod ST

Ak 2.12,5?6,?2’?55 GG1  BRAIRESRSY

348 YIRTE LEELRBETID SASERINEE5 33EENS480

14588 13405 4B 0TS0 SERAL2AGCET I SIBUSHET0LL

2 Cafirna Bx84 TAAD SITELISEED SlersIAEs | BAsSSELBE
= 203347 33,804 E3RITLEAEET ] SSOTBLISSDS | $A0TMASTEs]  SEBIB5ATIMT




DIRECCION DE ACMINISTRACION
Upidad de Adgulsiciones

Coordinacion ce Adquisicion de Bienes y
Cantratacion de Sarvicios

Conrdinacian Técmica de Blenes y Senviclas
Divisidn de Servicies integrales

GOBJERNO DE |

2
MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERMACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS h
_ No. LA-50-GYR-050GYRIBE-T-8-2024 ;
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas) :

s s sn RS D

22 Guanzjusto 8362 13,938 75359 $14405,62638 | 32416488464
=3 Guanajuato 28205 47,008 £1,390.71 $39224 97655 | §65374495.65] $45500571E5 | $7ESI441438
ig Jalisco 19,781 32,966 $1.74804 43457797024 1 55752938272 3401045581 $66850.083.95
45 Jalisco 4368 7,380 574804 $7635,638.72 | 272573120 $8,857,10881 $14,761,84812
47 Jatlsca 18300 25168 $1.677.41 S283I056841 | S42217054881 $2038345035| S4BITITENGE
48 Jalisco 20,717 34,523 $1,677.41 33275000087 | $e7EMER4E | $405N04745 $671B4,430.47F
49 Jatisco 277706 L6175 $1.74804 $4843100624 | BEOTITASS04 |  £5618018763 | $8SEIR22424
72 Nuavo Ledn 2,247 3744 $1,73927 £2,908,138.59 $6,511826.58 $4533,442.04 $7553,71338
"3 Nuevo Ledn 1935 324 $1,739.27 4336648745 | $5807406481  $IB0U396844 $6,504,591.51
74 Nugve Leén 1,360 2,800 £1,739.27 $2,713,.261.20 $4,522]02.00 £3,147392.89 $5,245,63332
75 Mueve Ledn 2372 3952 73827 $410554844 L  $6873595.04 $4,785 63613 $7,97337o.24’
6 Nueve Ledn 2372 5952 173927 $412534844 1 3687355504 $4,785,63618 $7973370.24
77 Nuevo Ledn 1810 30e $1,732.27 $3)48,078.70 £5,245,63832 T E3E517EE L $6064.240.45
Totales 206,307 343,824 $750,055,599,30 | $584.906,92476 | $407,108,495.70 | $678,492,031.96

Licitante: lusa Medical Services, S8.A de C.V.

S b e TG e MR i SV S N S U S e
T Parida GATH LA ] AR ey AEALIL ’:‘;._g (RS e v RO MBS L S B ;?;*}.Eig@’“%
%@%&fméﬁw% S e e Yo T e Ry Y e oV s L
at gz’t‘o‘;';'s 1EETE 28288 215543 $2577139335 | 142865,453.84 ] $ZOS36EIE3E | §4572T4A5

a2 ?:Z?ol;?ls 10,047 18744 $1515.43 §1572552521 | $2537435982 | $17661,80224 | $23,434,257.50
Totales 29,000 45,032 $40,246918.60 | $6B,242,84376 | $47498,425.57 | §75,161698.75

Licitante: Logisﬁéa Marvil, 8.A. de C.V. en participacion conjunta con Certeza Laboratorio Clinico ¥
Suminisiros Médicos Lace, 8.A. de C.V. Co :
= O R

Pl SR had E e
A e e
e

SintiEe GBI i {FNRY

A AT

106 Tizxcala 47,574 yis B3,058.00 1 §120137,472.00 | §139359,467.52
w7 E:gmz 15,561 27,768 $.59931 $28372,20391 ] 54708644008 | $2284215653 | $54,736,230.49
Totales 64,335 107,224 $‘i00,395,291.9‘i £167,323,912.08 $116,458,5382.61 £194,085,738.01

T

TRV EaRA

2@z
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DIRETCION DEADME
Unigded da 4,

oo
G oA e

i

GHAL BAID LA COBERTURA DE TRATADGS |
YRIEE-T-5-2024
£S5 SUBRGOADA (132 partidas)

j 5 Querélars $ST IR 44 1 SURIETTIONS | SEEUBAI0RSLT SMNSSLSETER
Totsules 34086 $39,70L9E8.44 | SO5GTFE0.08 [ $55824,506.50 | SinS54,567.82 ;

Ligitaite: Médica Sznita Carmen, 5.4.P4 de CV, en partivipacitn conjunta con Clinica de Hemodigiisis -
Juan Sabin i, 8.6, ) . FX

: kY
. i e n % N
% E=) Jatisco 4,568 832 2375593 $B586MI24 ] $IAI0UC00NE ] SBINOVILOR| SmEstasnas|
- }
Totzles #4865 & ¢x) £3.595,81124 | 514,308,000.95 | $2,950,701.05 | FI6.895.440.48

5252 153754 BEOULBEAEE 3R663,150.00 | $464330008 1 577382237 f

8330 KiERIAG 3542430060 1 SMAO403R080 | SSYRRITLE? $‘:€;.7_s3&,:’a5.04;

4,368 HELNEL LA AZB 04534 ATITIITANY IEIFCTION T 3855056287

18,540 $15,850,02650 | $28,050, 45540 | $3.545,100.7F | S3R575,572.06

LioHante: Moresle 8

fe:s] Tarmaulipas 18 k¥eik] SIEITET

Srsxgavids ! 437z0rm5.45
Hyl Taraviipas AL 15,184 SLESTE7 dnazesasos | smmozssss $EH5E,54.57
Totoles w0853 B2CT SIFGRYITHET | $22 50823400 | $20.7407126.7% | 534,578,743

Licitante: Qceinsfgroug, 5.C.
R

$1EE515254 | $1.506.764.84 | $15,755,768.8% | $22,0V5.8588

Licitants; Princ
&Y.

3168343




DIRECCION DE ADMINISTRACION
unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adguisicion de Blenesy
Contratacion de Servicies

coordinacisn Téenica da Bienes ¥ Senvicies
Divisidn de Servicios Integrales

Gﬁﬁgﬁﬂﬂﬁ DE | ;.
ME Xic O g}yﬁé

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

e ACISN BUBLICA ELECTRGNICA INTERNACIONAL BAJO LA CORERTURA DE TRATADOS
E No. LA.50-GYR-050GYRGES-T-8-2024
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Licitante: Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de G.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. de

G.V.

R aaa-,, T *”a“’““@nﬁaﬁ"*"ﬁ WWQWn St ‘
m ol OORDIMEES SO S et A ; !
&4 Moralos 33,448 54,080 $1,682.83 $54,831,603.84 491 386,008.40 $53,604,560.45 $106,007.767.42

Tetales 3Z448 54,080 $54,831,603.84 $91,386,005.40 $63,604,680.45 $106,007,767.42 &

ch;tante' Samcms integrados Tecnolog!cos de la Salud Morger, 5.A. dt 5.A. da c.v,
Ttk ReoRts P

e RS Can T st fapxemq??%@pw e A
i ey Sk il - £
i "ﬂ A,-,. ﬂrj"i —g’}v jnaatgl,,%unnaﬂm_--m FEES T % STV reaenIV; =.ﬂfm=ﬁ'{‘"€@ﬁﬁ;3i
73 Daxaca 152&3 © 25480, 8166206 | Sasa0sz0niR] $4183917820 $2312006872 $485TT 44T ET
el
Totales 15,288 25,480 £25]0%,507.52 | $41,839,179.20 | §29120,088.72 | $48,533,44T.L7 | /
Licitante: Sewscms Med:cos y de Equxpamlento, S.A. de C.V. R
5 s 2 it -!.J
Cart VA -ﬁa%ss:‘ iff’“ % ﬁam‘*:..,
32 Hadazgo sz-sv 14.144 51.629.60 57333341520 £2304008240 | $16,04326163 szs.v;s,exma
53 Hidalge 5N7 8528 $1572.00 $773680400] $2834336.00 | $887420864 | $14.957429.76
35 Hidalgo 7364 12272 5200 $n1346E00 | $1855526400 | $12915,86588 | $2.52410624
a3 Pusbla 2684 4,472 siemon | Sesssioera| $sTAssTA] $5aT3029%| 8878288636
B4 Puebia 8424 14,040 150508 | 51426250582 | $U3TT0R4320 | $IBS4450686 ] S27STAITAN
\ G
w09 }ﬁﬁ;’ ue 7,239 12,064 gee7T7a | $1220022942 | $2048201792 $i428666612 | $23759140.78
UMAE !
133 HORAL TN 5367 BO44 £1,550.00 SRTESS000 | $35G320000 ] $2640866.00 | $B0813200
La Razg’ L L et s e e et em s frares -
Totales 45,692 74,464 $72,17,609.26 | $1201867177.28 | $53,656,29912 $139,415,965.53

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, $.A, de C.V. en participacién conjunta con Centro de
ico A

S.A,de C.V.

! FH
122 gep; Norte 18,088 30160 51 538.52 427641,057.92 | 34540076520 ;32 26562718 | $53,826, 04:‘5.31
Totales 18,026 30,380 $27.841,057.92 | 548,400,763.20 $32,405,627.19 | $53,826,04551 1
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LICITACHON PURBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJG LA COBERTURA DE TRATADGS

#

wis: Servicios Médices y. onjunta con Servicios
, 5 ¥ 8 o Ser

Facos eh Neftoldgiz Tol

LHNES

44585158

TR

58 33534 55058 £1B7BE2 1§ $56,54881488 ,"'
- 7
Tetaes 345,508 L OBREW 5T SIS 486.55
! o
Y
W

’ o

Licitanta: Scluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de CW. en pariicipacidn comjunta con L?s%rk}
Laboratorio de Referencia, 8.8, de OV, - S . , L ‘

S T e T L TP A e e ..:3‘_

S

i = = _ rd
186408 | $265VIS0Z08 | SN76583680 84729157049
e Tarmafipas 5577 miza EL654.08 $104320278 | SGUEE0Z2A | SIZENITRG0 | SNINEISE8| 4
Torates 2,852 36,088 . . [ S3EEEANG | SSS50R4ER.05 | S4TRSENRLIT ) SR8 ISLEN0.2Y '/

Uinliante: Unidad de Terapis Repal, 5.C.

oY

BEESB5H2IE
B Facetecss ] YAAB SZ40288 5,798,734.65
e Incatsuns SH i8R BIELTERBY :?S?;#‘{)'EE::P.
Tutales chle] B 554 BHASC,082.50 S EM,00L35 | 51T 5H5852.E5

Licitante: Unidad Nefreldgica de Alte Especiadidad, 8.0,

e

tsecedsent | seoios:

S3LE55,65 2438

ey BL3E02Y

sealiaries

Tokaius EyAce] 82,225 £50,465, 140508 | SOATIZAERIE | SRAEASORT.2Y | FRVIVO LS

e




DIRECCION DE ADM! HISTRACION
aafranes Unidad de Adsuisiclones

) SOBIERNDS DE | &‘:‘9 ’ Casidinacién de Adqulslcicn de Bignes ¥

Contratacicn de Servicios

, » PER . ;
i R }"' E ﬁ @ o Rsls Contdinacién Téenica de Bienes y Servicios
I 5n ..‘g, k | { ﬁjégg ] Division de Servicias Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION BEL ACTO DE FALLO

[ TICITACION PUBLICA ELECTRONICA NTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
’{ _ No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 |
L SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas] |

S R
- e

.'=5!

Lo anterior, considerando los precios que resultaron de aplicar el poreentaje de descuento ofertado
por g} licitante, a los PM R, de cada sesidn ofertada en la propuesta econdmica de los licitantes {a o
que ia tasa de WA que aplica es el 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se tienen por
reproducidos como sl a 2 letra se insertaren, o gue se detalla por OCADY/UMAE en el ANEXO V.

En el casa de los licitantes Corporative de Hospitales, g, A. de CV. [Partida 132) ¥ Servicios
Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. {Partida 133} el precio unitario ofertado en la propuesta
econémica {le aplica la tesa de VA del 16%), mismo que para los efectos del presente fallo se fienen
por reproducidas como si @ la letra se insertaren, dado las cantidades minimas y maxirnas de
sesiohas contenidas en el Anexo T ‘ .

£r o} caso de los licitantes Centro Chiapaneco del Rifién, S.A, de C.V. (Partida 14} v Despécho
Juridico Empresarial D.3.E, S.A, de C.V. {Partida 32], no fueron susceptibles de adjudicacién, dado i
que hubo una propuasta para is misma partida gue ofertd un porcentaje de descuento mas alte.

Asimismno, se declaran desiertas 56 partidas:

'S partidas sin propuasta (4, 9,10, 71, P2y T3 . ‘

50 partidas no colventes lagal y/o téchicarnenie: 87 (3, 5, 8,15, 16,17, 19, 2, 24, 26, 27; 28, 29 30, 34,35,
77,39, 43, 43, 46, 50, 51, 52, 53, 54, 57, 61, 62, 63, 68, 63, 70, 79, 80, &1, 82, 85, 87, 97, 99, 103,104, 108, 110,
17,19, 128, 130 y 131}, come se muestra @ continuacidn: s L

e oz oA LI e et A DT it
P

3 Aguascalientes HGZ 3 Jests Mariz Técnico :
2 5 Baja California HOZMF 8 Ensenada Téenico - f
3 g Coahuila HGZMF 2 saltilio Téenico
4 15 Chiruahua HGZ & Cludad Juarez Técnico
5 16 Chihuahua HGR i Chinuahua Téenico

2624
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DIRECCIGN D ADMUISTRACION
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ACTA CORRESPORDIENTE A LA CELERRACIHAN BEL 4070 DE FALLO

LECTROMICA INTESNACIINAL BATO LA COBERTURA BETOA

MEDICH DE E{EMGE}E&QEES SUBROTADA (122 §3&}‘ﬁidas}_

HGSME Moroledn
HGR Al Ladn
HGR 1 Yeente Sueirers
T 7 Suerraro HIZZMF 4% Iguzia
¥ 28 Guarrers HOSMF 1 3 TExco
13 ] HOG2ME 3 Zihustanei
i vl HOEMEF ! Ciuddad Altarnirann : Téonlea
4 iz 2 Tulaneinge de Brave Téonicn
) I3 FGIME # ECNiCs
17 37 Taiisco HGR 45 Cuadaigan L Legak :
Sgrninistaativa ;
o L/
. o Legs 3
“ o 48 Adninistrotive ‘%\‘}\i
Y z‘;‘ ,
% &1 Jalisne 2 AUtiEn de Navarro §
0 43 lalisco WO TrAF 5 Coothdn
2 4 Jalizne HCE 42 Pusrio Yallerts TEenina
22 5 £ HIGR o
2% B Sofe, de MéE Ota, HOR it
24 52 1957
2= X HOR 200
8 54 HOR 20 :




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

ITRNODE | ¢ b Cosrdinacion de Adguisicisn de Bienes y
GngleIG 3_' i (\ £ Contratacién de Servicing
- * £79 47 [ ¥ Coordinacion Técnica de Blanes y Servicios

‘FL i : . L
N iu - H Ef%fégg o Dhvisién de Servicies Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
) No. LA-S0-GYR-0§OGYR988—T—B-ZO24
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 pattidas)

Fori

Michoscan " HGZ 3 Uruapan ’ Técnico
28 82 Michoacan HGZ 4 Zamora Téenizo
kis) 83 Michoacin HGZMF 2 L&zaro Cardenas Técnice
31 21 Nayarit HGSME |- 8 Tuxpan Técpico
32 65 Mayarit HOZME kls} Santlago Ixcuintla Técnico
33 Y| 70 Nayarit HGSMF & Acaponeta Taenico
34 79 Oaxaca HGZMF 2 Saling Cruz Téenico
35 80 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec Técnico
36 & Puebla HGR 36 " Puebla A e

i

37 82 Puebla "l HeE 20 Fuebla A dm‘}i?sigtm
38 85 Querétaro HGR 1 Querétaro R

) g7 Querétaro RGR 2 EL MARQUES e o
40 o7  Sinaloa HGZMF 3 ' Mazazlén Técnico
& 59 Tamaulipas RGZMF H Ciudad Victoria Técnico ;
42 103 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante Téenico
43 04 Tamaulipas UbAA, 75 Nusvo Laredo Taanico
44 108 Veracruz Norie HGZ 24 POZA RICA Técnico
45 1o Veracruz Norte UMAA 242 Veragruz Técnico
45 17 Zacatecas UMF 8 Rio Grande Técnico
&7 e Zacatecas UMF 7 Scmbrerete Técnico

Felipe Caryillit
¥ PUERTO
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ACTA CORRESPONDIENTE A mc LERAcION DEL ACTD o FALLD

LICTTACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
Ne, LA-ST -GVQ—G‘:GQ‘VQ«&,— B-Z034 _
SERVIGIO MEDICC DS HEMODIALISIS SUBRGCADA (132 partides) i

28 Dt Sur DR, HGZ nmo Benlto ludrez Sorico
43 136 Def fus B nard 32 Tislpan Técnico
Legel-
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DIRECCIGH DE ADMINISTRACION
Unidad de Agquisiciones

CGOBIERVO DE | w\ a Coordinacicn de Adquisicidn de Biesnes y

Contratacicn de Servicios

!
o) & )
'e.} “fE E X -g' Q @ t _ Coordimacion Téenica de Blenes y Servicios
LY, » H E‘fkfﬁ Divisldn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJD LA COBERTURA DE TRATADOS
_ N LA-SO-GYR-OS’OGYR988—T~8-2024
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 partidas)

Sa les reftera 2 los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través

del referidoc Sistemna, deberdn acceder 8 la siguiente liga:
nttperAvwan cobrxicompranet/documentos/madulnds-formalizacion.de-instrumentes-juridicos; asimismo, para

consuliar i Guig de Regdistro de Empresas  se podra encontrar en
+nedleompranetinfonacienda.gob mx/descarcss/Guia de registro de emoreses Mi.pdf ©Or lo que para llevar a
cabo af registro, es indispensable contar con 1a & Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial a la que se desez registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDOD por &f
que se incorporo como un médulo de Compraiet la aplicacion dencrminada Formalizacién de
instrumentos Jurfdicos v se emiten las Disposiciones de caordcter general gue regulan su
funcicnarniento, publicado en el Diario Oficial de 12 Federacian el 18 de septiembre de 2020, j

£l licitante adjudicado, deberd presentar en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durang
nimero 281, piso 10, Colonia Roma Norte, C.P. 06700, Demarcacion Territoriai Cuauhtémaoc,
Ciudad de México, dentro de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la notificacion del falle, los
decumentos gue se Indican en la "Documentacién legal solicitada para fa elaboracidn’ de
contratos™{ANEXC XIX}, establecido por la Division de Contratos, asi comoe actualizar sus datos
en el registro interne de proveedores del IMSS, & cargo de la Divisidn de Investigacion de
Mercados de Arrendamientos y Servicios, ubicada en el Piso 7 def domicilio antes citado en
este parrafo. '

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacion requerida,
podré formalizar los contratos con anticipacion a la fecha sefalada, previa solicitud de los licitantes
adjudicados y autorizado por parte de la Divisién de Contratos.

Asimismo, en términcs del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el lictante que
resulte adjudicado deberd dar cumplimiento a la Regias 2128 y 2124 de la "Resoclucidn
Mlscalanea Fiscal para 2024" publicada en el DOF el 29 de diciembre de 2023, 2 fin de que
hagan publica su "Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por &l SAT,
mismas gue se transcriben a continuacion para pronta referencia

3728 Procedimients que debe observarse para contrataciones con cualquier autoridad;
ente publico, entidad, crgano u organismo de Jos poagres Legisiative, Efecutive y !
Judicial, de i3 Federacidn, de las entidades federativas y de los municipios, drganos
sutdnomes, particos politices, fidelcomisos y fondos, asi como cualguler persona fisica,
moral o sindicato que reciban y sjerzan recurses plblicos federales ’

1 2024
Felipe Carvill
, DPUERTO
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LA CELERRACION DEL ACTo nE EaLio

ETROHICA HITERMALI BAID LA COBERTURA DE TRATADODS
Ha, ,sgncva-s,ewxf:zﬂa T-BE (526
CO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (152 pariides]

Pare los efectos del articlilo 32-0, primero, segunds, fercero y s6ptimio Derrsios del CFF,
an_”'fo cliglgirar sutoricad, ente puliico, entidas, drganc v crgsiisme de fos podares
Lagizletiva, Fecutivo y Judicial de la Federacidn, de las entd d cles fedlerativas y oe fos
IURICIDiGS, Sroenos sutonoinns, partides politicos, fasicomisos y fondos asi come
cqa:qwar pcﬂrsonn Fsics, moral o sindicato gue reciban v glerzan reclysos pUbicos
federales vayan a realizar contrataciones por adguisicion de bienes, arrendamients,
Lrestec/ion da sendiclos u obra pdbfica, con carge total o parcial @ fondes 7 t{?C?E?!’afﬂ.:, CLAD

monio exceds de $300.00000 fresclentos i pasos OQI00 MN] sin inciuir sl fVA,
debersn exigiv de log comtribuyentes con Guienes e vave g celebrar ef conirato hegan
piiblice iz opinidn del cumplirnianto en iérminos de la regia 21.24.0.0"

2124 Procedimienio que debe observarse pars Nacer pOblice &f resuftado de fa opinidn ]
el curnpfirniento de obligaciones fiscales

-~
G

Para los efectos del articwlo 32-0 det CFF, los contribuyentes podrdn sutorizar 5 SAT a /
fHacer pUibiice of resultadt de su opinidn oef cuimiplimilenio oe obiigadionss Fscakes pars !
lo cuis! deberdn reafizar &f siguiente procedimisntor . N

et
Pt

Fara fos efectos def artfouio 32-0, Sitime parrafo del CFF, fos proveedores de cuslyuisr
%zc*;,aac eridad, Srgenc v organisme de fos Poderes Legisiative, Efscutivo ) Judiclal,
e ia Federacicn, c’ﬂ fas Entidades Fodeoratives v de fos Municipios, drgsnns sutdnomaos,
partidos poiticos, fosicomiésas v fondes, asi come cuaiguier persona Fsios, moral o
sindicato, gue rec;é.an ¥ SferEan reclirsos pibiicos federafes v cualquier ente pdblic
deberdn hzcer plbfico e! rasiitedo de k opinidn del cumplimisnte 8 revis del
PrOCERINEnte snigriornsnie descritad. "

; te, debers entredar an la Divisidn de Contratos en el domiciiio referido en of presenis
numaral, g mas tardar dentro de los 10 diag rmura‘e sigsuientes ala firms de los contratosg, a5
garantias de cumplimierto de los coniratos mediante flanzz sxpedids por aflanzadora f

{ amanta csns:atuda en térnines de la ch de Institucionss de Ssauros v de Flanzas porel |
0% dc% Importe maxirmo del contrato antes de VA, a Tavor de! Instilute Maxicano del Seguro i
aigen tdrmines de lo previsio en o articulo 87 det Reglamsnto.

sv

e oo aregard o lop

Se hace mencitn gue con fundemente en o

Convocatoria gue rigs




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulsicianes

GOBIERND DE ! i:@..?f Coordinasion de Adquisicin de Blenesy
iy i ""ﬂw\. Contratecion de Serviclos
E‘?E = %{ E g."” @ PR Coordinacion Técnlea de Bienas v Servigios
E:& - s ! if"‘éﬁg : Divisidn de Senvicios Integrates

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FalLlo

(T LICTTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
| No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 ;
'i SERVICIO MEDICO DE HEMCDIALISIS SUBROGADA (132 partidas) o

la Lay, con esta notificacién del Eailo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de astos serén exigibles, sin perjuicio de ias obligaciones de ias partas de firmarfos en ¢! plazo v
términos sefalados en este Fallo,

En case de no presentar la documantacion y/o no formalizar el (los) contratos, se proceders a
inforrar al Organc Internc de Control 3 no formalizacion de los mismos por causas imputables a
ios ficitantes para que determing, en su caso, la sancién correspondientea.

para tal efecto, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apayo, en su cardcter de Area
Reguirente e Integradora y la Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter

de Area Técnica, establecen gue la vigencia de los contratos serd a partir del dia natural siguiente .
de la emisién v neotificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2024 por lo que respecta al j
inicio de la prestacién del servicio seré a més tardar el dia 16 natural, contados a partir del dig,
siguiente de Ia emisién y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembra de 2024, E\

En cumplimiento al sexto pérrafo del articule 84 del Reglamento, se indican los ndmeros de
contrato respectivos del licitante adjudicado, tat como se aprecia en e ANEXQ A Relacion de
Contratos, el cual se adjunta ai presente falio y se tiene por reproducidc en este apartado como
sia la letra se insertare.

Vi, NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES 50N
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

Me conformidad con e articulo 37, fraccion Vi de la Ley, s& menciona a continuacion el servidor
publico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir la svaiuacién de la
docurnentacion legal, técnica y econdmica:

La Emisién del Falle, de conformidad con e} numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES v el numeral
7.1.31.1%, del Manual de Organizacién de la Direccidn de Administracion, es realizada por & Lic. K
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su cardcter de Area |\

Contratante.

La Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa, fue eiaborada por la Lic, Odett
Monserrat Mendoza Vazguez, Supervisor de proyectos £2 y autorizada por el Lic. Moisés Octavio

2624
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CHRECOWSN DE ADMIISTRACION
wridad :

Suprdinacitn o Adoqpi

Lontratacidn de

= ofe Rienes y

1 de Servieivs inteqrals

Conrdinaid

ACTA CORRESPONIAENTE A LA CELERRACION DREL ACTO OE FALLD

PUBLICA ELECTRONICA INTERNACZIONAL BATG LA COBERTURA DE TRATADGS | |
j

U LICTACION B
: o LA-BO-CYR-GS0GYRERS-T-8-2024 !
SERYICKS MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRGOADA 122 partidas]

Grtega, Tiuler de la Divisién de Servicios Integrales, de conformidad con los numerales 428 ¥
A EG im:sc"o a) de fas de las POBALINES, asf como del numersl 422118 del Manusl, en su cardster
de Ares Contratante,

cradas por e Ing. Man Dfez Fortls, Prestador de Servicios
bonserral Mendoza Vazguez, Supervisor de proyecios B2y

Lz EBvsluacidn Feoondmics fue elab

trofesionalss, revisada por 2 Lic, Gdatt !
zsutorizads per sl Lio, Moisds Cetavin Linsdn Ot =ga
corformidad con Ios numerales 4398 v BEI0

numerales A2 2087 del Manual, ensu cardcter o

Titular de la Divisidn de Servicies Integrales, de

s} de {as de ias PORALINES, asl como del

i ,&‘«.re1 Conratame,

Lo Evaiuacidén Téanies, fug glaborada por el squipe médico-técnico hajo la supenvisidn dal Dr.
Carios Ramirez Hamos, Encargado de iz Coordinecion Técnica de Senvicios Madicos indirectos
en su calidad de Area Téconica v sutorizadas por 1 C. P, Susans Gabrigia Negrin Sodriguez,
Eni::argada de ia Coordinacién de Plansacion de Serviclos Médioos de Apovo, en su calidad He ;
e g Integradarg dal servicio, de co*‘ﬁ:srm:idad con el articulo 2, fracciones ¥ y it ;'

Area Requirant
Reglamento, numerales 4?3, ;rusa f, 43% primer parrafo v 5330 inciso 2) de las /
POBALINES, asf como del numeral 4227138 del Manual, “\\ {
Gy i
if

consultd # los asistentes .,i ten-:’ar glgln comentaric u

I 2l nstitiio

del Qrgane interno de Control Sspecifice en

| Seguro Social, en uso de la celabra manifiests o sigmenie:

Cor fundarmento en o ariiculo 57 de ia Ley de Adguisicionss, Arendamienios y Servicios
defl Sector Publico gue g dispone rjue fe Secretariz de is Fz,m Cidin Pabiica podrd verifoar en
cusiquier fermpo ques las adgulsic Of"ré}s, ATENCBIIENTos ¥ S8rvicfos se regilicen conforme
# lo sstatiecito en iz Ley O i materis y demids disposicionas aplicables, en correlscion
con of artfculo 8% pdcsio cuarto ol Regiamento fnterfor del Institure Meaxicano oet
oz ST f‘o{:n-l

K

£y ci‘.S'a., 2O, Ling VE‘/G‘J&" 6?:2',0 fectirn & i DFESenie Cia, &

i85 Breas regudrente ¥ idonics en tdrminos de fos é‘f’ﬂ LGS
Reglarmenio, en correfacicn con e numeral 558 inciso 3 o g T @
::'.f""f.-'-“:i rrentos en Matsris e Adgulsicionss, f-”»Mo BrrEn fa ¥ Servicios dei :"nsz“fwm
MENCEITS el aeJW:xS‘cw’a-: CONEIalar e ;:,.f;sc.ﬂar*;::ﬂ'q;r’ se evalugron cumplen con i
LGR;/*“C&;{O-'.”—‘ ¥ OsUS angxes; con las precisionss s s junts de aciaraciones v s .!':;-“*5
Xy
Py
18 Carriti




DIRECCIGH DE ADMINISTRACION
Unidzd de Adguisiciones

3 {}GBIEF 1ﬁg EE [ 7 Conrainacidn de adqulsicion de Blenes y

=z OB i Contratacién de Servicios

5 Eﬂﬁ e '}‘gg g @ P2 J Coordinesion Técnice de Bienes y Servicios

i E F 1 SN Civisian de Servicles integrajes
¢ Aae PSS S

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACIOHN DEL ACTO DEFALLO

T LCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. :_A—so-cvn—ospcmgss-T-8-2024
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRCGADA {132 partidas)

proposiciones que se presentaron cumplieron con lo anterior gue se cuente con el
debido sustento en jos desechainientos que s determinaron. Asirmismo, se senala que
es responsabilidad del drea centratante y/o técnica, fa evaluacion que se realizd para fa
ernisicn def presente Acto de Fallo de conformidad con ef articulo 36 Bis de 2 Ley ae
AdGUisicionas, Arrendamientos y Servicios def Sector Dublico, en concordancia con los
nurmerales 422115 422116 y 422117 del Manual Administrative de Aplicacion General
o1 Matefiz de Adquisiciones, Arrendarniantos y Setvicios del Sector Publico.

£l resto de los esistentes rmanifestaron no tener comentarios.

Mo habiendo otro hecho gue hacer constar, se procede al cierre de la preseme acta; precisando gue
por tratarse de una ticitacién Pablica Electrénice, para efecios de su notificacisn v en términos del
titime pérrafo del artjcuto 37 Bis de a Ley, este documento s difundird a través de Compraiet en ta
direccion electrénica: https://upcp-compranat.haciendg.gob.mx/; ai concluir este acto y sustituye ia
notificacién personal; asimismo, s inforrma gue a partir de asta fecha, se pone a disposicién de los
lictantes copia de este documanto en la Divisidn de Servicios integrales, ubicada en Calle Durango
nGmero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 08700, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, y se filard un ejemplar del presente docurnento en &l mural de comunicacion
Lhicado 2n el mismo domicilio porun términe no menaor de cince dias hébiles.

sdrinistrativos y de notificacidn a que haya lugar, sin gue is falta de firma de alguno de elics reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 23120 horas, del dfa 05 de junio de

2024.

, , &
Finalmente, ios asistentes af presente acto proceden a la firma de ests acta para tos efectos Iegales,\

Esta acta consta de 47 fojas: 30 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa; 2177 fojas del
Anexo 1l Evaluacion Técnica; 1 foja del Anexo Hli Correccién de Cantidades; 1 foja del Anexo L
Correcciones Aritméticas; 13 fojas del Anexo IV Resuitado de Evaluacién Economica; 5 fojas del
Anexo V Partidas Adjudicas por OOAD/UMAE y su Precio Unitarig; 13 fojas del Anexo A Relacién

de Contratos

PCR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Nombre Area
Lic. Moisés Octavio Limon Divigién de Servicios™
Crtega Integrales il

2624
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FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE DE
PERSONA FISICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL,
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
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PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

PERSONA FISICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL,
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LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL
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FIRMA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACION

DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN

PERSONA FISICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL,

LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE DE
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Cuadro de texto
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE DE PERSONA FÍSICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, FIRMA Y CARGO,  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


]

.
o~
T

DIRECCION |
¢

oicirneion de

ICITACION PUBLICA SLECYREONICA En LEATD LA CORE
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En ia Cludad de Méxic ndo las 1498 horas del 12 de junio de 20
Alz Ponients, del .em_a,;cm ub!cada en Paseo de la Reforma nimet
Cadigo Postal 08600, Dermarcacidn Territorial Cusuhtémog, se reu

niblicos v demds personas cugos hombres y
documento, con cohjeto de illevar a cabo &l Actz
Fatlo correspondiente a la Hcé‘f.ac:lcn indicada al rubro, de acuer
an"cuc 37 de ia isy de Adqu%siciore 5, Arrendamientos y Servicles
sdelants, e Lay o LAASSP) z¢f como lo previsto en el numeral 3
Convacsiora

i
%]

sre acto es presidido por ef Licenciade Meilsés Octavie Limdn
T i‘ igidn
=5 v Linearmnientos en Materia de Adgulsicionss, Afrendami
%azat POBALINES] def instituto Mexicaho del Segure Social
mttuto) en correlaciéh cen ef numeral 713111 del Manual d
Direccidn de Administracion, servidor publico fagultado p?r% p;*es‘
con g m'tezver‘c%én de su superior jerdrouics, la .0, Elvia Aso

J

m u}

de Servicios Integrales, como lo establece el numers! 538 iz

andio Millén.

adcidn

del Sector PUblic

-

entos vy Sevicios
{en zdelants,

24 en ia Sala & Sétano
n 478, Colonia Judres,
nferon los senvidores
firrnas aocrece:ma; final del prasents
Adeninistrativa para ia Corr
30 8 o brevisto ’»n e%

o

O Acié de Falio c_ie ea

Ortens, Titular de la
soiso al de lag Politicas,

{en

IMSS o
= Crganizacién de s
idir el presente aveniy,
Titular de i

Cocrdinacian Técnica de Blenes y Servicios, con fundamento an lo due prevé el articulo 37,

penditimoe pirrafo de fa Lay que sefialas

“Artlouto 3L

e @ follo ja exstencia de un error arfom
cuniGiiler oiro noiurcless, que ne cle ef resitadn de o svelusd
c,cafavocon'e geniro de ks oo dios hdbiles siguientes o su notificacicn
have firmado & controie, ef thular dal dreo responsabie del procedinmig
p,ored&m o si correccion, con fo inten .,vrenuor de su supsrior jerd
rectificorido &f mismo, mou;c;n*.‘: el ot administrativo co
constar los mmotivos gue o crigingron v fus rIzoTies que SUS)

notificord o los Holtaniés' due hubferon Do > @n e procs
rarmftiendo copio de fo mismo of “,r;,x.mo interno de contrad dent
mesteriorss o i facha da su el LLF7

T

Cugndio ge auvis

crMer

Cuslen preside informa gue ¢ presents acto ests sien

Erico,

regspondiente, an ld
e"rtrvr‘; sU ehrniendd, hecho qui se
;,; fw:?vs_/

e fos cinco dias hdbiles

ddsograbatio, de

B

conografice o de
S reclizodo por o
v SEEHDIE QUS T0.$8
o die contratetidn
QU’.‘CO, ackaransic o
que He rv-n-‘-rf-»,

L

(

de bonthoiacisn,

oy

Io digpuestt en 105 numerales € v & de s Seccidn i del "Acuerdoipor of gue se expide f

rotocoln de aotugeidn en mgterio de on fr:;icfci a»»; ptibdlcas, otorgomisnto v pe"nrrcrc&“
da ficericios, perinleos, outoriz c:uores ¥ concesionas® publicado en e Dlario Oficial de s
Faderscion &l 20 de soosio del 2078 v los Aguerdos ;:»:,a? los ouig's Hfice € 2
Actudcidn en cita, publicados en &f meadio oficial antes

2018 v 28 de febrero da 2077
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ACTA

LICITACION PUBLICA

_ SERVICI

OBIERY
MEX]

DIRECCICN DE ADMIN ISTRACION
Unidad de Adauisicionzs

Conrinacién de Adquisicidn de Bienasy
Contratacion de Servicios

Coordinagién Téenice da Bienes y Sendclos
Divisién de Servicies Integrales

1

|G DE

0 |

ADMINISTRATIVA PARALA CORRECCION DE FALLO

B
28
5

IHASS

CEECTRONICA TNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024
' MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS)

En cumplimiento al a
Testigo Social, design
procedimiento, repr

representante de ONTG
Social No. PMOACO08

‘Se hace constar gug

Técnica de Servicios

presencia de los repre

Interno de Control Es

De conformidad con
Reglamento de la Le
persona que manifest

Acto seguido, en pre
partiendo del conten
precisando los motiv
enmienda:

1) Se advirtié ia exists
FALLO, pagina 38 de
05 de junio de 2024

Dices

“En el caso.de los
Despacho Jurfdic
de adjudicacion, g
porcentaje de des

Dehe decin

En e caso de los
Despacho Juridi
Devices, S.A. de C
C.V. (Partida 40}
Carint, S.A. de C.)
conjunta con Ce
solventes legal, 6

"

Lticulo 26 Ter de la Ley, se hace constar que se encuentra prasente &l
adao por la Secretarfa de la Funcién Publica para atestiguar el presente
entado en este acto por el Licenciade Isidoro Santos Cruz,
Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, Testigo

ce cuenta con la asistencia del representante de la Coordinacién
Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con la
Lsentantes de la Coordinacion de Legislacion y Consuita y del Crgano
beclfico en el 1MSS, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

lo previsto en los articulos 26 penditimo pérrafo de la Ley ¥ 45 del
{en adelante, Reglamento o RLAASSP), a este acto no asistid alguna
ara su interés de estar presente en el mismo como cbservador.

Lencia de los asistentes se da fectura @ la presente acta, por o que,
do del precepto legatl citado, se hacen constar los siguientes haches,
hs que originan la correccion del Fallo v las razones que sustentan su

Lncia de errores mecanograficos, especificamente en el numeral V.
Acta correspondiente a la celebracidn del acto de fallo de fecha

N
}D
/
/

licitantes Centro Chiapaneco del Rifidn, S.A, de C.V. {Partida 14}, ¥
5 Empresarial D.LE, S.A. de C.V. (Partida 32), no fueron suscaptibles
ade gue hubo una propuesta para la misma partida que ofertd un
~uento més alto”,

licitantes Centro Chiapaneco del Rifidén, 5.A. de CV. (Partida 14);
.o Empresarial D.J.E, S.A. de CV. {Partida 32); Igeia Medical
V. en participacién conjunta con Productos Hospitalarios, S.A, de
lasa Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
V. (Partida 60); y Esterinova puebia, S.A. de C.V. en participacién
nardix, S.A. de C.V. (Partida 106}, no obstante que resultaron
emica y econdmicaments, no fueron susc%’bles de adjudicacidn,

“‘ ) 224

= Felipe Carrillo
PUERTO
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Coldinacidnds
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S BUBLICA ELECTRONICA INTERNACIGNAL BAJKOQ LA CUBE
Ho, LASO-GYR-OB0CGYREER-T-S-2024
S MEMODIALISIS SUBROGADA (132 FARTIDAS) o

%)
oty
i
&
h¥

ade gue hubo Une propuesia para las mismas partidas que ©
descuento mas slto.

{ o motivos o razones que digron erigen a a correccidn descrits coh antelecion, se debs a
que por un erfor, al momento de Integrar ¢l Acta de Fallo,nose considerd en dicha parrafe,
Ins licitantes Igeia Medical Devices, S.A de CV. en participacion conjunta con Productos
Hospitalarios, S.A. de CV. [Partida 40); lgsa Méadical Services, S.A. de CV, en participacion
conjunta con Carint, SA de C¥. {Pertida &0} vy Esterinova Puiebla, 5.4 de CV. &n
participacién conjunta con Cenardix, SA de CV. (Partida 106}, siendo que las partidas gue
se indican, resultaron solventes legal, téenics v econdmicaments; g embargs, NG fueron

~
(=

adjudicadas al haber otra propuesta para cada dna de ¢sas partidat, con un porcentyjs de

descuento ofertads més alte.
2} Asimisino, se advirtis la existencia de errores mecanogréficos, especilicarmente en &
Gltimo parrafo de la pagina 46 del Acta correspondiente a fa ce sbracidn del acte de
o

fatio.

v 27T folas dal Anexe H Evaluascisn Téonica.)

digron orlgen a lz correccion sefalada con \
snografico involuntariolse sefsld una cantidad

xo 1 Evalubcldn Téonics, del Acta
fachs 08 de junio de 2024,

s
B
Z3Existen errores mecanegrdficos especificarnente en lo referenta 2 fa denominacion
social de slgunos licitantes que se encuentra dentro del Anexo | Bvaluacién Legal -
Adminisrativa, adjunto al Acks correspondiente = ko calobyacidn del ot de faile de //f
fecha 05 de junic de 2024, mismos que se describen en las péginas S, 22 ¥ féi}( ?ﬁ}*
respectivarmenis : - - : - T




DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclenes

=
Y 3
E} DE:A : Coordinacion de Adguisicidn de Bienes ¥
i o
. 3 f:) £l Contratation de Servicies
J a2 é j - =2 ceordinacidn Téénica de Biones y Servicios
- %o b EM.SS Olvisidn de Sendicics Integrales

ADMINISTRATIVA PARA LA CORRECCIOM DE FALLO

CTIEITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
; _ No. LA-SU-GYR-050GYROS8-T-8-2024
| SERVICIQ MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS) o

Dice:
sclinica de Hernodialisis Occidente S.A de GV
"Clinica de Hermidialisig Joffa, SA de CM"
"nidad Nefroldgica de Alta Especialidad,”
Debe decir
“Clinica Hernodidlisis de Occidente S.A de CV.' - ;

~linica de Hemodialisis Joffa, S.A. de [OAVAS

*(jnidad Nefroldgica de Alta Especialidad, S.C"

Los motivos o razones gue diercn origen a la correccién descrita con antelacion se deben a
que, por un error ecanogrifico, al momento de integrar las evaluaciones Legal-
Adrninistrativa, se escribié el nombre de los licitantas, de forma incorrecta, omitiando la
paiabra “de” en el primer caso (pagina 9); en el segundo caso se escribid *Hemidiélisis”
{pagina 22),y per Gitirhe, no se incluyd el tipo de sociedad del licitante “S.CM (pagina 28).

Dichas correcciones se realizan en congruencia con la informacion gue se contiene en el
“Acyse de Presentacibn de Proposicion Elactronica o trovés de CompralNet”, generado poRy
la Plataforma integrgl CompraNet, asf como de las proposiciones presentadas por [os\\ .
licitantes en el actg de Presentacion y Apertura de Proposiciones; sin que se haya
modificado algtin aspecto que cambie el sentido de la adjudicacion,

&) Existen errores I ecanogrificos especlficamente en lo referente al resultado de la §>\
evaluacién, numerall 417 que corresponde al convenic de participacién conjunta
contenida en el Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa, adjunto al Acta
correspondiente a Ia celebracién del acto de fallo de fecha 05 de junio de 2024, solc por
lo que hace a la parti‘:ipacién conjunta de Logistica Marvil, S.A. de C.V. y su consorciado, ya
cue se omitid sehalarsu cumplimiento, mismo que se describe en la paginale.

]
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisicionass

OBIERNO DE | Coordinocién de Adquisicisn de Bisnes y

< A _ Contratacion ge Servicios

MEXICO Cooreinaelén Téecs de Benasy Se el
ACTA LDMINISTRATIVA PARA LA CORRECCS@N DE FALLO

r LICITACION PUBLICA

SERVICI

ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-8-2024 -
0 MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS)

[ E—

denominado Correcg

ones Aritrnéticas, del Acta correspondiente a la celebracién del

~cto de fallo de fechd 05 de junio de 2024

| a correccion descrita se debe a que, por un ero
las operacioneas aritmkéti
las sesiones minimas y maxi

econémica del licitan

fas correcciones aritrpétic:as, resp

Nefrologia y Didlisis
adjunta a la presente

g) Finalmente,
1626 particularment

participacion conjunta con Prod
IV dehominado Resuitado de

del Anaxo

cotrespondiente a lg celeb

se det

r mecanogréfico al momento de verificar
cas contenicas en el Anexo ilLl, no.se establecieron los totales de
mas, los importes minimes y maximos sin LV.A. dea ta propuesta
ke, asi como de los importes minimos y méximos sin IV.A aplicando
ecto de las partidas 93, 94 vy 95 adjudicadas al licitante
e San Luis, S.C, ajustes que se visualizan en el Anexo . |, gue se
cta.
1

acté la existencia de errores aritméticos en el calcuio de IV.A. (Tasa
en la partida 6 del licitante Igeia Médica Devices, S.A. de CV. en
uctos Hospitalarios, S.A, de CV, contenida en la pagina 2
‘la Evaluacién Econémica del Acta
racién del acto de fallo de fecha 05 de junio de 2024, que no

sfectan el resultado de la evaluacién realizada por la Convocante.

Los motivos o razones gue dieron origen a la correccidn descrita con antelacion se deben a

que, porun e
truncaren a dos decl
y al imperte Minime
Devices, SA. de CV. g
como se establecid g
incisos c) e} delaCo
la presente acta.

‘Se precisa que con t
las evaluaciones real
ningun modo altera
adjudicadas & los licit

Cabe mencionar quei
primigenio), la fecha
2024, fecha gue se e

fallo, en términos del articulo 46 de fa Ley; por lo gue adn no se han formalizado los
del procedimiento de contratacion al rubro citado, ¥ han quedado

contratos derivados
expuestos los hechos

astando dentro del plazo de cinco dias habiles a que se refiere el articulo 37, pendltimg

parrafo de la Ley.

=3

rror mepancgrafico al momento de integrar la Evaluacion Econdmica, no se
males los centavos correspondientes a los importes del VA, (Tasa 16%)

Total respecto de la partida 6 adjudicada al licitante Igeia Médica
n participacion conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V, tal
n el numeral 5.3 Criterios de evaluacion de la propuesta gcondmic

hvocatoria, correccion gue se advierte en el Anexo IV, que se adjuntaa

hSies correcciones no se estd alterando o modificando el resultado de

2adas por la Convocante en el fallo de refarencia, debido a gue en
el resultado del procedimiento ¥ la determinacién de las partidas
ntes ganadores.

atendiendo a lo que se sefald en el propio fallo (pégina 41 dei fallo

prevista para la formalizacion de los contratos serd el 20 de junio de

cuentra dentro de los 15 dias naturales siguientes a la notificacion del

!

que originaron los errores y las razenes que sustenian su enmienda,

2 Felipe Gaz?z:?llo
PUERTO

ARTURAD 4, T sl
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HRECCION T

srdlinacidn de

BUACIONAL BAT

t‘? G‘v?&%aﬁ&- EATENA 62

Por lo anieriorn a exog p,ur* de las corrscciones ciadas, se reiteran y mantienan
nigenio dictado ei 03 de junio de 2024 en al préc

términos dal fzilo

rir
O RNy

s
edirniento citado.

Una ver gue se di io lectura af acta admi nistrativa para fa correccion de Fallo, se consultd a
los agistentes ¢ tenfan algdn comentario u obse rvacién, ma: "nfecm"mo 1o tener slguno,

Ne habiendo otro hache que hacer constar, se procede at cler
Preci ando gue por tratarse deg un proc cedirnisnic Electr
notificacion vy en términos del ditimo pérmafo del articula 37 Bis de
se difundird & través de lz Plateforma H"rPg!’B; Co mpfaﬂiet en !
sripefunco-cormpranet.haciendagobmy, 8l co asta acto v
personal asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pCz
licikanies copia de esta acta administrativa gn la Division ge Serviclg
\..aize i’:) ,afmo ndraers 291, o m 4 Colonla Roma ’\e:ru:z, Codige Posty

nichuir

= de i presente scta)

Snice, pars efectos de su

la Lay, este documento
5 direccidn. slectrénica:
ustituyve la notificacion
e disno.)zc: i de los
twgraée ubicads en
700, Derr*a’vacién

5 !
al

T
LIty

Tarr a! Cuauhiémor, T Lx ingd de México, v se fijaré un gjemplar del precexﬂta documento

en el rr‘urai de cornunicacion ubicado en sl misme domicliio por un drming ne menor de
cinco dizs habiles

N
7 ot i B g e 1 i £ g %, - \ .

Finalments, los asistentes al presente acto procedan & fa firma de gsta acta pars los efecios
legaies, administratives y de r*oL cacién a qus haya lugar, sin que B falta de firma de
aiguno de alics reste valicdez al acts, gquienes reciben copia de la Misma, slenco iag W0
horas, del dis 1% de Junlo de 3034,

Seta Acta consta de 08 folas, 81 fola del Anexe 1Ll Corve sociones Arftmétioss v %;‘E foiz del
Anoxs 1Y, Resullsdo de f2 Bvaiuac ifm Econdmica,
FOR EL INSTITUTO MEXITEN EL SEGURG 85 iz \
\ .
Mambre Aran M~ Bk r‘p Frihwice
. P ..\2 EY
e ‘S N B Y
T s;uéar cle 2 \_\\\§§3~ 5 T
e . co e N %, H ,
P, Ebda Ascencio Millén scidn Téonica de o 5,
Eienefs v Servicios .

i Noizés Cotavio

i
Lsr G Ortegs

“'3




DIRECCION DE ADMINISTRACION
nE ! {_}7-‘/ Uinidad da Adguisiciones

O DE @“ Coordinacidn de Adquisicion de Bienesy
@ : Contratacidn de Seivicles

: @ @ | i Coordinacién Téenlea de Bicres y Servicios
i L : Hgvlﬂ s Divisién de Servicios integrales

ACTA ADMINISTRATIVA PARALA CORRECCIOM DE FALLO

TTLISTACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADE)E""’“‘]
- No. LA-E0-GYR-050GYRSBB-T-8-2024 |
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA (132 PARTIDAS). ]

Nombre Area Firma | Rabrica

Representante de [a

1. I Coordinacién Técnica de & ‘)% -
Dr. Eduardo MonsiVais | ¢ e Médicosj// /

Huertero indirectos 'l

. p Representante de  la
Lic, Joseé Manlel Coordinacidn de

Gardufio Trejo Legistacién y Consulta

i

POR EL ORGANO INTERNG DE CONTROL ESPECIFICO EN EL IMSS:

Firma Rubrica

4

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA!

Mombre

C.p. Pedro Alberto Reynose Morales

Nombre Firma

i
! L .
_ | Riibrica
Lic. Isidoro Santos Cryz ' J K
| |

Representante de ONG Centraloria %

| Ciudadana para lg Rendicién de
Cuentas, AC, Testigo Social No.
PMGACOQE

Las firrnas corresporiden al Acta Administrativa para la Correccién de Fallo de |a
{jcitacidn Publica Elettrénica internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-CYR-

050GYRO88-T-8-2024

! _ FIN DEL ACTA. B,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE DE

PERSONA FISICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, FIRMA Y CARGO, 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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POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118

DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

COMO:NOMBRE DE PERSONA FISICA, DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, FIRMA Y CARGO,
mayo-2016
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SOLICITUD DE ELABORACION [IE CONTRATOS
Lugary Pechs

Chuddad de Médoo, 5 06 de junico de 3024

Oficior

G953 84 61 1OFEROZ6/005485

Brocedimiento:

LASO-CYR-U5CGYRBBE-7-8-2024

%
H
i
!
!
3
t
i

Contratos Toteles

76
Corntratos BESA; :

B4
Dehard proporcionarse coplz del aouse aebidemente selizdoala
Coordinacidn ds Adguisicidn de Bienes y Contratscién de Servicios

Lic. Humberto Rincdn Juérez
Titular de la Divisidn de Contratos
Prasente

Dor aste conducto ¥ con fundamsnic en fo dispuesto en el numera!@sf 4,45 y 5410, Inciso a),
segundn pérrafo de las Politices, Bases y Lingamientos en Mat%.}ria de Adguisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del IMSS {PCBALINES] asf camo el articuio 84 del Reglamento de iz
Ly de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, soficite de la manera mas
atenie gire sus apreczcb'es instrucciones para la elaboracion y formalizacjon de ios instrurnentos
jurfdico derivados det Fallo dictado por la DiVision de Servicios ntag?[és gl die 05 de junic de
2024, dentro det procedimiento de Licitaciin Pdblica Elecirdnica 1mcmac icnzl bajo s Coberiura
de Tratados No. LA-SO-GYR-OBOGYRIBS-T-8-2024, para sl Servicio Medgc:a de Hemodiélisis
Subrogeds {132 Partides).

Merivado de lo anterior, me permito anexar at presente 1 {Unal USE que cont lene los documentos
elscrronicos gue se detalian a cantinuacién:

1. Procsdimispto de contratscién No. L:’-‘.-SG-GY:"MOSGGYRBQG-T{S»Z{B?.4 {Convocatoria,
Juntas de aclareciones, Presentacion y Apertura de Propasicionss y Acta de Fallo).
7. Propuests legal-administrative, téonica y econdmics de oS §%citant§as adjudicados.
Cficio de designacion de los Administradorss de contrsto
. Certificade de Disponibiidad Presupusstal Previo NG.@QQQ«SO?PEJQZ‘Q de fecha 30 de
enero de 2024 v SOO0ZEYIBSE-2024 de fecha 15 de fed
5. anexo Técnice v Términos y Condiclones ios cuale
editeble ¥ formato pdf en el cuerpo de la Convocatona
© Formate FO-CON-3, ervsu version odh

ol

o

nsertos en su version

TtrnfGe A, Cod Ropna o Ti fon Torriteriat Cus







Soordinetion de Ay

7. Oficio de requisicién del servicie médico.
8  Anexa A correspondients e la relacion de contratos, en formato od v aditable

Finzlments, una vez formalizados los contratos ablertos correspondieme@;‘ pido se remitania ia

on ss versiones integres v

Division de Serviclos Integrales, coplz de los -‘nstrurrwen’cosjur"dicos 20
priblicas, asf como fa garantia de cumpliirniento, fas opiniones de cvmpi miento positha
SAT, IMSS 2 INFONAWVIT, a fin de reportarios & incorporarios a los dates roievmtas de con

an 8} Sisterna Electrdnico de informacion Pdblica Gubernament ldmom»nac‘c CormpraiNet y
2l Sisterns de Bitdcora Electrénica de Seguimienio de Adguisiciones (Btsfgx}‘

No omitc mencionarn gue derivado de ios Linesmientos por los f*{,ae se establecen
disposiciones administrativas de cardcter general para el uso de e thcccrc Elactrdnicy
Seguimiento de Adguisiclonss, publicade en ef Diarie Oficizi de

H

Thular de la Oficlsliz Mayor de la Secrstarfa de Haclenda y Crédito PdRlice, es impontants oo
a disposicion del publico en general, ¥y mantener sctualizads, an ms rEspectives mad
electrénices, fa Informacién de los contratos y convenios gue ceieﬁbra, en materiz
adguisiciones, arrendamientos ¥ servicios, a fin de dar cumplimiento a ias dispesiciones
rateria de Gobilerno Abierto. i

|
£n virtud de lo anterior se debe incorporar ¥ reporiar en CompraiNet, log datoc relevantes de
contrsios, convenios ¢ actos juriiices que se suscriban posteriorss

se debe publicar en CompraNet copla electirdnica de los contratos, c:f““vpmcg o czcios Jurid
;o que se solicita de

reforigos, asl corno los anexos raspectivos (version integra ¥ pibical,
L

 on o3¥;

amable apoys, para que se puede contar con {08 archives g

numeral 15, fraccidn VUi de los fineamientos, asl coma del Oficio Clicular a iptes s=finlados,
" 1

i
i

Sin otro particuian, le snvio un cordisl saludo.

Atemameme /

Frular de la Dvision

p?rr‘s"\lc «dr\ f{di"’ "u“’\gelw‘}lcﬁto =

ag da
fratcs

&n
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de

mderc;cion del 26 de agosto

de 20722, asf como de o Circular No. 700.200.0021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitide por i
ner

iog
de
en

%os

a sy ﬁz‘m.:;y an 258 sentido,
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Lic. Mumberto Binedn Jusrez
Thular de la Divisién
Dressrmie

En aleance ! oficio numero 53 84 61 ICFE/2024/005485, a travds del cua‘ s@ sofl'cat':; iz
slaboracidén die 76 ﬂwumem«,ay ridicos der vado del procedimiento de Licitacian Publics
flectrdnics internacional Bajo la Coberturs de los Tratados Meo. h&‘-ﬂﬁ-GYR—QSCG‘{ 288-s~3-
2024 pare Iz contratacion dal Sepvicie Médﬁc ¢ig Hemodiglsis Eu;:-*ogacia £i37 partidss), del
cuzl la Division de Servicios integrales emitis el Falio el pasade 05 de junic de 2024,

Lﬁl

Ef dia 12 da junio de 2024 se firmd ef Acta administra tiva para iz correccidon del Fallo
comento, en términos del Articulo 37 de la Ley de ,-«fjfg ciones, Arrendarnientos v Servici
del Sector Pailico {LAASSD), con la finalidad de dejar cor s“cc—mc;a de la enmiendas derivada r:iﬁ
rrores inveluntarios al momente de integrar la svaluacisn lzgei-administrativa y ecoror'“ﬂa
en el Anexo L, Anexc Ly Anexo IV, sin que dichos errores afecten of sentido del Ta

i

(D

éuCi’O’; gisiados orr%;}ondm
do de s Bvaluacidn Econdmic

Por lo anterior, esimporiants mencionar que
8! Anexo liL] {Correccionss Aritméticas) v ol Ana

Enotal vsrtuo ad] urto at presente en madio magnétics {LUSB]) pare ios efectos & qus haya
lugar lo siguient

]

Acta :—i\,rr" nistrativa pers 1a correccién de falle {Fo*’n to poif
Anexo 1 formate pdf

ANEXo ;v {formato pdf)

1%

e

tole ervio un cordial saludo,

Ta0 0 st
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b P

Lig Jond Gongalo Badille M
LR Susana Cebrizle Negrd
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR888T00824-058-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP,
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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP,
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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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:RFC, CURP,
CELULAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
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MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
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DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 050GYR988T00824-058-00

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN COMPRANET”

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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