


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE Anumsicénﬂss Contrato Namero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0048

AR COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 82, QUERETARO), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE. EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADA LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA
OTRA, MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.Il. DE C.V, (PARTICIPANTE A), EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADA POR EL C. JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR
EL C. HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA
EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR" Y EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

.  “EL INSTITUTO” declara que:

L1 "EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracidn del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.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 Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 87-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
R.F.C. _, es una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualguier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

.3 De conformidad con el articule B4, pendltimo pamafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento la C. Tania Elizabeth Rodriguez Torres, Coordinacion de Prevencion y
Atencion a |la Salud de 2do Nivel, en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
en Querétaro, con R.F.C ddesignada para dar seguimiento y verificar el
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1.6

cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituida en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR™ para
los efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como
Anexo 4 (cuatro).

La adjudicacién del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Licitacién
Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, nimero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion IX, 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion I,
26 Ter, 27, 28 fraccion |l y 47 de la "LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en
términos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Division
de Servicios Integrales, documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Mediante oficio numera 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julio de 2023, 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 contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO™ cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente conirato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con solicitud
numero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023, 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.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,

i1

Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

Es una persona MORAL legalmente constituida seguin consta en la Escritura Publica numero
74 560 de fecha 01 de marzo de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Erick Espinosa
Rivera, Titular de la Notaria Publica nimero 10 de Santiago de Querétaro, Queretaro, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma Entidad, con el
folio mercantil electronico numero 41147-1, denominada MEDICA SANTA CARMEN, 8. DE
R.L. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, prestar toda clase de'servicios médicos,

\

Pégina 2

conespondienies & procedimisnto e conlralaiin Que 2 sanals”
Y

DIVISION DE CONTRATOS pace .::3‘
NIVEL CENTRAL
‘Esle insfementn Juridico fos elsborado de oondormi con los  dotumentos



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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1.2

1.3

1.4

.5

incluyendo sin limitar, diagndstico y tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna,
analisis clinicos, tratamientos de dialisis y hemodialisis, rayos x, atencién médica, asesoria y
hospitalizacion de personas.

Mediante Escritura Publica nimero 79,659 de 03 de julic de 2013, pasada ante la fe del
Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Pblica nimero 10, de Santiago de
Queretaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Piblico de |la Propiedad y del Comercio de la
misma Entidad, bajo el folio mercantil electrénico nimero 41147-1, se hizo constar la
transformacion de la sociedad a MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.| DE C.V.

El C. Juan Manuel Ardavin ltuarte, 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 Publica numero 89,508 de fecha 22 de mayo
de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Erick Espinosa Rivera, Titular de la Notaria Publica
numero 10 de Santiago de Querétaro, Querétaro, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado 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 MSC1103018G8.

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 |os 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 Situacion 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 sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de |a “"LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€n suU caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interes, en términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
™
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

1.6

.7

.9

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

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y

documentos los teléfonos: (442) 325-0736 y (442) 325-0836, correo electrénico:
I

y domicilio ubicado en Avenida Paseo Jurica, numero 109,
interior 5, Colonia Jurica, Codigo Postal 76100, Querétaro, Querétaro, conforme a lo
sefalado en el Convenio de Participacian Conjunta que se agrega en el Anexo 6 (seis) del
presente contrato,

SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

Es una persona MORAL |legalmente constituida segun constaen la Escritura Pdblica numero
32,731 de fecha 02 de abril de 2014, pasada ante |a fe del Licenciado Roberto Reyes Olvera,
Titular de la Notaria Publica nimero 1 de Santiago de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad, con el folic nimero 47036
denominada SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre
otros, la prestacion de todo tipo de tratamientos y servicios relacionados con la nefrologia y
su tratamiento medico quirdrgico.

El C. Héctor José Mayorga Madrigal, 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 Publica nimero 32,731 de fecha 02 de abril
de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Reyes Olvera, Titular de la Notaria Publica
numero 1 de Santiago de Querétaro, Querétaro, e inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad de la misma Entidad, con el folio niumero 47056, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna,

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

11.10 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SNE1404029.J4.

I.11 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,

en especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano 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 Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
encuentran vigentes.
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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 sefalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de confarmidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio ptblico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€N Su caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX 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 Internc de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscallzadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter
federal.

1112 Se sefiala para todos los efectos legales, para olr y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el telefono: (442) 224-0108, correo electrénico:

my domicilio ubicado en Avenida Paseo Jurica, numero

, INIENOr o, wolonia Jurica, wodigo Postal 76100, Querétaro, Querétaro, conforme a lo
sefialado en el Convenio de Participaciéon Conjunta que se agrega en el Anexo 6 (seis) del
presente contrato,

Il “EL PROVEEDOR", declara conjuntamente que:

.1 Han celebrado convenio de participacion conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en
— términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 6 (seis).

.2 Conocen el contenido y los requisitos que establece la “LAASSP” y su Reglamento, la
Convocatoria y sus Anexos.

IV. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS
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“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Partida 82, Querétaro), en los terminos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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, Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada v oficio numero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econdmica de “EL PROVEEDOR”, Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio numero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio numero 09
53 84 61 1CFE/2023/006865"

Anexo 4 (cuatro) ‘“Listado de Administradores del Contrato”

Anexo 5 (cinco)  “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en CompraNet”

Anexo 6 (seis) “Convenio de Participacion Conjunta”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $66,716,804.05 (SESENTA Y SEIS MILLONES
SETECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 05/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $10,674,688.64 (DIEZ MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 64/100 M.N.), que hace un total de
$77,391,492.69 (SETENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 69/100 M.N.), y un monto maximo de
$125,093,428.20 (CIENTO VEINTICINCO MILLONES NOVENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 20/100 M.N.), mas impuestos gque asciende a
$20,014,948.51 (VEINTE MILLONES CATORCE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS 51/100 M.N.), que hace un total de $145,108,376.71 (CIENTO CUARENTA Y CINCO
MILLONES CIENTO OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 71/100 M.N.), de
conformidad con el precio unitario que se indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta gue concluya la relacion

contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada (Partida 82, Querétaro), por lo que .

“EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y el precio sera inalterable durante la \
vigencia del presente contrato. (/

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrate “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

DIVISION DE CONTRATOS
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“EL INSTITUTO” efectuara el pago en una sola exhibicion a “EL PROVEEDOR” una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi
como por fo establecido en 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 realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR" presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacién del servicio conforme lo sefialado en los Términos v
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en |os Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (O0AD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revisidn y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo vy firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribid 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:
numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFOMAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el

SAT. \
En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere numero de alta en SAl o numero (:,//“
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion,

El personal de la Division 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 fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procederd el pago respectivo de los senrlcms proporcionados,
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tnicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su c¢aso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento de! plazo para formalizacion 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 CFDI en el esquema de facturacidn electrdnica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacién (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion 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 Num. 476 en la Colenia Juarez,
C.P. 08600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para |a validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR™ debera cargar en Internet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, para tal efecto "EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTO", |a cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco vy Sucursal 2 menos que éste acredite en
forma fehaciente |2 imposibilidad para ello.

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente conirato sera quien dara |la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “"Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del "Procedimiento para |la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos".

En ningun 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 PRE! Millenium.

“"EL PROVEEDOR?” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa

de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion 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
Ley 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 errares que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT 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 autorizacion expresa,
debiendo este informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la 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 relacion con los articulos 38, 46, 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 realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

= El CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

» La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito 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) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segun
corresponda.
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Al notificar a “EL PROVEEDOR" la aplicacién de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, ODAD o
en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a “EL PROVEEDOR”
para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL
PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO" la pena
convencional.

El pago de los servicios quedard condicionado 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 gue se
presente para pago. En el entendido de que en el supuestio 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 lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP".

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

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
cormesponda.

Para que “"EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesidn 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 cesidn al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para framite de pago y la constitucion, modificacion,
cancelacién, aperacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR" gque tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos gue tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato.

El computo del plazo para realizar el page se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptacidon del CFDI o factura slectrdnica, y ésta redna 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 acompanada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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De conformidad con el articulo 20, del 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 habiles siguientes de su recepcién, 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
carregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada de forma impresa.
El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion 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 prestacién de los servicios recibidos. quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR" que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO"
no sera responsable de la manera en que hayan acordado la distribucidn del pago.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP".

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

La prestacion 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 Hemodislisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria,
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junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet;
estas dltimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran 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 Condicionas y Anexos del Servicio Médico
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
yfo 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 Hemodialisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida” y “T8 Directorio de Unidades Medicas”
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 Gubemamentales
CompraMet.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de la prestacion del servicio sera a mas
tardar el dia 16 (dieciséis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,

En caso de que “EL PROVEEDOR?” esté en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta
a punto de 15 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y comresponsabilidad
con el Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de que el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos,
de conformidad con lo sefialado en los Téminos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.

Asimismo, se deberid observar |o sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet,

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

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.

Asimismo, se debera observar lc sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet,

“LAS PARTES" que suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR",
asumen las obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo
estipulado en el convenic de participacion conjunta.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia siguiente natural
de la emisién y natificacion del fallo, es decir del dia 18 de julio de 2023 y hasta el 31 de diciembre
de 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“| AS 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 "LAASSF",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato este
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de |a 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 modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra
ser solicitada por cualguiera de “LAS PARTES™.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este
facuitado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?" realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicién legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gque “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 48, fraccion |l, de la "LAASSP",; 85, fraccién lll, 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
compania afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Macionzl de Seguros y de Fianzas,

a favor de “EL INSTITUTO?", por un imporie equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximeo del contrato, sin incluir impuestos.

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" gueda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
senalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “"EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacidn de |a fianza en |a Division de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién 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 endosc de |a 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?” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:
DIVISHON DE CONTRATOS \
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) 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 cualguier 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" podr4 rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, v no impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de |a garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plaze, “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 dltimo 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 satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO™ procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo gue comunicara a “EL PROVEEDOR",

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™
o a terceros con motivo de 1a ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Pablica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP".
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e) Asi, como a lo sefalado 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.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultade, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a
la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

Asi coma a lo sefialado 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.

b)
c)

d)

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a la C. Tania Elizabeth
Rodriguez Torres, con R,F.C.F Coordinaciéon de Prevencion y Atencién a la
Salud de 2do Nivel, en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Queretaro,
quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos

en este instrumento y conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a |a designacion
correspondiente.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
casao en los anexos respectivos, asi 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, obligéndose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DIVISION DE CONTRATOS
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“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y
reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de estos io parmita.

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 cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefalado en el numeral 8 de los
Terminos y Condiciones que se integran en €l Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados
en forma parcial o deficiente, Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica
que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago gue se encuentre en tramite o bien en
el siguiente pago y conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta
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 INSTITUTOQ", a traves del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones
no podra 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 rescisién del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso gue "EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrate, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme lo sefialado en el numeral 8 de los Términos y
Condiciones gue 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
y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

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

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla
esta 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 presentacién de |a garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el montoc maximo de las penas
convencionales por atraso gue 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 Intermacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de |a Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubemamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Fara la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

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

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

“EL INSTITUTO" sdlo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con |as 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 cualguier otra persona fisica o moral, con excepcién de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito 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
MNacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen |a liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia

o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione. \

| o 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 yfo 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 consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de

1
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccidén 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
celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en o 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
aplicabie 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 Il, 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, quedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
gue dieron origen al presente contrato, con motivo de |a resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTQ”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el
presente contrato.

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero
ajeno a la relacion contractual.

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con |a 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 prestacion 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 mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion ©
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presenie
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

j) En caso de que la suma de |as penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por
ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya requerido la garantia de
cumplimiento;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

1) 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 rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir de! dia siguiente de la notificacién, exponga |o que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion 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 gue continlia vigente Ia 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 algun dafo o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"” elaborard un
dictamen en el cual justifique gue 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 que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatoric que al efecto se celebre
debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la
“L AASSP”,

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a2 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 contrate, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calculardn 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 Unico patron de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a "EL INSTITUTO" respecto de cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
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trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualguier relacién laboral, gue el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes
o intervenga o contrate para la atenciéon de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”,
asi como en la gjecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a 1a conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO"
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande |a solidaridad y/o sustitucién patronal 2 “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LLAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a |a licitacion
publica, la invitacidn a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, segdn
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en |a convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan gue para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion 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

“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 notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
gue en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de o dispuesto en el
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE P
“LAS PARTES" se obligan a sujstarse estrictamente para la prestacion 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, Codigo Civil\Federal; Ley Federal de
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Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpratacidn 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 razén 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
gue el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por triplicado, en la Ciudad de México, el 01 de Agosto de 2023, quedando un ejemplar en poder
de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

POR “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L

N W ;
C. ELVIA ENGIO MILLAN
Titular de la Coordinacién.Técnica de Bienes y
Servicios y Apoderada.Legal

R.F.C:
) POR “EL PROVEEDOR™ POR “EL PROVEEDOR"
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.l. DE C.V. SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, S.A. DE C.V.
R.F.C.: MSC1103018G8 R.F.C.: SNE1404029.)4
(PARTICIPANTE A) (PARTICIPANTE E)

g

7 ] 2

C. JUAN'MANUEL ARDAVIN ITUARTE C. HECTOR JOSE MAYORGA MADRIGAL
Representarte Legal epresentante Legal
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, 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



IHS:{_ITUTD MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 9887011230048

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. TANIA ELIZAB
Coordinacion de Prevengion\y Atencion a la Salud de 2do
Nivel, en el Organo de Operacion Administrativa
Desconc e -
RF.C.:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES, ANEXOS DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"
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Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en &l numeral 4.24.3 de |as Peliticas, Basas y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidn del Servicios Médico
de Hemodislisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente™

Glosario de Términos
AAME Association for the Advancement of Medical Instrurnentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefic asociados al
servicio y que garantizan la prestacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacidn generada por este servicio al Sisterna de
Informacion requerido por el drea solicitants.

Administrador del Contrate: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos v en LUinidad
Medica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo,

ALT: Alanino aminotransferasa,

Area Contratante: E! &rea que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocups es |z
Division de Servicios Integrales, adscrita 8 |2 Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacisn de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requenmientos, por conducto de la
Coordinacidén de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidn técnice médica serd, la Coordinscion de

lsnescién de Servicios Médicos de Apoye{CPSMA), a través de la Coordinacidn Tecnica de
Servicios Médicos indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las O0AD [ OCAD
y UMAE}: Para |a evaluacidn de los aspactos téenico informiticos, sera la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives (CSDISA), a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitsles y de Informacién para ia Salud, |z evaluacién de los aspectos de
Broteccién Civil se realizarad por el Jefe del Departamento de Conservacién y Servicios Generales
de los COAD o de UMAE. En su casg, ia CPSMA concentrard, para su envic a iz CTES, ias
avaiuaciones sizboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirén y suscribirdn cada evaluacion respecto 2 los aspectos de su compstencia, en términos
del Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferesa.
CCILE: Coordinacién de Calidad de Insurmnos y Laboratonios Especializacos.

CCsSG: Coordinacien de Conservacion y Servicios Cenerales,
CDE: Coordinador Delegacional de informatica,

COCTE Coordiracion de Control Técnico de insumos. Area del Instituto responsable de verificar Ia
calidad de los productes de acuerds a3 1z Normatividad establecida.

COFEPRIS, Comisién Federal Pars 3 Prevencién de Rissgos Sanitarios. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Pigina 1de 26
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Compendic Nacionzl de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los Insumos
que se utilizar en las instituciones del Sistema Naclonal de Salud.

CompraNet: El Sistarma Electrénico de informacién niblics gubernamental sobrs adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica &7 Internet
httpg:ﬁccrnpranet.hacir—;nda.geb.mx,’web,r‘lagin.h{rnL que permite a los proveedores, asf como, al
area contratante, enviar y recibir informacién per madios remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cada procedimiento ©n mecanismo de seguridad gue garantice Ia
confidencialidad de las propusstas que se reciban por esa via;, y que constituye el Unico
instrumento con el cual podrdn abrirse los sobres que contengan las proposicicness en la fecha y
hora establecidas en el presente documento para | inicio de los actos de presentacion ¥ apertura,

CNIS: Compendio Naconal de insumos para Iz Saiud,

Consumible: Los materiales desechables riscesarics para gue el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus oropledades ¢ caracteristicas de crigen después
de usarse y que son de consumo repetitivo.

Control de Calidad: Son !as actividades en 1a ets o2 praanalitica, analftica y postanaiitica Vv iécnicas
operativas desarrollzdas para cumplir con loe requisitos de calidad estzblecidos por la
rnormatividad. ;

Convocatoria: Bl documento que contiene las requisitos de cardcter legal, técnica ¥ economico
con respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interesadas en proveerios o
prestarics, asi como los términes a que se sujetard € procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de confarmidad al MAAGMAASSPE.

CPSMA: Coordinacicn de Plansacién de Servicios Médicos de Apoye. _

CSDISA: Coordinacian de Servicios Digitales y de informacién para la Salud y Adrninistrativos,
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud,

CTSRE Coordinacion Téchica de Seguridad v Recquarda de Inmuebles,

CUCOP: Clasificacor Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de Ingerieria Biomadica.

DIDT: Direccion de innovacién y Desarrollo Tecnoicgico, \‘:v

DOF, Diario Oficial de 2 Federacian,
DSDICOS: Divisicn de Sarvicios Digitales y de Infirmzcidn para =l Cuidado de |3 Sziud,
EMA: Entidad Mexicanz de Acraditacidn AC

Equipo de Cémputo: Equipe requerido para la correcta operacion del sistema de= informacion en
cusntoa entradas, procesamientes y salidas de informacién, tanto electrénics corme manual

Equipo Médico: Scr los aparates con los gue e rizlizaran los procedimientes hemodialiticos a
los pacientes gue precsntan insuficiencia rerzi =guda 0 crénica U otros pacscimientos Quie
requieran detoxitcacion sanguinea, consisten =n 138 maquinas de hemoaislisis, planta de
tratarmiento de agus ¥ silldn clinico.

ETIM5S: Especificacion Técnica del Instituto Mexicaro del Seguro Social.
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Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especislizado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, zplicando técnicas y procadimientos especifices 3 través de eguipocs,
soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, que utiliza como principio flsico-guimice
la difusién pasiva del agua vy solutos de la sanare a través de una membrana semipermeskle
extracorpores,

instituto o IMSS; Instituto Mexicano del Seguro Socisl,

Insuficlencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de Ia funcidn renal generalmente lenta y prograsiva,
irreversible, de origen muitifactorial,

LV.AL Impuesto gl Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dislisis,
tanto en hemaodidlisis como en didlisis petitoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4

LAASSP: | ey de Adquisiciones, Arrendarnientas v Servicios del Sector Pudblico,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este instituto en el Anesxo T del presente
docurmento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador de! servicio a las
maguinas de Hemodislisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo que presente fallasa fin
de garantizar los niveles ce servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventive: Es el servicio programado gus debe realizar el prestador del servicio
a las maguinas de Hemedialisis, Planta de Tratamiento de Agua v de computo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-5SAZ-2010: Norma Oficial Mexicana pars |a practica de Hermodislisis,
0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais vy gue no se usan en el mismo por no
cubrir con las dispesiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como protatipos
pafa investigacisn y desarrollo de los mismos, gue no acreditan en dperacicn normal funcionen
al 100% con relacidn a equipos de fabricacidn normal,

OOCAD: Organos de Operacidon Administrativa Desconcertada {Delegaciones y LIMAE).

Paclente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingress al programa de haemodidiisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programs
anteriormente ¥ gue reqgulersn nuevamente ests modaildad de terapia de manera definitiva,

Partida: | 3 divisién o desglose de los bienes o servicics, contenidos en un procedimisnto de
contratacion © 0 LN conlrsto o pedido, para diferenciarios Uros de otros, clasificarios o
agruoarios,

Planta de Tratamiento de Agua: Sisterms central de tratamilerto de dgua por 8sMmMosis inversa
para iz “r:}f’ucciﬁﬂ de agia de calidad para emplec en hemcdizlisis, de acusrdo 3 lo estsblecido

en el Apéndice Mormativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-D0Z-SSA3-2010, Para s practics
de hemodialisis, ANHDS
DIVISION DE CONTRATOS
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POBALINES: Pciiticas, Bases y Lineamientos en mzteria de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dei instituto Mexicano del Seguro Social,

Procedimiento de Hemeodisiisis: Procedimiertc terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion de agua y sclutcs pasiva a través de una rrembrana artificizl
semipermeable, v gus ce emplea eneltratamierntode iz insuficiencia renal aplicanda los aparatos
e instrumentos adecuados,

Proveedor: La perscna fisica o moral gue celezre contrato, adguisiciones, srrendamientos o
servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas pare dz1 (niclo a ta operacién conforme s los niveles de
servicio requeridos por 2! Instituto,

Reglamento! Reglamento de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos v Servicios del Sector
Piblice,

SAT: Servicio de Admrinistracion Tributaria,

Sesiones de Hemodisalisis: Procedimiento terspeutics especializade empleado =n 2l tratamiento
de la insuficiencia renal, aplicando téenicas iy procedimientos especificos a través de equipos,
solucicnes, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fistco-guimico
la difusidn pasiva del agus y solutos de la sengie = través de una membrana semipermeable
extracorpdrea,

SFP; Secretariz de iz Funcion Pablica.
S5A: Secretaria de Salud.

Testigo Social: Personaz fisica o moral que particips en ol presente procedimiento de contratacidn
con derecho 2 voz, con objeto de que, al térming de 'z licitacidn, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del misme, con base en el articule 60 dsi reglamento de |z LAASSE

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fizica conde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodidlisis

Unidad Médica: Uridades de Medicina Farniliar, Hospitales Generzles de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitsies Genersles de Subzona, Hospitales Cenerales de Zornz con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad

URR: Tasa de Reduccion de Urea,

Verificacién o Inspeccién: la comprobacién ocular o mediante muestreo, mediclon, prusbas de
laboratorio, o exsmen de documentos gue s rezlizan para evaluar la conformidad contra
requisitos estabiecidos enun momento deferminado,

Visitas a las Instataciones de los Licitantes: Lzs sefsiadas en la Convecatoria v que forman parte
de propuesta técnica del licitante, debiendo curmolir con los reguisitos de ponderacion sefalados
en =l Anexo T3 (Anexo tres), Cé&dula de Verificacien de las instalaciones en fas Unidades de
Hemodialisis. Sipuiendo el procedimiento para reslizar las visitas, sefalado en ¢l apartado de
Términos y Candicionss,

L Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
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Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia rensl
crénica, requiere de la prestacién del servicio de hemodiélisis subrogada, mismo gue se sehalaen
gl Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento,; por lo que |
licitante participante debera dar el debido cumplimiento s todos v cada uno de fos requisitos que
a continuacion se describen en los términos y condiciones establecides en el presente
documento,

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada s 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 acuerde af Anexa TO (T-cern) Oferta
Tecnica,

Parz el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, deberd establecer el
numerc de maguinas de hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partudsa, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de corrocborar gue cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

Seran un totzal de 130 partidas como se describe a continuacién:

| Partidas COAD/UMAE Tipe Himero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Agusseslientes
2 Bajz California HCZ =0 Mexicali
3 Baia California HGEME =] Ensenzda
4 Bajz California HGR 20 Tijuana ]
5 Baja Caiifornia i HGR 1 Tiiuana
ne 3] Coshuiia HGEMF 2 Saitilip __J
7 Coahuila HCZMF 15 | Torredn
B Coanulis HGZME 7 | Monclova
2 Calima HGZ 1 | Colima -
10 | Colims |  HE2 | 0 | Wzrranills
1 | Chiapas P oHEZ 2 |Tuxtia Gutidrrez
. | Chispas | HOZMF [ I Tepachuta
3 Chihushus HEZ 5 | Cludad Jugrez
14 | Chihushua HGR ] Chihushua
[ Guanajuato HOS i Sugnaiuaio
1= Cuansiuato HGZME I Z | Irgpusto
7 Cuanajiusts HGZ ! B Celaya
13 Cuanajiasto HESME 1| 13 | AcZmibag
19 Suanslusio HOSME | 5 | Morolegn : |
20  Guzrajusto HOZME 3 Saismanca
1 SusneiLEto - HOEIME < | Ledn
22 Cuanalsatg HGR c8 Lecn
S GCusfesy HOSME ) Chiipaneings de ios Breves
24 Cusnern HGR ? Vicente Guerrero
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Partidas  OOAD/UMAE | vipe | nimers Localidad
Z5 Cueirers: 1 _ HiZME 4 lguaia
6 Guerep | HOSME 5 Taxeo
Cuemere HOZHE 8 Zihuatangio
8 Suarrein HOSRMF 19 Cludad Atamirano
i) Hidzigo HOAME 1 Pacnuca te Sota
30 Hidatgo | Ho2 36 PACHUCA
E) Higzios ] | sigzme 6 Tene] del Rio
32 Hiddzo % HEZ . Tulancinge de Bravs
33 Hids:go § HiZTMF 8 Cludad Sshagun
x4 Hidziao | sigrur 5 Tula de Afienda
35 Jsliscn | HCB 45 Guadalajers
I6 Jalisns HCLE 14 Gusdaiajara
37 _ Jelisco | HCR 45 Guadalsiars
38 Jeliscs | Hozmr 26 Tala
-] Jalissn i HiGEhaF 20 Autlan gde Nevaro
40 Jalisre : s-l._-_ Tepatitién
Al Jaliseg HGZME & Oootidn
47 Jafiszo . Y7 Lagos de Moreno
- Jalitzo HOZME ) Ciudad Guzman
S l Jaliscd HGE 42 Pugrio Valarns
AR | :Ial.is;?a__ HioE 7o Guadsiaiara
45 Jslisce - 83 Guadaisjara
47 Jalsco HCGR 180 Tiajomules
A8 EE?_?_._{L‘E Wdw Oter HoR T2 Gustavo-de BEs
40 Ego. o higw, Ote. e 196 Ecalspsc
30 Edis. de Max Ote, | =HCZ 197 Texcoco
=t Eda. de WSz Gte, ;' =20 200 Tecamac
52 Edo, de Mén Pte _H&E 220 Toluca de Lerdn
53 Edo. e MEx, Pl T 52 Thalnegantia
54 | Fde. da Maw Bie, S0z 194 Ei Moiinits
55 | Ede de Méx B, IMAA 231 Metepac ) B
B 58 : Eda. ce Mix Pie 251 Matspec Mex
Jg | Michoacdn s 1 Chaio |
5 . | Michomzan MIGTME ] 1 Apataingdn |
58 SR HEE 8 " Uruzpan ]
=08] L 4 Zamogra
& s 11 vl 12 Lazaro Casdenss
B 62 - ] - | HGEME 1 Cusrnavaca
&3 EZNE 7 Cuzutia
B =t o o mF 5 aacElemes ]

e, Aan T
.
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Partidas COAD/UMAE Tipo Mimera Localidad _|

= Navarit HCGZ 1 Tepic

B5 Navarlt HGZMF s Santizgo fxcuintia ]

&7 | Nayarlt HOSMF & Afanonsta

£8 Mayzrit HGZ 3 ,F Eahia de Banderas

&3 Nuevo Ledn HGZ 17 | Monterrey

o] Nuevo Ledn HGZ &7 Apodaca

7 Muevo Ledn HGZ [ 4 i Guadsiupe

T2 Nuesve Ladn HGZMF .I ) San Micoids de los Garra

73 J MNuevo Leén HGZMF Z Maonterrey

74 Nugve Ledn HCZ I3 Monterrey

75 Caxzca HGZ 1 Daxaca de Julrez

75 Daxaca HGZME 2 Saling Cruz

77 Cexsca HGZ o San Juan Eﬁaut-:sta Tustepor

78 Pusbla HOR 36 Pusbla

79 Pueblz HGZ 20 Fuehla

80 Fuebla HGZ 23 Teziutlan

gt Puebla HGZ 15 Tehuzeén =

&2 Quergtars HCR 1 Queiitara

83 Querdtaro HGE 3 | 5an Juan dei Dia

B4 Querdtaro | HGR Z | £l Margués

85 | Quintana Roo | HOSME 2 | Cozumel

86 | Quirkana Rog HeZ | s | Biaya del Carmen N

a7 Cuintans Roo | HCR | 7 Cancan

82 |San Luis Potosr | mozme | g San Luis Potost

5] ! San Luis Potosi HCZ 50 Szn Luls Potosi

90 San Luls Potosl UMF 0 Matehuzis

8 San Luis Botosi HGZ | & Ciudlad Valles

7] | 53 Luls Botost HosME | g Rio Verde

53 Singles HCR i Cuflasgn Posaies

a4 Sinalos | Hozwve 3 Mazatidn .
=5 Tsbasco HGZ 45 Villzhermoes !

96 Tamaulipss HEZME | 1 Ciudzd Victoria Poob
=27 {Tarneuiinas | HGZ f B | Cludad Reyvnozs

98 | Tamaulices | 568 | 270 | heynoes |

5 jTemzeulipas - | Hoa | & Ciudad Madera |
100 | Temzujipes ) | HTE 3 Ciudad Mante |
0] ! | umas | 5 | Nuevg Laredo =l X
02 | ume | 39 | Matamaoros 1 \
03 BGZ | ! Tzxcaa de Micohténoar|

= : ' 5 Vi oz ] \
04 HCF il | ¥alaps “ﬁﬁEmS_l
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Partidas COADJUMAE | Tipe Nimero Localidad
105 WVeraeugz ot HGTME 28 Martinez de 8 Tarre
10e Vigracrul Nodte LN B 242 \Veracruz

| W7 Veracrus Sur HGE a8 Cordoba
- WeraciuZ Sur OGS 33 Tierra blanca
102 WErELT LT Sur HEGENF i5 Cosamstosnan
1 Mersciad Bur HEZ e Coatzacodicos
m Verscruz Suf HGE 1 Orizaba
12 7acatacas HOZ _ 1 Zacatecss
| s Zateterss _UE 5 Jerez R
T4 Zanztecss UE 6 Hio Grande
Tis ZacaEs HGL 2 Fresnilio
j15] Zacatetas LIF 7 Sombrefets N
7 Dei Noe DE. HGZ 24 Gustavo A Wssern
ng i Dol oz DF, HGR =] Irtapaisps
i e] Dl Morte DU o, HoE 27 Cusuhtémo?
120 Dol Motz GF HGEME 20 Custavo & Maceroy
2 Del Sur TWF HGH i Benlto Juare?
122 Del Sur OF, HSZME 8 Alvaze Obregen
23 DeiSu GF | ue2 24 iztacalco
124 Cel Sur OF. L G2 30 trracalco
125 Dief Suv £ | noz A Benito Judre?
126 el Sur OF =2 47 lztapalepa
27 Dl Sur O F HGE 32 Tlaipen
78 I UMAE HE Cmn DCC Oblatos HESE S/n Cuadaiajera ..
125 UMAE HE 14 CMN Veracruz i 4ESE 14 Veracruz
20 LUMAE HCEAL CN Ls Baza | HCmat S/N Azcapotzsics

a) La Unida

1 Seepcuentrecertificada porel Conse;
por dicha Consegjo, en atencion al AC
partir d&l 1 de enero de 2012, el requisiic o2
= los servicios médicos hospitalarios y o< mamodidlisis privegtos que celebren contratos de
mrestacién oe sarvicios con las dependencizs y entidades de las administraciones publicas
de |os goblernos federales, ecratales de |2 Ciudad de México {antes Disirite Federal) v

| de la Eederacién el 29 de diciemibre de 2011,

~ia terrestre méaxima de 45 kilémetros de la Unidad

municipales, publicado en el Diario Chicia

2. Ublcarse dentro de un radio de disian

Medica del M55 2 la que pretenda prestarse e servicio, Para los casos oe las O0AD de

1alisco, Nuavo Ledn, Ciudad de Mexica [D.F cur y {D.F.) Nortg, ls Uridad de Hamodialisis

A=
LeTi

d de Hemodislisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

=~ de Salubridad General o en proceso de certificacion
LERDO por el gue se establece como okligatorio, a
icacion del Consejo de Sslubridad Cererzl

e

5

subrogads deberd ubicarse enun radio cie distancia terrestre maxima de 20 kilometros da
la Upigad hadics 3 la que se prestara =l servicio,

£l drea de vatamiento deberd ser consicaraca 4rea semirestringida zorz gisk
1
P
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La unidad de hemodidlisis subrogada debersd contsr con servicio de traslade en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Regulacidn
de los Servicios de Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en {a norma antes sefialada en su numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta of contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue la unidsd de hemodialisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; ¥ factura cumplienda con los requisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante 2n caso de que sea propia |z ambulancia, paraios
€as0s gue se requieran para;

Pacientes graves o gue presenten complicaciones (pre, trans y post tratamienta} enel
area de la unidad de hemnodislisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
nemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “infroestructura, Equipamiento y Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica de la
hemodiaiizis®

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

Area de aislamiento egulpada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o HepatitisBo C.

El drea para cada estacion de hemodislisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mits. La cual
se czlculara con base 3 los metros cuadrados del drez de tratamients de hemodislisis (@rea
gris) y &l ndmero de maguinas que tenga la unidad subrogada de hemodislisis.

Toma o tanque portdtil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de cptar por el uso
de tangue portatil de oxigenc y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada
5 {cinco) maquinas instaladas).

. Area de lavado, desinfeccion v esterifizacién de material de curacién y médico-guirGrgico,

€11 caso de no contar con materiz! desechable:

Alrmacén de ropa limpia © de ropa desechabie, de guarda de bienes de consuy Mo, drea de
intendencia, drea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
No sera necesario que cuente con zlmacén de ropa sucia,

Cebera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
S55A1-2002, Proteccidn  Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos  Bioldgico-
Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

Cebe contar con cisterna o tinscos para lz disponibilidad de agua suficients de zcusrdo
con la capacidad instalads de atencidn para los 265 dias del afio Jue permiiaia operacian
ce lz unidad,

Cada paciente debera recibir Ias sesiones con duracidn ds 300 2 400 horas por sesion da
acUsrdo con ia prescripcicn dei médica daf IMSS,

El licitante debers tener sl ndmero de miguinas da hemodidlisie, de scuerds con las
recesidades c= cads Unided Madica, asegurande sl menos 238 sesiones anuales porcada
mMaguing, para la atencian de cada unc de los pacientes. Apegéndose 2l horario deservicio
Que sera de las 7 3 las 21 horas, d= lunes & sibado; incluso dias festives. Les horarios
diferertes se deber3n scorder com |as sutoridades de los OO0AD o de la LUMAE

correspondients ANEXOS

Ty

DIVISION DE CONTRATOS
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El ficitante deber2 conter con los equipos médicos, v bieres de consumo que se requisren para
llevar a cabg los procedimientos {sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que s2 adjudiguen. Por ! que una vez gue se conozca al licitante
adjudicado deberd ccordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodislisis Subrogada debers ofrecer los siguientes servicios al
pacients:

1

A tedo paciente al que se |e hays determinado la permanencia en sl programa de
hemodislisis subrogada se |2 deberd colocar un acceso vascular permanenta. L3
transicidn del acceso vascular temporal 3 Un acceso vascular definitivo no debera
ser mayor a los 3 {tres) meses de haber ingfesado a la unidad de hemodislisis
subrogads, slende éste colocade por el licitante adjudicade del servicio, e cual
debers stender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partirde |z
fecha de ingreso a la unidad de hemeodidlisis subrogada y de scuerdo con el
formato de subrogacién de servicias 4-30-2/03,

Ei licitante adjudicado prestsdor del servicio subrogado &erd responsable de
maritsnar un acceso vascular funcional vy sin complicaciones derivadas de la
prestzcian del servicio,

Una vez registrado el paciente en iz uridad de hemodiélisis subrogada, ¢l licitanta
adjudicadeo prestador del serviclc debord mantener los estudios sctualizados para
cada paciente conforme a lo establecido en el apartado denominado IV "La Unidad
de hemodislisis subrogada deberd realizar por cada paciente las Eiguientes prusbzs
de isboratorio con 13 frecuencia f_{LE' 2 continuacion se especifica”, del presente
documento. Debesra recibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, los
cuales serdn remitidos por el Institito una vez estabilizados hemodindmicamente,
cen los estudios de acuerdo con el epartado denomiinado Vil “Responsabilidades
del Instituto” a excepcién del pane| para virus de Hepatitis B, C v ViH, el cusl se
arviarg en un plazono mayer 2 15 dizs naturales;

A parill de su referencia s 'z unidad de hemodidlisis subrogada serdn
responsabilidad del prestader da =servicio, el cuidado, & mantenimiento yo
recarvibio del acceso wvasculsr temporal o definitive v Iz atencién de las
complicaciones que se presenten,

. Encada procecimiento de Hemnodialisis, en [as stapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada paciznite lo siguiente:

i

R

FENTTs M, ATE sienier folFrnn CRlnSre e Mikateh Frita e L S agod Claded e Werles

Deso, del paciente pre- v post- disiisis, presion arterial pre-, trens- v post- didlisis,
Le:rap“'aura pre- v post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- v post- didlisis,
verficar heparinizacion, tipo ce filtros ce didlisis, flujo del dializarts, Sujosanguines,
tiempo de dialisis y ultrafiltracion, hTN signos y sintomas el saciente antes,
duranis y al finalizar Iz hemodigi=is s mediciones tomadas po! 2 méguina de
hemodidlizis deben registrarse e 2 = *;terr‘a de informacisn,

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Everics relevartes ¥y complicaciones

Medicamentos administrados

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

Iv. La unidad de hemodidlisis subrogada debera realizar por cada paciente los sigufentes

V.

Vi

estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacin se especifica:

i

En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometrfa hematica completa, glucosa,
creatining, acide Urico, sodio, potasio, cloro, caleio, fésforo, AST (sélo en caso de pacientes
seropositives para hepatitisB o C),

2. Trimestral AlbGmina, proteinas totales, cinética de hierro [ferriting, tra nsferrina),

3. Custrimestral: Determinacidn de antigeno de superficie ([HBs Ag), Anti HCV,

4, Semestral Colesterol, triglicéridos, ViH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, ef licitante
adjudicado deberd presentar copia de |z licencia de funcionamiento del laboratoria clinico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta tecnics del
licitante, asf como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera preserntar copia
del contrato del laboratorio clinico gue procesars las muestras, debidamente firmado y vigente,

este documento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas
de verificacién y asentar en la céduls correspondiente.

La adecuacion de la sesién de hemodislisis se debera realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros;

a. Clinicos: sin datos de uremia, control 6ptimo de la presion arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual,
b, Bicguimicos:
I. KTV monocompartamental igual o mayor de 1.2
il. URR igual o superior al 65%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En ceso necesario de transfusién de componentes sanguineos, gue provogue
descompensacién aguda, el paciente debers ser trasladado a 13 unidad hospitaiaria de
adscripeidn correspondiente sin costo adicionsa! para el Instituto.

2. Considerar corno pacientes de sito rlesgo a aquellos qu
hepstitis B o € v VK, v 3 los gue, en condiciones
geterminar su gans! viral

£ 52 ercuentran seropositives con
e :
(P —

urgencla, no s haya podido

el

Los pacientes que se encueniren con hepatitis B ¢ C o VIH con pruebs confirmator
positives, deben dializarse en rifdn artificial exclusivo para estetipo de pacientes yen are
aisiada, siguiéndoce fas téonicas internacionales establecidas,

o

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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4, Los pacientes con hepatitis B o C o ViH ceben dializarse utilizando en eilos material v
equipo exclusivo, En estos pacientes ro debe reutilizarse el dializador, Se debera s=guir el
procedimients de técnica de sislamiento zplicando la NOM 010-5542-2010 "Para la
prevencian y =l control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia hurnana”.

5  El mzterial desechable utilizado en oz procedimientos de hermodiziiz=, deberd ser
exclusivo parz cada pacienta,

6. Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-CB7.SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud zmbiental-Residuos peiigrosns biolégico-infecciosos-Tlasificacién ¥
especificaciones de manejo.

7. Assoexhsustive delasareas al menos yuna vez por semana, utilizando detergente entodas
lzs superficies como piscs, paredes, puariss y ventanas ylo de acuerdo con cultivos
bactericldaicos réalizados en i érea.

8. Fumigariodas las Zreasdela unidad 3l mencs unavez al mes, con plaguicidas o pesticidas
¥ en su caso aplicar soluciones bactericidzs

8. Asear ydesinfectar la maguina de hemodizslics después de cada procsdimiento, de igual
forma el dermnéas mobiliario gue hays sico utilizado, debera ser aseado y sanitizado al
rérmino de cada dia de uso.

0. En la deteccifn de casos nuevos de Hepsattis B, C y VIH, por 12 unicad e hemodiélisis
subrogads, esta deberd dar aviso al direcior v médico tratante del hospita] de referencis,
a través cde nota médica de 13 presencia de esta patologia.

1. Envio de notz medica mensual a la unidad medica del Institute de adscripcion conforme
a la NOM-004-S8A3-2012, "Del expediente clinico” anotandd los resultados de los
exdmenes de laboratorio con la periadicidad referida en el apartade |V “La Unidad d=
hemodialisic subrogada debera realizar por cada paciente las siguienies pruebas de
laboratoric con la rfecuencra que a continuacion seespecifica”, det presents documentao.

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1. Elinstituto 2 través del servicio de {Medicina interna o Nefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacian [4-30-2/03) debidarmente acreditada por ef director de la unidad
vio subdirecior madico y jefe de servicio. con resumen médico, con vigenciz actualizada y
ios estudios complementarios de laborstoric v gabinete sigulentes: Biomatria hematica
completa, prusbas de coagulacion, quiics sanguinea, glucosa, uras, ::e’atlnma acido
lrico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, AL T, proteinas totales, albliming, penel de hepstitis
ByC VIBHY piaca gatdrax,

2. El Instituto sers responsable de extender la= recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de Interconsulte, de laborziorio y gabinete en caso necesario para cada
pacients ncluldo en el servicio de hemodidlisizs subrogads materds del presente
documenio

3. Elinstituts, ratificara la continuidad del ==vicio de cada pacienie, a travas de 8 verificacidn
de la vigencis de derechos actualizada,

4, Elinstituto dard comtinuidad a la atencidn d e complicaciones propiss de= 1z hemodiélisis de
cada paclente, gue hava requerido trasizdo de 13 unidad de hemodislisiz subrogada a |z
unidad hossitalariz del Institute,
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5. Através de personal autorizada por el Instituto, realizars visitas de supervisién a iz unidad
de hemcdiélisis subrogada, 3 efecto de verificar iz debida prestacion del servicio en forma
integral, ininterrumpida a3 lo descrito en el Anexo T4 {T-custro} Cédula de supervision de
las unidades de hemadiélisis subrogada, del presente documento,

6, Parz pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepstitis B con deble dosis al
ingresar al programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esquema de vacunaclén,

7. Procedimiento d= transfusicn en caso necesario y previa valorscidn médica,

B. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un acceso vascular termporal
o definitive funcionsl,

Viil.  Responsabilidades dei licitante adjudicade prestador del servicie subrogado:

. El licitante sdjudicado debers prestar el servicio subrogado de hemodiilisis con base en

Iz convecatoria, términos y condiciones yconforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Téchico, en los Términesy sus Anexos: Anexos Ti {T unoj Requerimiento dé sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médica e insurmos para hemodiélisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE OPFTAR PCOR REPRCOCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©)
BIENES DE CONSUMD PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, ) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T2 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito
de manifestacién gue curmnple con todos ¥ cada uno de los reguisitos senalades en dicho
Anexo); T4 (T cuatro} Cédula de supervisidn de |as unidades de hemodialisis subrogada;
T3 (T cinco} Calendario pars entrega de las pruebas de la calidad del agua de hermodizlisis
subrogads; 76 (T seis) Calendario para entrega mensuzl de catéteres; T7 (T siete) Tabla
cifras de control da registro nominal hermodiaiisis subrogado; T8 (T oche) Directerio de
unidades médicas; TS (T nuave) Formato de Solicitud de Su brogacion de Servicios {4-30-
2/03}; T9 Bis {T nueve bis) Caracteristicas de cperacion del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada; Anexc T11(TI uno) Solicitud de prusbas de funcionalidad ¥y envic de mensajeriz
HLY, Anexo Ti dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 ({71 tres) Acuerdo de
Confidencislidad; Anexo Ti 4 (T cuatro) Designacion de contacto responsable YAnexoT IS
(Tl cinco} Designacidn de sistema ¥ empresa soporte, los cuzsles forman parte de este
documenrnte.

2. Atender de manera adecuadsa ¥ oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans ¥ post hemodiZlisie) utiiizando todos los recursos _
humsnos, materizles y egQuipc gue sz reguieran, hasta conseguir fa estabilizacisn |
nemodindmica del paciente ¥ su trasizade 3 la unidad de sgssnipcidn, sin costo adiciona| !
pPars sl Instituto.

Lebera enmtender por complicaciones: ' o con
DIVIZION DE CONTR!—‘-.TDS
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. Hipotension arterial severa, <uadro de cardiopatia isquémica aguds,
descompensacidn  metsbalica  =sguds, bacteriermnia, arritrmins cardizcas,
erfarmedad cerebral vascular en faze de instalacidn y cualguier otrs eventualidad
aguds gue comprometa la integnidad y estabilidad hemodinamica del paciente.

I, Complicacionss del acceso vascular temporal que se deriven:

l. Deia manipuiacion Jal catéter,
it. Disfuncidn inherent= del catéter,
iil. Generadas duranie 2! proceso de hemeodialisis.

. Complicaciones del acceso vasculzr definitivo que se deriven:

i Dela manipulacicn o caileterizacion.
ii. Disfuncion inherent= del acceso.
iti, Gerieradas duranis = proceso de hemodidlisis,

3. Debera notificar 3 la unidad médica correspondiente del Instituto por via tefefnica en
forma inmediata y por escrito en un plezo maximo de 24 hores siguientes a s
presentacion del caso de complicaciones, 2| director ¢ subdirector medico de la unidad
correspondisnts, para la atencién del méadico nefrélogo tratante brindado la sigulente
informacian:

| Un resumen climco del caso.
il Detalle de {a complicacion,
[,  Atencién quese brind6, ¥
IV, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.
La llamads telefonica permitird el trasiade inmediate del pacienie estabilizado en
amb_-u_ian_.cia de la Eni_dad de hemodié."i_s_JE suilqrc_rglgn_:la__al hnspitai correspondiente.

4. Deberd erviar al Jafe de Servicio de iz unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensuzl, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorio y
gabineie, observaciones de cada unc de 195 pacientes.

Diars las facilidades necesarias para gue of personal autarizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numers! Vil del apartadc
"Respon=ahlidodes del Instituto” del presents documento.

!_,."I-

€ Lz unidad de Femodislisis subrogada tendrs |a facultad de optar por cualguiera de las
speoignes siguientes: uso de disfizadores nuevos por cada sesién de hemodiziisis; o el reuso
de dializacores de forma automatizads,

7. Esresponzablidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis” desde =l
sunto de vista bacteriolégico y quimica, conforme a la NOM-003-5543-2010 "Para ia
Practica ge 'a hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI considerades en la norma
citada. E= abiigatorio para el licitente =ortar con el reporte griginal Jd= izs pruebas
resfizadas por un leborsterio acreditade, artes del inicio y en operacién cor: la periodicidad
himesiral v «rual correspondiente.
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MEXICO 4 |

En el casc del reusd de los dializadores, debers & Pegarse 2 las normas del spéndice *B*
ce la NOM 003-SSA3-2070 “Para la Practica de la hemodidllsis".

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA]-
2002, Proteccion Ambiental-Sajud Ambiental-Residucs Feligrosos Bioldgico-infecciosos-
Clasificacién y Especificaciones de manejo,

Fresentar copia del contrato da prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamenta
firmado, estos documentos deben presentarse como parte de su propuésta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratoric propio
copia de iz licencia de funciernamiento del laberstorio clinica vigente v a nombre dai
licitante, estos documentos deben presentarse como parie de su propuesta técnica ¥ en
las visitas.

Si va a optar por el reprocesamiento de dizlizadores deberd ofertar ¥y Dresentar |a
documentacién correspondiente de ia Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 {T dos),

Coordinazisn de Planeacin de Servicios Médicas 28 Apens
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IX. Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodislisis a contratar por localidad se establece
2n el Anexo T1 {T-uno) del presente decumento, para un periodo de contratacion a partir del dia 16

natural de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre def 2073,

X. Caracteristicas de la unidad de hemodislisie en donde se subrogara el servicia:

Personal

. Debera ajustarse 3 lo descrito en la NOM-003-SSAZ-2010 *Para ia practica de
hemodislisis”, particularmente 3 lo descrito en los numersles 5.1 ¥ 5.2. de dicha Norma,

2. El responsshbie de |z unidad de hemodidlisis debers s2r un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la Unidad de Hemodislisis Subregsda se acordard con EH

autoridades del OOAD /UMAE gue fe corresponde

3. Elpersonalde enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
Con capacitacion y adiestramiento en Rlermodidlisis demostrars documentalmente
haber recibido la especialidad en nefrologia o en su cass, haber recibido cursos de
Capaciiacion v adiestramiento en hernodislisis por un reriodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de alencidn médica o unidad de nernodidiisis certificada. £
servicio deberd contar con al menos Uns enfermera por cads 3 [tres) maguinzs de

hemodislizis,

4. El personal de la unidad de hemodidlisis sUbrogada debers estar copacitado sob r= e
Mmangjc de sangre, material y equipas cortaminados con virus ds Hepatitis B vy VIH,

LF¥

gspartato sminctransferasa [ASTY an
meses,

Debers realizarse vacunacidn para Hepatitic B a los seronegativos v, determ inacién de
ntigens de superficie [Hbs Al Y EN-BVC cada sals

DIVISION D= cop TRATOS

Pdgina 15 de 25

-wlr'-T:.-'\l: :'a. "

S o N T b ]

7



Xi.

X,

o/ MEXICO %

2 _ Unidad de Plarigacian @ innguacion en Sehud
Coordinacksn de Planeacion de fomitics Médioos de Apovo

BEET GRT

. GOBIERNODE @ B ‘ o DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

&

i

Infraestructura, Equipamients y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodislisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-55A3-2010
"Para la practics de hamodidlisis” en su nurreral 8, 6.4 Y derivados, vy ©.5.

Ei procedimiento de hemodidlisis se lievaré a cabo en hospitales que tengzn licencia
sanitaria o en unidades independientes o na ligadas a un hospital qus hayan presentado
avico de funcionamiento ante la sulcridad sanitana segln corresponda y coen les
caractefisticas rminimas siguientes!

1. £l area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por ie mencs15x 20

2. Coensuitorio.

3. Area de recepcidn de fécil scceso 2 los pacientes,

4. Centre| de enfermeras.

5 Almscén

& Area de prelavado y de tratamianta de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hembres v mujeres.
8 Sanitarios para personal de bz unidad.

8, Cusrto séptico.

10. Area sdministrativa,

1. Sala de procedimientos (En c2s50 <e no encontrarse la unidad ce hemodialisis
dertro de un hospital). Al menos deberd contarcon lo descritc en los esténdares
de estructura para la sutoevaluacion de establecimientos de stencidn medica

‘= hermodialisis vigentes ernitidos por el Consejo de czhibridad General
vigentes.

72 irstalacionesy accesorios propcs para el manejo de pacienlescon capacidades
diferantes,

13, Sala de espera.

La unidsd dz hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cuanto a limpigzs,
espacio fisica, luminacidn y temperatusa 3 hiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los fienas de Consumo

1. El lieitants deberd ajustarse 3 lo desciite en la NOM-003-55A5-2010 "Hara la practica de
hemodialiss’.

Los bieneas de consume se deberan =pecer a lo descrito en el Anexo 12 (T dos).

T‘-.!
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3. Lss maguinas de hemodiilisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de cptar por
reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas yen area aislada para
pacientes con seropositividad 2 hepatitis B, C y Vi,

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en Optimas
condiciones de mantenimisnto y funcicnamiento y habersido ensambladas de manera
integral en el pals de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni "Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de Uso no auterizado en el pais de origen, contar con alertas médicas
tipo | v Il que sean reconocidas por organismos internacionales ¥ por las OCAD de les
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Ultimes 3 afios. En & caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitanta debe contar conel altaa
resclucién de esta,

7. Dizlizador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompstibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corrasponda.

8, Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodislisis
propuestos para ia prestacion del servicio.

9. Linea arteriovenosa.

10. Agujas fistula para puncién de scceso venoso v arterial.

. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.

2. Material estéril necesario para conexién y desconexion de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimisnto de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catslogos,
Instructivos v, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idicma espafol y debidaments
referenciade,

Debera entregar los manuales de operacién de la{s) maquinals) de hemodialisis que corresponda
sl mismo modelo con gue se prestara el servicio,
Xl  Requisitos del Agua = utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6492 ¥ el Apéndice Normative “A” de la NOM-003-
S5A3-2010 "Para g practicade hemodialisis®, asfcormo lo previstc en &l presente documento.

Es responszbilidad dal licitante dal servicia 3segurar la calidad del "Agus de Dizlisis" desde o
punto de vistz bacteriolégics v quimico, conforme a la NOM-003-SEAZ-2010 "Para la Practica de

la hemiodidlisis” v las recermendaciones de |a AMMI consideradss en la norma citada ¥ siendo
chiigstorio contar con el reporte original de& los resultados de las pruebkas realizadas por un \
lzaboratorio acreditado, antes del inicio de |a prestacién dei servicio v en operacién con la 1
periodicidad bimestirat para el andlisis de contaminantes bividgices gue deberén realizarse 2 |
planta de tratamiento de agus, =sicomo rmagquinasds hemodidlisis y 3l menas una vez 3| angara
Conteminantes quirnices.

Les exdmenss deterdn reallzarse por lsborstorios acreditados por la Entidad Maxiczmas de
Acreditacian (EMA)

Bimestraimente para las pruchas piclégicss se tomaran I muestras cbtenidas de i3 plants de
tratamienta de agua en |os siguishtes sitics: una de dsmosis, una del reservorio ¥ Lung de s

_ ‘ANEXOS
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maguina de herncdialisis que esté ubicada a3l final de la red de suministro de agiua tratada, En
caso de gue |z umnidad de hemaodialisis no cusnte con reservorio se tomara de |z valvula de retorno
yde una maguina de hemodialisis ubicads en un plano intermedio de la red de suministre.

Dzbera existir un sstema de tratamiento de agus con Ssmaosis inversa v filtros para syavizaris, gue
garanticen estdndares intemacionales de calidad, para lo cual debers contar con el manual de
operacién en dioma espafol de dicho sistema (planta de tratamiento de agus).

La presidn, fiuje y temperaturs deberdn ser zdecuados y especificos para cada sistema de
hermodidlisis,

El administrader del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, las fechas =n que
el prestador de servicio deberd entregar copiz simnple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los ctiginales de dichos
reportes para cotein, con la periodicidad bimestral para el andlisis de biclégices y al menos una
vez al afio para fos estudios quimicos, asl como, vslidar gue los resultades se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 002-55A%-2010 de los estudies mencionsdos, mediante
el Arexo T 5 (T-cince] CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUEROGADA.

XIV.Verificacion fisica ¢ visitas de supervisidn

Durante la prestacion del servicio, la unided ¢& hamodialisis subrogada estarz sujets a una
verificacién visual v cdocumental mediante ias visitas de supervision semestrales o las gue
determine el Instituto necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
OCAD o UMAE, can apego a lo descrito en ¢l Anexo T4 [T-cuatro) Cédula de supearvision de las
unidades de hemaodidlisis subrogada del presents documento, con el objets de verificar el
cumplimiento de 'as condicionés regueridas vy de iz NOM-003-SSA3- 2010 “Para a practica de
hemodialisis”, Cabe rezaltar gue mientras no s cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documents, =l Irstituto no dard por aceptado el servicio y se
aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el jefe ds servicios ds
prestaciones médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE serar los encargados de
notificar por escrifc ai administrader de! contrato en casa de incumpiimienio de las
sspecificaciones técnico médicas solicitadas en ¢l presente documento.

XV, Constancias con las que debera contar el fcitante!

1. Pegistros Sanitarics de los equipos ¥ e inos bienes de consumo fegueridos para la
prestacién el servicie, 3 excepeién de agusilos que no requieran Registro Sznitario, de
acuerdo con iz COFERRIS, conforme 2 lo establecido en el articule 276 d= la Ley General
de Salud {vigercia de 5 afos), en el gue se ceberd identificar

i, Numere deregistro, prérrogs o miadificacion.

i, Titular cel registro.
ili. Nombrey domicilic delfabricantc

v, Indizaciones dé uso vfo descripcian
v.  Modelols)
vi. Fechade emisidn y de vencirmiznis
vil.  Mombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la emite
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En casc de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme 2l artfculo 376 de la Ley General de Sa lud, el iicitante debers presentar:
L. Copia simple del Registro Sanitario sometids a prérroga.
i, Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante |z COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, tada vez Gle se afectarfa la solvencia de la propuessta,

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
censtancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que 1a
emite, que lo exima del mismo.

Paracualguiera delos casos indicados, Iz decumentacion gue acredite lo solicitado, debers
ser completa v, en casc de estar en idioma difererte al espaficol deberd presentar i3
traduccidén simple al espafiol, en =l entendido de que la traduccién podrad contener
Unicamente las paginas, secciones /o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo,
la docurmentacién presentada, debers estar vigentes al Acte de Presentacion y Aperturs
de Proposiciones.

Licencia Sanitaria Vo Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante |3

COFEPRIS vigente y a nombre dsl licitante actualizado de la unidad d2 hemodialisis
subrogada.

Certificades de calidad vigentes en su idicma original, de los equipos y bienes de cansumo
que se utllizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismaos de control
wl/o autoridades sanitarias del pals de crigen, si el idioma es distinto al espanol, debers
presentar su traduccidn simple,

Copia dei certificado de buenas préeticas de manufactura, en el idioma del pais de arigen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafnado de su traduccién al espafiol W
expedido pof las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de arigen o copia
simple del certificade FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los eguipos v
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 300 vigerte
< 150 1248520161,

Documento emitide por el Secretario cel Consejo de Saiubridad General, en ol cus| se
sefisla gue el establecimiento privado de stencién médica hospitalaria con el que se ofrece
el sarvicic al Instituto, cusnta con certificacion vigente o =2 encusntiz en proceso de
certificacion, en atencién al Acuerde publicado en el Charia Cficizl de a2 Federacidn =i 29
de diciembre de 2011

Burante lavigencia de iz prestacién del servicio del conirato, el Administrador del Contrato
verificard en B piagins de internet de Conssjo de Sszlubridad Cenessd
(hitpfwww csg oob mxf), que izs clinices en donde se prestenios servicios se permanrezca
vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica da Hemodidlicls, ya gua
en cass contrario deberd dar unz fecha ne mayer 3 un mes para 12 entrega de la
certificacidn correspendienta actual 2 ese mormento ¥ vigente
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7. Certificade ce libre venta vigente emitide por las autoridades sanitaries u organismos de

1

control del pais de origen, en el que == sefale que los equipes y kienes de consumo
necesarics para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, 5i el certificado esta en idicrna distinto al espafol, deberd presentar su
traduccidn simple alespanol.

Escrito de! licitante manifestando que cummple con los requisitos sefalzdos 2n el Anexo T3
[T tres), Céculs de verificacién de 'as instelaciones en las unidaces de hemodidlisis
subrogadas, & cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Confarmidad con lo establecido en la Corvacataria, y en el Inciso G) nurmeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartadeo de Términos vy Condiciones.

b} Sistema da informacién y Mensajeria HL7 del Serviclo Médico de Hemodialisis
Subrogada.

Evaluacion del Sistema de Informacicn

Requlsitos previos pars |z evaluacién del Sisterms de Informacién:

i

Fstar S s Bolorioy Mg w3 ot Draaid e Dek B0, St ey

PR R

El{los} Licitanteft) deberd{n}jentregar dertro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores a ia
focha de errizion v notificacién del fzilo en las Oficinas de’r.Administradef gz Contrato en
copia fisica v por medio electrdnico 5 i3 CPSMA INOnSivacimin ; la
sigulente documentacion:

i Firma de Acuerdo de Confidercialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres] "Acuerdo de
Cenfidenclalidad™

Eiflos) ) Licitante{s) Adjudicace [s) s2 compromete(n) con el Instituto a firmarun
scuerdo de confidencialicad por partida, Anexo Tl 3 (TI tres) "Acusrdo de
Corfidencialidad”, en el cual se establece que en ningun rmomento y bajo
ringuna citcunstancia podrd hecer uso de la informacion puesta 8 su
disposicién o generada durante vy posterior a la vigencia de la prestacion del
servicio para un fin distinte a3i establecido en su objeto ¥ en el presente
documente, sujetandose 2 ia"- responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquler otra Tndole 2 instanciz del Instituto, gue deriven det incumplimisnto
oe este acuerdo.

i, Designacion de contacto responsable, Anexc Th4 {Anexa Ti CUATRO)
"Cesignacion de Contacto Responsable’.

Eifios) Lizitantels) Adjudicads iz) deberd{n) notificar por escrito ai administrador
de contrato, Anexo Tl 4 isnewxn TI CUATRO) “Designscidn de Contacto
esponsable”, los datos de contacio de la persona responsziie de establecer
comunicacion con el Instituia pars todo lo referente al Sisterra dz Informacion,
la cuzl debe mantener una relacion {aboral con ls empresa Interesada en
prastar el servicio médico, Toga comunpicacién entre el insttuto v elflos)

icitantels) Adjudicade [sj sz Unica v exclusivamente mediznte el personal
designado, por lo que el Institio se reserva el derecho de atender roda solicitud
croveniente de proveedorss o personas distintas a las desigracas. Es cbligacién
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delflos} Licitante (s) Adjudicadols] mantener sctualizados los contactoes gue
designe & informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo Ti5 (Anexs Tl CINCO)
“‘Designacion de Sisterna y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicade {s} debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo Ti 5 (Tl cinco) "Designacién de Sisterna y Empresa Soporte”,
ellles) Sistemals) de informacién gue propone(n) Iimplantar en los
establecimientos subrogados gue componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

hYa Solicitud de Pruebas de Funcicnalidad y Envic de Mensajeria HL7, AnexaT11 (T]

L

Uung) "Solicitud de pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria HL7",

El{los) Licitante{s) Adjudicado (g) debers(n) solicitar por escrito, Anexo Ti1(T1 uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sisterma de
Informacion,

La solicitud de pruebas de funcionalidad debers dirigirse al Administrador del
Contrato con copia al Dr, Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médices indirectos de ia CPSMA via correc electrénico a las siguientes
direcciones; nemesicgonce@imasoohrx v
dentro de los S(cinco] dias habiles posteriorss 3 la emisian y notificacidn del fallo
para io cual se contestara por correp electrénico fa confirmacion de la citacon la
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respective, misma gque sera
realizada por el perscnal de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos
ingirectos (CTSMI} y la Coordinacién ce Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de
competencia.

A rmpred = e e TG T i g e SRR
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Todos los documentos relativos a los incisos: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i
Designacicn de contacto responsable cen sus datos, iil. Designacisn de sistema v empresa
soportey iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
meadiante un escrits libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante iegal con facultades de administracion o de dominio, en las instalacionas del
Adrninistracor del Contrato, en digs y horas habiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de informacién
Las pruebas de funcienalidad del sistems vy epvio da mensziera HL7, consta de dos fases:

I Evaluacion en oficina. Seranreglizadaz en s CSGISA en conjunto con la CPSMA, para la
eveluacidn del Sistems de Informacion del{leos) Licitante(s), apegado & lo establecido en
la ETiMSS 5640-0Z3-004 vigente y para revisicn de! envic de mensajeria HLT dsl
Sisterma deé Informacion delilos) Lickante!s) hacla ta base de datos certral del Instizuts.
En aso de cumplir enosy totslicsd con izs pruebas en oficing, s2 onotificsrd al
Admimistracordel Contrato para continuar con las prushas funcionales ensitia.

| _ ANEXDS
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il.  Evaluscion en sitio: Serdn realizadas en conjunto con e CDl en COAD o DIB en UMAE
y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicing Interna, CSDISA v iz CPSMA se realizara
ia evaluscion ce la funcionalidad v del envio de menssjeria HL7 del Sistema de
Infermacion delfios) Licitante (s), apecada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigenie ¥ la cual, deberd realizarse en siguna de las unidades médicas subrogadas
previc scusrgdo con el Administrador del Contrato,

Las pruebas funcionsles en oficing y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los
esquemnas de reenyio de la mensajeria HL7, conziderando todos los escenarics de fslla y relativos

a la infreestructure del{los) Licitante(s), esto para tener claros los pardmetras v protacolos de
actuacmn. Esta pruaba serd evaluada por el drez que el Instituto determine en scompafiamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas designen.

Eiflos) Licitante{s} de cada partida debera(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionades en la
ETIMSS 564C-022-C04 vigente durante las prustes funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficines y en sitio, @n un plazo no mayor de ios 30 dlzs paturales contados 2 partir de la emision y
notificacion del fallo. previc a8 la instalacién del Sistermma de Informacién en las partidas
adjudicadss.

Para las pruebas funcionales se permitira come migximo tres intentos para screditar las pruebas
funcionales en oficina ¥ dos intentos para las prusbes en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntos mencionasdos en la ETIMSS 5640-023-004 vicente, dentro del plazo establecido, de 30 dias
nzaturales contados 5 partir de la emisién y notificacian del fallo.

Una vez agotado ¢l piazo de los 30 dias nzturales, |3 Coordinacidn de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud y Administrativos (CSE5A) o qulen el Institute designe, debera notificar
al Administrador d=| Contrato sebre el cumplimiznto o incumplimiento de esie reguisito.

Una vez concluidas ias pruebas funcionales {en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitiran, siilos) Licitante [EJ un documeanto en el cual se acredite o cumaplimisnto dsli
proceso para la instalacion del Sistema de Informiacion en todas Jas partidas d_;ud: odas, respecio
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigerite 'dr::cumentq denﬂmmadm, Comprobante de
Cumplimiento de |a Especificacidn Técnica).

Lina vez concluido ! periode establecido parz 2 realizacion de las pruebas ce funcionalidad v
pusasta en punto dal sistema de informacion, la CSDISA no recibird mas solicitudes.

3. Instalacion y Puesta a Punto del Sistems de Informacién.

i, Ellles! Licitsnte (s} deberd(n) llevar a csbo la instalacién y puesta =n operacidn del
Sistema de Informacion que acredits las pruebas funcionales sefizlzdas en el punto
anterior, para otorgar el Servicie Mecice de Hemodidlisis Subrogads, conforme a las
caractel stices y plazos establecidos

ii. Elims] Licitante [s) deberdin) acordar vy entregar al Administrador del Contrato con
copiz & iz CPSMA al correo sdusrac monsivais@imss.gob.mix @ Calendario de
Desplicous respecto de la instalzcdn del sistema de informazion en las partidas
zdjudicadas, 2n un plazo no maysr & £ (dos) dias hibiles posteriores & la acreditacion
de lazpruebes en sitio.

. Elos) Licitante (s) debera{n) cocrdinar scclones con fa Coordinacian iZelegacional de
Inforrmdtica (201 o TIB o guien &sta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicaces en el despliegue del Sistemna de Informacion.

v,  Elfios) Licitznte [s) deberd(n) llever & cabo la instalacitn y puests en cparacion de los
pfogizmas de computo asociados, eauipds de computo, UPS y porlféricos necesarics
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para el control del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada y ctorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos v Condiciones,

v.  ElAdministrador del Contrato yel CDlen O0AD o DiB en UMAE; validarad que la version
del sistema de informacién 2 instalar en todos los establecimientos subrogadoes
adjudicados sea la previaments evaluada y aprobadsa por la CSDISA, CPSMA vy elCDl en
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad v envic de mensajerfa HL?
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Wi, Ellios) licitante(s) Adjudicado{s) deberd(n) instalar e sisterna de informacién gue
acredité en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccitn del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores 3l fallo, en todos v cada
une de |os establecimientos subrogados adjudicados.

vii. El Instituto, se reserva el derecho de pocer revisar en cualguiera ds los
establecimientos subrogados en donde elflos) licitante{s) Adjudicado(s) otergaln) el
servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en =l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en
cuenta que =i incumplimiento por parte dei{los) licitante(S) Adjudicadois) activard los
supuestos de penas convencionales yio deducciones establecidas.

wiii., El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra
evaluar, en cuzlquiera de los establecimisntos subrogados en dende i{los) licitante(s)
Adjudicado(s) otorga{n) el servicio, desviaciones en la operacién derivades del
funcionamiento del Sisterna de Informacidn, de manéra que =l Area Requirente o
Administrader del Contrato, solicite a ia CSDISA !a revision cerrespondiente

% Ante cualguier cambio sobre la versien del Sistema de Informacidn descrits en ol
decumento Comprobante de Cumplimiento de |a Especificacian Técnica, elllos)
licitante{s) Adjudicadols) al que deberad{n) someter a evaluacidn la nueva versian del
Sistema ¥ en caso necesario rehacer la bateria de pruebas Inlciales pars garantizar of
correcto funcionamiento.

. En caso de que el Instituto realice slguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera
rotificario a través del Administrador dal Contrato al licitante adjudicado y este Gitimo
deberd realizar los cambios en elfics) sistemals] informaticols) necesarics para
garantizar |z continuidad del servicio, los cuales estaran sujstes a la sprobacidn del
instituto a través del Administrador dei Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punte y pruebas para la evaluacién del sistema
de informacion, lo anterior menrcionado sin costo adicisnal para el instituto,

4. Registro de Informacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigents, debers ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitoss por parte de los servicios weab del Institutc) 2 |3 basas de datos
central del Instituts dentro de las 24 horas siguientss a la fecha del eventa de otorgamiento del
servicic médico subrogado en las partidas sdjudicadas.

5. Capacitacien del Sistema de Informacisn.

i Eflos) Licitante{s} que resulteln) adiudicadols] eslaborardin) v presentarzin) al
Administrador del Contrate un proyecto de Programa
£l

oe Capecitacion de! Sistema de
Infoermacidn, el cuai tendra los contenidos tematicosy 13 durzcidn, corsideramds todos los
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Lurnos de trabzjo del Jefe de Servicio de rMefrologfa o Medicina Interna o 3 quién el Instituto
determine para &ste fin con lista de asistencia.

i,  Elflos) Licitante(s) que resulte{n) adjudicadeis) proporcionard(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que &l Instituto dzsigne, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idioma espaficl con
scuse de recibo en formato libre 3 cada Licitante, llevard listas de asistencla, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del ususrio, al término de lg capscitacidn extenderd
constangia de esta,

. Eillos) Licantels) que resulte{n) adjudicado(s) se comprometarain) a mantenar
capacitado permanentemente al personal que asl lo requlera lz Unidsd Médica del
Institute durznte la vigencia de la prestacion del servicio, sin cesto adicional para el
Instituto, tode ello 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) Adjudicadois).

.  Elflos) Liciianteis) que resulte(n) adjudiczdols) entregara(n) la evidencia [Constanciay lista
de asistenciz] gue acredite el cumplintente del Programa ce Capacitacion 2l
Administrzdor del Contrate, dentro del pariodo de 30 (treinta) diss naturaies posteriores 2
|z emnisitn y netificacién del fallo.

6. Genersles

El licitante adiudicade deberd proporcionar un 2coaso al Sisterma de Informacion via web 2 I3
CPSMAJCTSMI v 3 los Jefes de Servicio en cads Unidad Médica del Instituto © = [os usuarios qué el
instituto designe para consultade informacion correspondiente a los servicios otorgados de

acuerdo con e perfil establecido en la ETIMSE 5840-023-004 vigente, a mas tardar el diag 30
(cuarenta y cinco) postericr a la emisidn y notificacicn del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la  seccién de Informecidn  para proveedores en la  pagine de internst
httpy/comprasimss gob.my/?P=provinfe, para consulta por parte de los licitantes.

Como slemente adicional, el Sisterha de informacién del licitante adjudicado debera permitir 2l
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del institute, =] generar un reporte filtraclo por unidad, por
periode, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listado nominal
de los derechohabientes gue recibieron el s=rvicia, como minimo por nombre, Numers de
Seguridad Social y pgregado médico.

Tedas las gestiores relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL?, se
reafizaran en ias oficinas del Administrador del Tontrate o donde el Institutc designe.

El licitante =djudicado serd responszble de provaer la conexién de internet &n 'a unidad meédica
subrogada para = ervic de informacion al Instizuic, de acuerdo con los estéandares de seguridad
establecidos en iz ETIMSS 56£0-023-004 vigents :

En atencidén al numaral 7.236 de Iz Norma guse Establece las Disposiciones Cenerales para la
Pianeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atancitn Médica los
saminictradores ce s contratos, titulares de OOAL Jefes de Servicios de Prastaciones Medicas,
Directores o Giresinres Médicos de UMAE o a quien ¢stos designen segun correszonda deberdn
registrar el consurmo de los servicios en los sistermas institucionales que e! Instituto designe; asf
mismio debersn informar trmestrzlments 3 2 T3] los resultades de s =piicacion de los
mscaniemos de control y supervision de la calided implementados de los servicios subrogados
contratados.
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¢} Modificacion de la especificacién técnica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud,

MO APLICA

d) Modificacion de las ecpecificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacién de mercado,
el drea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar Is libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

e) MNormas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiente se exige a los licitantes, licencias,
autorizaciones y permisos.

fi.

Wi,

Vil

wiil.

Norma Oficial Mexicana NOM 003-5SA3-2010, Para la practica de la
hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos
abligatorios en la elaboracian, integracion, use, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad v confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacidn en el DOF 15/10/2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de
Registro Electronico para 1a Selud. Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha
de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Cficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccidan ambiental -
Salud ambiental - Residuocs peligrosos bicldgico-infeccioses - Clasificacion W
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 1 A1/ 2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SS42-2010, pa-z |3 prevencisn v el control
de la infeccién por virus de lz inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacion en el DOF. 1001/20710,

Nerma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Elsctricas Fecha
de Publicacidn en el DOF 23/11/2012,

Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condicicnes de seguridad-
Prevencion y proteccion contia incendics en los centros de trabajo. Fecha de
Puhlicacién en el DOF 1211/ 2010,

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, =dificics, lecales, instalacicnas
¥ grzas en los centros de trabgjo-condicionss de seguridad, Fechs de
Fublicacian en el DOF 2A0/ 2008
Horma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Cocndicionss de iluminacien
en los centros de trabajo. Fechs de Bublicacidn en el DOFE 1212/ 2008,
ANEXOS
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. Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefizles de
seguridad = higlene, e identificacidn de riesgos por fluidas conducidos en
tubetias Fecha de Publicacien en el DOF 2 10/ 2008.

¥i. MNorma Oficial mexicans NOM-029-STPS-20T, mantenimiente de las
instalaciones eléctricas en ios centros de trabajo-condicionss de seguridad.
Fecha de Publicacion en el DOF 23/12/20M.

Xil.  Norma Oficial mexicana NOM-D03-SEGOB-20M1, sefizles y avisos para
proteccién civil, colores, formas y simbelos a utilizar, Fecha de Publicacion en
ef DOF 2312/20N.

xili. MORMA Oficial Mexicana NOM-CG34-SSA3-2013, Regulacian de los servicios de
zaivd. Alencién médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacidn en &l DOF;
23/08/2014.

*iv, Norma Oficial Mexicana NGM-008-SEGOB-2015, Persoras con discapacidad,
- Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion
civil en situacion de emergencis o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF

1208/ 2016,

X\, Horma Oficial mexicana NCH-223-55A1-200%: Que establece los reguisitos
arguitactdnicos para facilitsr el acceso, transito, uso, ¥ cermanencia de las
personss con  discapacidad en Estableclm entos de =tencion  medica
smbulatoria v hospitalzria del Sistema Nacional de Sziud., Fechs de
Publicacidn en el DOF 1612/2003,

xWi. 2000-001-006 Norma que Establece las Dispesiciones Genecrales para s
- Planeacion, Obtencién v el Control de los Servicios Subrogades de Atencidn
Medica

hutnrizé:

-r“ ;’x—:} —
Dra,,](‘af[% Adnana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Ponce Sinchez
Coordinadirz d= Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de E«:wicéf}s mMadicos
Meédices de Apoya Indirectos

Elaboré y

'

e i
c'.w—;/.
J.-'

or. Eduarci”ﬁ fx‘lcsmvals Huertero

Jefe de Ares de |z Coordinacién
Técnica de Senvcios Médicos
incliractos
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Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en mataria de Adquisicionzg, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condicionas, para !a contratacidén del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato seré al dis siguiente natural de la emision y notificacion del fallo
hasta el 31 de diciembre dej 2023,
El inicio de |a prestacién del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir
del dia siguiente de ia emisidn y notificacidn del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,
Mota: En caso de que =l licitante adjudicado este en posibilidades de dar Inicic antes del
vencimiento del plazo de puesta @ punto de 15 {guince) dias naturales, podrd hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondients; de forma gue el Servicio Médico de
Hemodidlisis Subrogada, s otorgue de manera ininterrumpida a Ia derechohabiencia.

Z. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiclones de la Prestacién del Servicio
El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodislisis se
llevard 2 cabo Unicamente en las instalaciones de Ia unidad de hemodislisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros oen
instalaciones distintas a las propusstas y estipuladas en el presente documenta.
£l horario de servicio serd de las 7.00 a las 2100 horas de lunes 3 sdbado; incluso dias
festhvos, de conformidad con lo que indica e numeral 1 apartado denominado ‘LA
UNICAD DE HEMODIALISIS SUBROGCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento.
El servicio de hermmodidlisis debera ser prestado dentro del plazo establecido v de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), &l cual
forrma parte del presente decumento.
22.La unidad de hemodiilisis subrogada deberd cumplir con los siguientes \:
puntos
El servicio debera ser prestado por parsonal gue cumpla con Jo estipulado en fa NOM-
OU3-55A3-2010 "Para la practica de la Hemodidlisis" gue a continuacién se desglosa: _
2.2.Y, Deberz existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien
debera ser un méedico especislista en nefrologla, con certificads de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemaodislisis durante |2 préctica de esta 3 los pacientss dal Instituto.

—
e

2.2.2. Debera contar con el persons! de enfermeria con especizlidad en nefrolegiz o
personal profesionzal ¥ técnico con capacitscion v adiestramienta en
hemadialicis por un pericdo minimo de seis meses de enfermeria, e cual
debera contar con =l menos una enfernmerg por cada 3 (tres) macuinas de -
hernodislisis,

Fzra gersntizar lo snterigr, dursnte la presiecion del servigiorgel licitante sdiudicade, el
lmetitute realizard verificacicnes del personzl que presta el servicio, durante las visitas de
_ ANEXOS
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supervision semestrales o las que se deterrminen necesarias, sefialadas en los presentes
Terminos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catsteres teimporales o permanentes que fusion colocados en unidades médicas del
IMSS a pacientes referides a subrogacicén cue ingresaron el mes inmedisto anterior, mas
2 {dos) catéteres temporales o0 permaneries como lo solicite el jefe de servicio de |a
uridad médica de referencia de los pacientes.

Esto serd acurmulskle, con el propésito de coritar conun stock pars garantizar la atencién
cportuna de [0s pacientes referides por primera vez a las unidades subrogadas, los
caieteres se entiegaradn al aimacén de 1z uridad médica correspondients o en donde lo
indigue el Direcior Médico de la Unidad dentio ce los primeros cinco dias habiles de cada
mes en el horario de 3 als horas, de lunes s viernes, debiendo anotar nombre, matricula
y cargo de guien los recibe ¥ debiendo nctifizar al administrador del contrato, en su caso,
la falta de entrege de los catéteres.

El Instituto podra verificar ef cumplimisnto de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técrice de Insumes (COCTI), cuyaes muestras
utitizadas pars £si¢ efecto, deberdn ser recuestas por el hcﬂcante adjudicadsn sm costo
para el Instituto, 2! drea del IMSS que asl io soiicite,

En caso de deficiencia en |z calidad Se los catéteres Ia Unidad Médica podrs solicitar el
cambio de ics catéterss por otros gue cumplan con la calidad sclicitada, sin costo
adicional al instituto, Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcién. [Anexs T2 (T dos).

FPara !os paciantes con permanencia en £ srograma, 13 transicidn del access vascular
temporal por un acceso vascular definitive o deberd ser por un tlempo miayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemaodiallsis subrogada, Esto estars sujeto a
verificacion por parte del personal del Institute durante las visitas de supervision o en
cualquier momente durante la vigencia de 'a orastacion del servicio.

Esresponsabilidad del licitante adjudicadodentra del marco de los térimines del contrato,
proporcionzr =i 100% el servicio subrogade de hemodidlisis por I¢ que ¢l Instituto no
aceptaré la omision, suspension o cancelscion d2 ningln tratamiente programado, con
excepcion de causas medicas gue se ercuentren debidamente sustentadas en nots
medica y notificadas a la unidad médica. Por |o anterlor no se aceptard como otorgade ef
servicio sipor causasimputables al licitants =2 udicado, no se da la sesion ds hermodialisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo =3n ‘a3 prescripcien indicada por el médico
triztante gel IME5.

La unidad de hemodialisis subrogada deberz utilizar dializaderes nueves por cada sesién
de hemuodialisis o = reuso de dializadores de forma sutomatizada.

En caso de optar por el redso de dislizadores dsberd garantizar el correcto tratamiento
de los minimos can base al Apéndice Normzative B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
DO3-S5A3-2010, Pare la préctica de la hemodidiizs,

Los bieres de consumo necesarios pai= |3 prestacidon del servicio deberan ser
compatilzes con ! equipo médico ofertaco y deberdn cumplir con las escetificaciones
tecnicas solicitacas en el Anexo T2 {T-dos) d=i presente documento.
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El jefe ¢ encargado del servicio de Nefrologia o de Medicing Interna de la unidad médica
del IMSS v el prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que &l
licitante adjudicade prestador de servicio determinard y notificaré al licitante adjudicado,
lss fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agus, presentando los
originales de dichos reportes en el mismeo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de bicldgicos y al menos una vez al aho para los estudios
quimicos, asf como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardmetros estipulados en fa NOM 003-55A3-2010 de los estudics
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 [T-cincojCALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador dei contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar los catéteres, mediante el Anexo 76 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual ala Unidad Madica a traveés del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun correspenda. La informacion deberd ser
registrada en una hoja de caiculo [Excel) 1al y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodislisis Subrogado. El medio de entrega
debers ser indicada por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodislisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn
Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asl mismo deberdn Informar trimestralmente a
la CTS! los resuitados de la aplicacidon de los mecanismos de control iy supervision de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
sigulentes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
fi. Registrar la informacién requerida por ios sistemas del Imstituio, generada en los
servicics de Hemodislisis Subrogada en cada Unidad Medica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
£ Instituto realizara visitas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo sigulente:

Diurante el periodo de evaluacién & Instituteo realizsrs ls verfficacidnde la LUinidad Medica X
Subrogada de Hemaodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Céduia de verfficacion de las
instalaciones £n las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado i
por los O0AD o UMAE o Nivel Central; se lievara a cabo en los doricilios de las
instalacionss de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodislisis
Subrogads ofertada en su propuesta técnica,

3.1, Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes \
en las unidades de hemodiilisis subrogadas, para dar cumplimiento a los 1|
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de |z propuesta téenica del licitants, deberd curnplir con ios reguisiios de i
sonderacion sefiziados en el Anexo T3 (T treg) Cédulace verificacion de las instaladiones
en las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos

y cada uno 92 los requisites sere durante et cerlodo de evaluacidn por parta del Instituto
ANEX0S 7
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El licitante deberd presentar escrito de meanifectacién de que cumple con |os requisitos
sefalades en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de |as instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respective soporte dacumental y
fotografico, de todos los conceptos v aparizdas gue integran el citado anero {excepto
cuando estén marcados como (O) de Cpcicna les).,

3.LL  Instalaciones fisicas.

332 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad),

3.13. Area de tratamiento de agus para he nodidlisis

314 Servicios Auxiliares.

315, Manuzlesy Registros.

3.1.6. Manienimisnto preventivo y correctivo,

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hermcdidlisis.

3.18. Areade consulta médica/Ssla de orocedimientos para las unidades que no ze
ercuentren dentro del hospital,

3.1.8. PRecursos Humanos.

ZL10. Insumos,

Asimisme, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del curmplimianta de |a
NOM-002-STES-2010, vigente y a nombre el licitante por parte de la inspeccidn federal
del trabajo o en suU caso, por parte de unidad de verificacion acreditads debidamente oor
unz autoridad competente y Documento cue zcredite |a verificacién vigente v a nombre
del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedide por la
autoridad local de Proteccidn Civil,

3.2.Requisitos sobre las condiciones que deben considerarse para la realizacién
de visitas a las instalaciones de i2s unidades a subrogar.

Los servidores oublicos responisables de reaiizar la visita a las Instalaciones de las
Unidades a2 subrogar, deberdn estar designados mediante oficio de autorizacidn que
podra ser firmado, en términos del Inciso g} del apartadeo Términos y Cendicianes, de las
POBALINES, de zcusrdo al nivel jerdrquico siguiente:

3.3.Modo de notificar al servidor pubiico dei encargo y su aceptacién para realizar
las visitas,
El oficio de designacion para efectuar las visitas 3 las Instalaciones de ios licitantes, debera
precisar lo siguisnie

331 Chistode lavisita

33.2. Dvia, horg, fecha, ludar, persora ¢ es) con quien se atenders iz rovision de 1as
instzisciones de los licitantes.

3.3.3. Elresuliado qgue se espers chiencr de la mismia,

3.3.4. E! Seividor Piblico designads parz reslizar las visitas, doberd finmar de
recilbido dicho oficio, de conocimiznto ¥ €Omo aceptacion det encarao.

3.4, Mode de notificar al licitante, representante legzl ylo persona
autorizada para atender la visita a sus instalaciones.
El oficic de notificacién que emita el instituto, debera ser dirigido & licitante,
representante legal yo persona autorizada, precisard lo siguiente;

3.4.1. Objeto de la visita,

3.42. [is, hora, fechs, lugar y nombre e ios servidores piiblicos guiznes r=alizaran
Iz revision de las instalaciones c= los ficitantes.
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3.4.3. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la
visita 3 las instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibide el
comunicado, por el mismo medio en gque se rezlizd el procedimiento
licitatorio, =s decir, de manera presencizl o meadio electrénico.

3.4.4. El resultado gue se espera obterner de Ia misma, en términos del Anexo T3,
Cedula de Verificacidon de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis
Subrogada.

3.5.Los Servidores Piblicos responsables, por parte de OOAD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

351 EnOOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate,

352 EnUMAE
El Jefe de Divisidn, =l Jefe de Departamento o el Jefe de Cficina de que se trats,

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, serdn:
Las gue designe el representante legal yv/o persona autorizada para tal fin, que deberdn
obrar con tal caracter en la respuesta que dicho licitante de 3l oficic de notificacién de
visita a sus Instalaciones. Las que designe el representante legal v/o persona autorizads
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal carécter en 1a respuesta al oficio de
notificacion de visita a sus instalaciones

3.7.Piazos para realizar las visitas al licitante
Come parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a carge del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracidn del acto de presentacién y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiles antes previos 3l acto de failo,

3.8.Lugar en donde se realizardn las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuests, gue seran sefizlados en el documenio Ariexo
T O (T cero) Cferta Técnica,

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas \
El institute per conducto de su personal autorizado, rezlizars visitas 3 Ias instalaciones de 5
los licitantes de acuserds con lo siguiente: '

Durante el pericdo de evaluacion el Instituto realizara |z verificacion de 1z Unidad Médics
Subrogada de Hamodislisis, con base en el &nexo T3 (T Tres) Céduls de verificacion de las
instaiaciones en las unidades de Hemodislisis subrogada, 2 cargo del personal designade
por les COAD o UMAE o Nivel Central se llevard a cabo en los domicilics da las
imstalacienes ofertadas por los icitantes

Como parte de la evaluacion técnica, el instituto verificard el cumplimienio de todos v |
cads ung de |os requisitos sefizlados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaciar da las :
nstalaciones en i3s unidades de hermodidlisis subrogade, a carge dei personal designado

cof DOAD o UMAE o Nivel Ceritral
ANEXOS
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Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantas de la ODAD
o UMAE o Nive! Central, se dirigird al dormicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, 8 partir del dia siguiente a |z publicacion de la presente solicitud de
informacién, y hesta tres dias habiles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacién,
mismos que establecerén comunicacion con &l licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de o establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCADAS,

Adicionaimente se informa gue, en la visita o lac Instalaciones de los Licitanizs, con base
en” EL PROTOCCLO DE _ACTUAC!GN EN MATERIA DE CONTRATACIONES FUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISCS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES? se incluye lo siguiente:

En la visita 2 las Instalaciones de 1a Unidad Médica Subrogada, el =zervicor publico
responsable, debera Hlevar a cabo la formaiizacion de una minuta que debers =erfirmada
por los participantes y contendra al mencs: 1z fecha, |2 hora de inicio y de conciusidn, los
nombres completos de todas las personas oue =stuvieron presentes y el caricter, cargo
o puesto directive con el que participaron, de| personal del Instituto Jefe de Servicio o
Encargado del Ares de Hermodidlisis o Direcior de la Unidad Médica), nombre, cargo v
firrma del perscnal de 18 empresa liciiariz asistente, asl como los temas tratados,
conforme 2 lo sefalado en el numeral 14 del *FROTOCOLD BDE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTCHGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diarle Oficial de la
Fedzracion [DOF) 20 de agoesto de 2015, y sus r=formas de fechas de pubtlicacién en el
DOF el 19 de Tebrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico del M55 debers realizar la invitacién al personal del Organc Internc de Control
{OIC), remitigndols = este Gitimo copis simplz de la minuta que se levants del scto, en Un
plazo no mayor & dos dias habiles para =l Instituto, contados a partir de su formalizacién,
Dicha minuta NO servirs de constancia de haber realizado la visita a las instalaclones de
cada sitio gue se visite, solo es para ef debida cumplimiento del protocolo sefizlade v no
es objeto de eveluacidn tecnica alguna, por lo que no serd motive de desechamients de
ta propussta

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,
Criterios de evaluscién, Con fundamente en io dispuesto por el articule 36, dz la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Pablicg, se evaluzsra mediante gl
criteric de svaluacion BINARIO. En este supuesio, la convocante evalusra al menos las
dos propesicionaes cuyo precio resulte ser ma3s bajo; de no resuitar estss solventes, se
evaluaran las gue les sigan en precio.

Les licitantes deberan cumplir con la docurnentacién solicitads, va que =g verificara
deocumentaimente que se incluyata Informacion, documentos v requisitos sollcitados, asf
como cen lz Prepuesta de las especificaciones Téonico-Médicas con descripodn amiplia
v detalleda del servicio, Los oriterics gque == sphicardn para evaluar i35 proposiciones se
besardn en ia informacion documental rasentads por losticitantes ehservanda paraello
o previste n =i articulo 36 en lo relative 2t critero binario y 36 Bis, fraccidn i, de |a Ley de
Adguisiciones, Atrendamientos y Se'w?cim dal Sector Pablico v 51de su Reglamento.

Se corroborard g inclusion v legibilidad de ia tomilidad de la documentacion tecnica del
licitante, remdida a través del sistems CompraMet, solicitada en ¢ presente
procedimiento, considerando las modificacionas que deriven de la © a5 juntas de
acizraciones,

4.1, Adjudicacian.
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La sdjudicaciton sera por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las miodificaciones gue deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.2 Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debers ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipes v bienes de consumo
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el gue el licitante deberd
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacién del sarvicio debidamente referenciados por partids, solicitado,
especificando las caracteristicas y reguisitos obligatorics sehalados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMDS FARA HEMDDIALIS[S, A
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C} CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD Y PEDIATRICO,
D) ACCESDS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRQO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobard a3 congruencia que guarda con los anexes técnices, folletos, catilogos,

fotegrafias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante comao sustento.-

4.2.1. Se verificard |3 correspondencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPDO MEDICO E
INSUMCS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTOC DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISISDE ADULTO v PEDIATE?CD. D) ACCESOS
VASCULARES;, CATETERES TEMPORALES PERMANENTE E INJERTCS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGCOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICC), con los anexos técnices, folletos, catdloges, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie sl licitamte como
sustento,

4.22. 5e comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo TZ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS A} CARACTERISTICAS DE LA MACIINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASC DE OPFTAR PCR REPROCESAMIENTO 0OE DIALIZADCRES), )
CONSUN IBLESFARAH:MDDEALJSISDEADULTDYF’EDiATHIED D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS
WASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDD AL CUADDO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO} y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitades =n &l Anexo Téchich.

&.2.3, S= vyerificard qus =e ]JFE’EF-E: el cocurnentc ssisblecido 2n el spartado
Drocumentacidn Técnica de este documents ¢ &n suU £asa gue se actialice 2l
supussto establecido &n el numeral SEXTO del ACUERDD por 2l gque se
sztzblece como obligatorio, 2 pertir del 1 de enero de 2012, 2! reguisito de
certificacicon del Cormsejo ge Sglubridag Cenerzl 2 los zervicios médicos
hospitaiariosy de hemodislisis privades gue celebren contratos de prestacion
de zervicios con las dependencias y enticades de las sdministracicnes
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publicas de los gobiernos federzl, sstatales, de la Ciudad e México y
municipales, del apartado Criterios da evaluacién, del presente documento,
con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente ias propuestas
preseriadas por los licitantes

La svaluacién ce la documentacion Legel y Administrativa se resfizard por la
Coordinacién Técrica de Bienes y Servicios, oor conducto de personal de la Divisién de
Servicies Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las concicicnes establecidas por la eonvacante, gue
tengan como propesito facilitar la presentacion de las proposiciones y agitizar los actos
de fa licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sl mismae, no
afecte 13 solvencia de las proposiciones,

La evaluacicn de la documentacion técnics e realizard por el persenal que designen las
siguientes areas:

| PROPUESTA TECNICA
.i | La evaluacién técnico meédica se realizara
icon el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos | designado por las OOAD y UMAE, a través
{ de la Coordinacion Técnica de Servicios
: Medices Indirectos.

La evaluacidn se realizaraz por &l Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil : Departamento de Congepvacian vy

- Servicios Generales de OQAD o de UMAE

El 2rea encargads de concentrar la informacion relativa a las eveluaciones técnicas
elaboradas por Cada una de las Breas tégnicas aptetiormente enunciadss serd la
Coordinacion ce Plansacion de Servicics Medicos de Apoyo (entes Coordinacidn de
Planeacidn de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordiracidn Técrica de Bienes
¥ Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propussta técnica, el licitanta debEfa cumplir con la
documentacian colicitada en el apsrtacis Documentacidn Técnica d=! presente
documento, y2 que se verificard documenalments gue se incluya |z Informacidn,
documentos v teguisitos solicitadoes.

Ce actuziizarss =f supuesto pstablecido en sl numeral SEXTO del ACUERDC por el que se
establecs como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacian del
Consejo de Salubridad General a los servicias meédicos hospitalarios y de hemodiilisis
privados quec cslebrén contratos de prestacion de servicios con las dependencias v
entidades de las administracionses publicas de los gobiernos federal, estatales dal Distrito
Federa! y municipaies, el Instituto podra deciarar solventes las propusstss técnicas
presentagas por los  licitentes, cuands unicamente incumplan con & reguisito
estabiecide en & Documento emitido por =l Secretario del Consejo de Salubridad General
en elque consta gue cada una de fa {s) unidsd (e s} de hemodialisis subrogadis (=) ofertada

(s) se encuentra (0] certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el Diario Ghicizl de la Federacion el 22 de diciembre de
20N, siempie » cuando en la ewaiuacic}.n ?.Gf!"-iCEI s2 compruebe gus concurren |as
sigulientes clicunsiancias

. Cue dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica & la gue ss
prestars cl servicio, no existan proveedares de servicios médicos hospitalarios o de
hemodisiizie privados.
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Il Que |z Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se
encuenire en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad Ceneral, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médica a |z que se
prestara el servicio o dentra de les limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
gocuments,

. Que les Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no ss ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el senvicio. Para
los casos de los COAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México [D.F) Sur v Norte,
la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada debers ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre méxima de 20 kildmetras de la Unidad Médica del
Instituto a 13 que se prestard el servicio.

W, De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas ectablecidas
en el spartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratarde
este documento, estds no presenten proposicidn para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte ce ta evaluacidn técnica, el Institute verificars el cumplimiento de todas y
cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidon de las
instalaciones en |as unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacidn de que cumple ¢on los requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres] Cédula de verificacion de las instalaciones an las
unidades des hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental v
fotografico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citado anexo (excepto
cusndo estén marcadoes como {O) de Opcionales)).

Para los efectos antes sefialados, una Comisian integrada por representantes del DOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por las
licitantes, a partir del dia siguiente z la recepcidn de propuestas hasts antes de is fecha
de fallo, mismos que establecerdn comunicacidn con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en Ia visita 2 las instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUELICAS,
OTORCAMIENTC Y PRORRDCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" =2 incluye io siguiente:

En la visita a las instzlacienes de la Unidad Médics Subrogada, el servidor publico
responszble, deberd llevar a cabo la formalizacion de una minuta quedeberd ser firmada
por los participantes v contendrd al menaes: la fecha, |2 hora de inicio y de concliusidn, los
nombres completos de todas ias personas que estuvieron presentes ¥ el cardcter, cargo
© puesto cirectivo con el gue participaron, del personal del instituto [Jefe de Serdcio o
Encargade del Area de Hemodidiisis o Director de la Unidad Médica), nombre, carco y
firma del personzal de la empresa licitante asistents, asi como los temas tratades,
conforme a lo sefialado en ef numeral 14 del "PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTS ¥ PRORRCCA DE LICENCIAE,
PERMISDS, AUTORIZACIGNES ¥ COMNCESICNES" publicade en el Diario Gficizl d= Iz [
Faderacidn (DOF) 20 de sgosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacian en el \
DOF el 19 de febrero de 2016 y &l 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor

publico def IMSS deber realizar la invitacién al persenal del Grgano interno de Contrel
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[OIC), remitiéndole a este Ultimo copla simpie de la minuta gue seé levante del acto, enun
plazo no mayor a dos dias hibiles para ¢l Inttituio, contados a partir de su formatizacion.
Dicha minuta NG servira de constancia de haber realizado la visita a las instglaciones de
cada sitio que =& visite, sclo es para el cetido cumplimiento del pretocsio sefialado y no
es objeta de svaluacién téonica alguna, por lo gue no serd motive de detechamiento de
la propuesta. '

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformridad con lo previsto en el articulo 29, ditimo parrafo del RBeglamento de la
LAASSP, s verificara gue dichos docurnenios cumplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberdn apegar 3 iz descripcidn del servicio establecida en =l
presente documeiio Y SUsS anexos.

Ls evaluacion ce las Propesiciones Técnicas se verificard gue presenten s totalidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 42 al
4227 que de no cumplir afectan la sclvercia de las propuestas, reguernicos en los
apartados de fa Documentacion Técnica del presents documento y gue éstos se
apeguen 3 las caracteristicas solicitadzas.

La determinacion de quién es e licitante adjudicadg, se llevard a cabo con base en a|
resultado de |a evaluacién téenica y ecendmica, debiendo obtener de parie de las dreas
récnicas la evaluacion favorable por haber curmplido con todos los requisitos solicitados.

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

Docurnentscicn Ticnica. (Aplica para eads una de las localidades de a5 partidas en ias
Gue se participa}:

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las espedﬁcammes técnicas
deberd requisitar el Anexe T © {T-cero) Oferta Técnica: Propuessta de las
especificaciones técnico-médicas de ls unidad ofertada gue cumplan
ectrictamente con lo sanaladc én I0E Anexos T1 (T-unc) Regusarimiento, Anexcs

T2 (T <os) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA

HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCTDIALISIS, B)
UNHIAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPFTAR
POR REPROCESAMIENTO [E DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC ¥ PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGCOS ©E ACUERDO AL CUADRG BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINRDO,

4.2.6. Presentar Folletos, ¢atalogos, insiructivos ¥ en su caso, folografiss de los
uipos necesarios para corroborar las especificaciones, caracieristicas ¥
t_af.dad de los bienes necssanes para otorgar el servicio, debidamente
referenciados =n idioma escaficl, de lo solicitado en los Ansxos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQLUIPEG FJEDICDEINSUMDS PARA HEMODIALISIS,
£) CADACTERISTICAS DE La MACQUINA DE HEMODIALISIS, 3; UNIDAD DE
“‘l:'—*'—?t JCESAMIENTO DE DIALIZADORES  EN CASD DE OFTAR POR
SECROCESAMIENTD DE DHALIZEDORES), €) COMSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC ¥ FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES., PERMANENTE E  INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS F ACUERDO AL CUADRD BASICO DE
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4.2.9.

4210,

4.2.11.

4212,

4.2.13,

Wi
wii,
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).
Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla
con los reguisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitants
participanta.
Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodialisis de 1a unidad
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente,
Manusl de procedimientos técnicos de enfermerfa, s donde se establezca =
proceso de atencién del paciente.
Copia del ceontrate de prestacién del servicio de laboratoric clinico
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia dei
aviso de funcionamiento del laboraterio clinico.
Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol
o en el idioma del pals de origen con una traduccién simple al espanol, de la(s})
maquina{s) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestars el servicio ¥
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte pot
reprocesamiento de dializaderes.
Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de I3
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hermadialisis
subrogada.
Registros Sanitarios de los equipos v de los bienes de consumo requendos
para la prestacion del servicio, a excepcién de aguellos gue no reguieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en
el articulo 376 de |a Ley General de Salud (vigercia de 5 afos), en &l gue se
deberz identificar,

Momero de registro, prérroga o modificacien.

Titular del registro.

Nomipre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcidn,

Modelg(s).

Fecha de emisidn v de vencimiento.

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor puiblico que Ia emite,

gue = Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciade 5

ancs, conforme al srticulo 376 de la Ley Ceneral de Saiud, el licitante debers presentarn:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga,

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, en su IS0, Copiz
simple de la "Constancis de Prdrroga” emitida por la COFEPRIS de
Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condicicnes establecidas s=rs caysai de
desechamiento de la propuests, toda vez que s& afectaria |3 solvencia da |a propuessta,

En caso de que los bienes cfertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexsr
constancia oficiel, expedida oor COFEPRIS, con firma v £args delservidor piblico gus s

smite, que

lo exima del mismo.

2ra cualguiera de los casos indicados, la documentacisn gue acredits o solicitade,

dobera ser
2 traduce

completa v, en casoe de estar en idioma diferente al espafol debers oresentar
an simple 3l espanol, en el entendido de gue la traduccian podrd contener

dnicarmmente ias paginas, secciones y/o parrsfos que soporten sus preposiciones,
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Asimismo, la documentacion presentada, deber 3 estar vigentes al Acto de Pracsentacidn
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionzrmienio vigente y a nombre def iicitante y de
Pecponsable Sanitsrio ante la COFEPRIS zctualizade de la unidad de hersodidlisis
subrogada de hemodialisis,

4214, Certificado de especializacion, v c2dula prefesionsl del lles) rmédicols)
nefrdlogols) que quedara|n) como responsablels) de la unidad de hermodislisis
gue coticen.

4.2.15. Copiz de los certificados de especiclidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitscion y adiestramiento en hemodidiisis por un
perodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencion médica o
unidad de hemodidlisis centificada, para el caso de las enfermerzs.

4,216, Escrito libre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de 'a Norma
Cficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccidl armmbisntal-
Saiud ambiental-Residucs peligrasos biolégico-infecciosos-Clasficacién y
especificaciones de manejo.

4.2.17. C..q:ia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del

afe ce origen de los equipos y bienes de consumo ofertedos, acompanado ce
sL. traduccién al espafiol v expedido por las autoridades sanitarias u
ocrganismes de control del pals o= origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdmica Europes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados x

42138, Coplz simple del certificado de libre venta vigente emitido por las sutoridades
sanitarias u orgenismos de control del pais de origen, en el gue se sefzle que
ios equipos y bienes de consuma necesarios para la prestscién del senicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pals de arigen, acompafado de
traduccidn simple al espafiol.

4219, Docurmento emitido por el Sec:etario del Consejo de Sslubridad General
vigenie y 3 nombre del lilcitanie & que conste que cads una dz la (5} unidad
(eg) de hemodislisis subrogada [5) ofertada (s} se-encuentrs [n} certificada (5] o
en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencién sl Acuerdo
pubiicado en el Disrio Oficial de 'z Federacidn el 29 de diclembra da 2011,

4.2.20. Escrito por pantedel licitante en gl gu= manifieste que cuenta con los equipos
riecesarios para la prestacion del servicio de acuerdo s lo solictado, los que
debetan estar en Sptimas condiciones de funcionamientd, cuirplir con las
especificaciones técnicas estabiecicas en el Anexo T2 (T-deos), v haber sido
ensamblados de manera integrzl en el pals de origen y que os bienes no
cofrespondiente a saldos o rermmaneni=ss ni ostentan las leyendas "only export”

ni “only investigation”, se encusniisn descontinuados o no se atofiza sy UsO
efr\ el pic g2 ofigan.

4221, Escrilo donde manifieste cue o bienes (equipes v bienes de consumn) que
usard mara la prestacién del servicio ro cuentan con alertas migdicas tipo | ¥ I
cuE sean reconocidas por crganisinos internacionales come Iz FOA v por las

CoAD de los ministerios de salud de cada pais de origen duranie los ditimos
3 aros. En el caso de los eguipos oue hayan presentado zieria medica &l
letznte deberd adjuntar a esie escrito el alta o resolucidn de iz mismes.

4222 Dsra los licitantes se debers imiegrar en sy propuesta técnica la
docurnentacidn correspondisnte 2! sisterma de informacion ofertado  por

parida. pudiendo ofertar una o m2s opeiones, con el cual preparcionara el

sarvicio, el cual, describird en el Arexo TI2 (TL dos) consistenta en un escrito

en formato libre, en hoja membretac s del lieitante y debidamants frmado por
Pégira 32 de= 33
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=l representante legal dal licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
cepacidad de desarrollar & implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en =l
anesxo técnico aslcome términosy condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apéego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemndiili'sis. los cusles conoce v acepta en su totalidad.

Referente 3 Protecclén Civil, s salicita lo sigulenta:

4.2.23. Evaluacion vigente 2 nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento 2
Iz Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionss de seguridad-
FPravencion y proteccidn conira incendios en los centros de trébaje, en los
términos que establece la Secretaria de trabajo v Previsidn Social,

i.  Lavigiiancia del cumplimiento de Iz Norma corresponde 3 |a Secretariade!
Trabaio y Prevision Soclal en su dmbito de competencia.

il.  El procedimiento para la evaluacidn de la conformidad aplica tanto para la
sutoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales dej
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
parz las unidades de verificacion.

iil. ~—Docurmnento probaterio: Dictamen delcumplimientodela NOM-002-5TPS-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificecién acreditada, misma
que deberd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competentes.

4.2.24, Acreditacion vigente del ¥ a nombre del licitante del Programa Interno de
Preteccién Civil, en los términcs establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segin corresponda por la
ubicacién geografica del inmueble.

.. La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccisn Civil
corresponde a 1as autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal,

1. El procedimiento para la evaluacion del Programs de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccion Civil
estatel o municipal, en el sjercicio de sus facultades de inspeccién W
verificacion,

fil. Documento probstorio gue acredite |z verificacion satisfactoria del
Programa Interno de Proteccién Civil, vigente v 2 nombre del licitante,
expedido por 13 autoridad locs| de Prateccidn Civil,

42285, Lzs Clinices Subrogadss ofertadss deben ublcarse en un radio de distanciz
terrestre maxima de 45 Kildmetros de la Unidad Médica 2 fa que pretenda
prestarse el servicio. Para los casos delog ODAD de lalisco, Nuevs Ledn, Ciudad
ae Mexico (DF] Sur y Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada
cebera ubicarse dentro de un racdio de distancia terrestre maxima de 20
kilometros de la Unidad Médics dei instituto a |a gue se prestars =l seru cigy
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La fsita de prosentacion de los escritos v documentos chligaterios sefiziados en el
apartado "Licencizs, permisos, registros, cert:ficados o autorizaciones qua deben cumplir
o aplicarse sl bi=n o servicio 3 contratar” afecta iz solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen 3 las caracteristicas solicitacas La falta de presentacion ds los escritos ¥
documentos obligatorios sefalados en e apartado "Licencias, permises, registros,
certificados ¢ autorizaciones que deben curmplir o aplicarse al bien o servicic 3 contratar”,
0 que stos no se apegUen a las caracteristices solicitadas, afecta 1a soivercia de |as
propluestas,

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTRGOS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Idioma en gque se deberdn presentat sz Proposiciones, los Anexos Legzles,
Adrninistratives y Técnices, asi como en su caso los Folletos que se acom pEfen:

Las proposicicnes deberdn presentstse por medios remotos de cormunicacidn
electronica [COMPRANET), preferentements en papel membretado de la simoresa, sdlo
en idioma espanal y dirigido al drea Convocarite

En caso de que-los bienes con los que =z presten los servicios requieran da anexos
técnicos, foiletos, catdlogos yfo fotografizs, instructives o manuales de usp para
correberar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismaos, £stos deberdn
presentarse en idioma espanol y en original del abricante.

En traténdoss de bienes terapéuticos con los gue se presta el servicio recuieran de
instructivos y manusles de uso, se deberdn oresentar en idioma espanol, corforme a los
marbetes aulcrizados por ia Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarics,

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de ‘a evaluacion técnica, el institute verificard el cumplimienio de todos vy
cada uno de los feguisitos sefalados en ef Anaxo T3 (T tres) Cédula de verifizacién de las
instalaciones £n {as unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por OOAD
o UMAE o Nivel Central

Para los efectes anies sefizlados, una Comision integrada por representantes de la ODAD
o UMAE o Nive! Cantral, se dirigira al domiciiio de las instalaciones propuesas pot los
licitantes, a8 partr del dia siguiente 3 2 publicacidn de la presents solicitud de
informacion, v hasta tres dias habiles previce 2 zoto de eomunicacion de |z adiudicacian,
mismos que estzbleceran comunicacion con el iicitante para hacerle del corocimiento
de lafecha programada,

7.1 La rezlizacion de visitas a las instalsciones de los licitantes en las unidades de
hemodislisis subrogadas.

Para tal sfecto r2ERECIc o8 13 Visita a las instaleciones de los Unidades ce femodidlisis
subrogadas, s¢ deberd obsetvar, como parte de la evaluacién téenice, el Instituto
verificara el cumplimiente de todos y cade uno de los requisitos sefialadcs en ol Anexo T3
[T tres) Céduia de verificacidn de las instziaciones en las unidades Se Remodislisis
subrogada, 2 cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Cential

Asi s, duranta a3 vigencia de la prestacién del servicio contratado, |z verificacion se
reglizaré, con base al Anexo T4 (T cusurs! CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE SEMODIALISIS SUBROCALDS, rmisma que estard a caras del personal
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designade por OCAD o UMAE o Nivel Central: se llevarad a cabo en los domicilios da las
instalacionas de los licitantes adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos s iniciars &
proceso de rescisidn.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERYICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los
niveles de servicio descritos 3 continuacidn:

La transicién del acceso vascular
temporal por un scceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programs, no
deberd ser por un tiempo mayor de:
Reporte original por un laboratorio
screditado, de las prusbas realizadas
para asegurar lacalidad del "Agua de
Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusidn del
SSA3-2010 v |as recomendaciones de | bimestra)
la AANML
ta unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacteriolégico.
Reporte de labeoratorio acreditado,
de las prusbas reslizadas para
asegurar la calidad de! "Agus de
Diglisis" de acusrde con  las
especificaciones de la NOMWOO3-
SSAZ-2070.
La unidad en funcioramizntg,
debierd contar con un resultado de
anzlisis hacterinidgico,
Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas reslizadas
para asegurar Iz calidad del “Aguza de
GCislizls" de szcusrdo con  las
especificaciones de la NCOM-D03-
55452000 ¥ las recomendacionss de |
fa AAML . !
La calidad d= zgua debserd contst H
con resuitads de analisiz l‘_‘[l.,'r‘l"!'""L 1
|

3 (tres} meses de haber ingresado a la unidad de
hemodidlisis subrogada.

Resultados de andlisis bactericlégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-55AZ-2010.

Al mencs una vez 3l afio, {3l dia hibil siguiente a la
conclusidn del afic) 1

Reporie originas] por un 1z hﬁra::rm
acreditade, ce |25 prusbes reslizadas
pars asegurar lscalidsd del "Agus de ;

Resultadas de andlisis guimicos dentro de los
parametrossaicitades por la NOMADOE-5543-2010

Dialisls™ de scuerde con las |
|‘especificacicnes de |3 NOM-0G3- |

ANEXOS
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SSAE 2010 y las recmmendactnneﬁ de
la Aanl,

Lz calidad de zgua deberd contar
con resultado de anélisis guimico.
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Dotacién del mismo admero de
catéteres termpatzies o permanentes
que fueron colocscos a pacientes
referidos 2 subrogecion el mes
inmediato  anterior mas  2l{dos)
catéterestemporales o permanentes
como lo solicite el iefa de servicio

Mensuzlmente. {dentro de los primerces 5 dias hébiles
de cada mes)

Canje - Reposicién de bienes por

Cuando excede de 7 [siete) dias natursles, contados a

numeral XVl inciso b) ndmerg T del
anexd técnico d= o5 siguientes

puntos,

Firma de! Acuerdo de
Confidencialidad

Designacitn de contacto

responsable con cus datos,
Designacidn de sistema y empresa
soporte

Solicizud che Prusbss de
funcionalidad y =nvio de mensajeria
HL7

vicios ocu'tos o problemas de | partic de |z fecha de notificacién de |5 solicitud de
calidad. can _4{:»’ spCsicion.

El licitante adiudicado realizara Iz

entrega en i3z oficines del

Administrador  de! contrato  con

copiz a !z CPSMA conforme al

Dentro de los 5 (cinco) dias habiles siouientes a |a
fecha de emisién y notificacién del faiin,

 CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION,
Elflos; licitenieis!  adjudicadols)

deberain} realizar la capacitacion del
sisterna de informacion para &l
personal gue e instituto designe,
canforme gj orograma da

unz copla de! marnusl de usuario
impreso o electronico con acuse de
recibe en formato libre a cadas
participanta, v lievard listas de
asistencia, eveluscicnes v firma de
conformidad por sarte del usuario, al
términoe  de  la  capacitacién
extenderd constancia de esta

capecitaciaon. Astimismo, entregardn

A mas tstoar el dia 30 {treinta) naturales contados a
partir e iz armision y netificacién det falis [de scuerdo
cory el numeral XVl inciso b) nlmero 5 del Anexo
tdonicon

e o T

Zab Pl o, Sl © eaiuiesend 1 b oniis i i
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C&PACITAC?N CDNTJNUA DEL
SISTEMA, DE INFORMACION,

Eillos) licitantels) adjudicadols) a las
Partidas deberd realizar ia
capacitacién del sistema  de
Iinformacién para el personal
designado por el instituto, cuando
exisia rotacidn de persconzl, llegada
de nuevo personal 2 los servicios, o
cuando 2l Institute considere
necesaria wuna recapacitacion,
Asirmismo, entregardn una copia del
manual de usuario impresc o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, ¥
ligvara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de fa
capacitacion extenderd constancia
de esta,

[ ﬁ
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidad de Planeacidon e Inhovacicn en Salud
Coordinacibn de Planeacion de Sendicios Médizog oo
ARy

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después |
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de |
scuerdo con 2l numeral XV] inciso B) numero 5 dal |
Anexo técnicol.

Instalacién ¥ puesta en operacion,
del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técnico v la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de las 30 (treinta) dias naturales contados a
partir de la emisidn y notificacién del fallo.

El licitante adjudicado proporcionard
al Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al anexo
tecnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodidlisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 {dos) dias habiles posteriores a lafechs
de aprobacion exitosa en sitic del sistema de
informacicon evaluado.

ENVIQ DE MENSAIERIA HL7 3 la
base de datos central d=l instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 vigente Especificacién Técnica
del Sigtemszs de informacidn de
Hemodislisis Extramuros, necessrio
paralatransmisién de datosa iz base
| dedates central del Instituto.

Eiflos) Licitante{s) Adjudicadols) deberan enviar y
recibir |z totslidad [Respuesta exitoss por parte de los
servicios web del Instituto) de la menssieria Hi7 a la
base de datos central del Instituto conforme a la
ETIMSS vigents

B.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASQO EN LA PRESTACICN DE LOS

SERVICIOS,

L= penz convencions| por atraso =e caiculars por cada dig de atreso &n el cumplimiento
de lgs fechas paciades, de scuerdco con &l porcentaje de censlizecion establecido,

ol

plizado al valor dela sesidn prograrmada con atrsso y/o por las sesiones no L*’EF}ESGT'}jt;!%EéS.
DIVISION DE CONTRATOS
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y de manera pioporcional al importe de la gerantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia,

Lo

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linicad de Plareacién & inoovecion en Salud
Cogrdinacion de Plareacidn de Servicics Médicos de
Apdyt

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al pago que el licitante
adjudicado det:a efectuar por concepts de penas convencionales.

Conforme 3 o previsto en el Gltimo parrafo det articulo 36, de! Reglamente la Ley de
Adguisiciories, Arrendamientos y Servicios del Séctor Pablico, no se sceptara |a
estipulacion de penas convencionales, ni Intereses moratorios a cargo dal Institutes,

El Administracdor cel Contrato serd el resporsable de calcular, aplicar v dar seguimiento
a las penas convencionales, previstas, asl como d2 notificarias al licitante sdiudicads para
gue éste realice | pago correspondiente.

La pena corvancional se calculard de acuerco con los siguientes térmiros y condicicnes
expreszgos en lz farmula que se detalla a continuacidn:

Bea = %d x nda ¥ vspa,

Donde;

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrata o pedide
por cada diz de atraso en el inicio de |z prestacian del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ntimero de dias de atrasc.

vspza = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA

El tnstituto, apicard una pena convenciona! cor cada dia natural de atraso en =} inicic de
Ia prestacian de l0s servicios, en cada uno de iGs supuestos incluidos en |z sigulente tabla:

Jefe .

ciario

Por cada dia | 25%

Reporte origingl Jefs

por uny | -natural de | sebre =i wvalor | Servicio de | Servicios

laboratoric atraso en la|tolal de I3 | Nefrologia, de | Administrativ
| acreditado, <o |entrega  del | factura .| Medicinz os o Director
| lgs prucbas | reporie mensusl zin | Interna Q| Administrativ

realizadas para | resultados  de | incluiral Iva Director de | o

asegurar i3 | acuerde  con Unidad '

calidad del | las Meédica en

"Agua de ; especificacion OCAD o Jefe |

Dizlisis” de | es de la NOM de Seyvicio o |

acuerdo con as  DOR-SSAZ2000 Director

especificaciones Médico en :

de [z NOM-O0E- UMAE ‘

SSAZ-2010

La wunided =n

funcioramiento,

debers contst

conunresuitado | o B
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de analisiz

bacterioldgico,

Reporte original | Por cada dis | 25% diario | Jefe de | Jefe de

por un | natural de | sobre el valor | Servicio de | Servicios

laboratorio ausso en fa|total de |3 | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entregs del | factura Medicing o5 o Director

las pruebas | reporte mensusal sin | Interma O | Acministrativ
realizadas para | resultados inciuir el Iva Director dejo

asegurar la | guimicos, de Unidad

calidad del | acuerdo con Médica an

“Agua de | las QO0AD o lefe

Dislisig" de | especificacion de Servicio o

acuerdo con las | es de la NOM Director

especificaciones | 003-SSAI-2010 Médico an

de la NOM-003E- UMAE

S5A3-2010 vy las

recomendacion

esde la AAML

La calidad de l

agua debera

contar con

resultado de
| &nalisis guimico.

Canje- Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicién  de | natural de | cinco por | Servicics  de | Servicics

bienes por vicios | atrasc a partir ciento] diario, | Prestaciones Administrativ

ocultos 0 | de que exceda | sin IVA, sobreia | Médicas/ Jefe os  (DOADY
problemas  de | el nivel de | factura del mes | deServicio Director

calidad. En un | servicia. enqueccurrala | Adrrdnistratjy

| o .

plazec que no incidencia. o (UMAE) ‘1
exceda de 7 1
{siets) dizs M
naturales, !

contados a |

cartir de ia fecha

da =y |
notificacidén por . \
par‘tle o=t ! | k
instituto. i | | | {
CE| Ilclta“ e | Por cada dia | 0% disrio | Administrador | Jefe de | |
| adludicad | natursl de | sobreelvalor de | dalcontrate. | Servicios \
regiizarsg A | etrasc 3 partir| I3 garsntz del Acministrativ ;
enlregs 2n las |de qgue se | contralo, en su i | o8 o D:-rector|
oficinas def | exceda =} plzzo | proporcionalida i Administrativ
Adrninistrador estzblecido de | d por Unidad | | o ."HE"{'DQ
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a.,l,;_: ' MEXICO |

los 05 (cinco) | Médica,  sin

del Contratt con

copia a ia | dias habiles | inclulr2f VA

CPSMA siguientes a la

conforme zl | fecha de i
numeral Yt emision del

inciso b} ndmera | fallo.
1 del Areso
Técnicn, de |os

siguientes

puntos:

Firma tel

Acuerdo de

Confidencialica

d

Designacion Ze

contacio

responsatls con

sus datos:

Designacion de

sistemsz ¥

EMpresa '

soporte

Soficitud e

Pruebes de

funcioralidad v

envio de

mensajeria HL7 e
CAPACITACION | Por cada dis | 05% wiario | Jefe de : Administrader

PREVIA CEL | natural que | sobre 2! valorde | Servicio en ! de! contrato.
SISTEMA DE | axceda los 30 | la garantiz del | conjunto  con
INFOCRMACION. | {treinta) dias | contrato, en su : CDlo DI,

paturales proporcionalida
El{los) contados ald por Unidad
licitante(s} partir de la | Mécics, sin
i gdiudicadals] amision y 1 inciuir ef (VA
: debera(n] nctificacion {
realizar a|del falle (de i
capacitacion cel | -acusrdo con el -
sistema ge | numeral XV
informacion nciso b)
para el persenzl | nimero 5 del
del Instituto | Anexo técnico.
designado = i
servicio, !
: conforms sl !
| programa ce | ]
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i Uridad de Planedcicn & innovaciss en Salud
IMSS - &8X Ceardinacin Se Planeacisn de Servicios Médicos de

capacntamon
Asimizmio,
entregaran una
copis del
manual de
Usuario impreso
o slectrénico
con acuse de
recibo £n
forrmzto libre a
cada
perticipante, ¥
llevard listas de
asistencia,
evaluaciones vy
firma de
conformidad
por parte  dei
Lsuario, al
térming da la
capacitacion '
extendera
constancia de |
esta, |
CAPACITACION | Porcadadiade | 0.2% diario | Jefe de | Administradeor
CONTINUA DEL | atrazo gue | scbhreelvalorde | Servicio en | del contrato,
SISTEMA CE | exceda =l nivel | 1a garantla de! | conjunto con |
INFORMACION, | de servicio, contrato, en su | CDH o DIB,
proporcionalida
Eiflos) d per Unidad
licitante(s) Medics, sin
adiudicadols) a incluir 21 IVA,L
las Partidas
deberd realizar
ia  cepacitacién l
del sistema de

informacian
Eara el personat |
designado por |
Irstitoto, ; .
cusndo  exista i ' : |
reracion oe i '
personal, |
i llegaca oe |

| nuevo personal
a los servicics, a |

. ' ~ ANEXOS
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G MEXICO | S | a8 et
Apord

cuando =

Instituto
considars
recesariz  un3
recapacitacidn.
Asimismo,
entregaran uUna
Copia izl
manual de

usuario impreso
o electromca
con acuss de

recibo en
formsta libre 3
cadzs

participante, ¥
Hewvara lisizs e

asistencia,

evaluaciones Y

firma de

conforrridac

por parte del

UsuUario, =

terming de I3 _
capacitacion

extenders

constancia dz

esta. ;

Instalacion y | Por cada dia | D5% diario | Jefe de | Administradar
puesta an | natural de | sobre ¢l valorde | Servicio de : dei contrato.
operacion, del | atraso a partir | la garantla del | Nefrologia o |

Sistema d=ide gue se|coniraio, =n su | medicina

Informacion exceds el plazo | proporcionalida | interna en :

Conforme si|lde les 320! d por Unidad | conjurto con |

. Anexo Técrico y | (tiginta)  dias Medica, sin | CDl o DIB, !

L |la ETIMSS 5640- | contades @ | inciuirai IVA, I

| 023004 - ipenthk de la
| vigente, armision y
| notificacion
delf fallo. ]

| El fimitorntis § Por cada dia | 0% diario | Administrador |r-d ministrador
adjudicado natural de | scbre=| vaiorde | del Contrato. | Gel contrato.
mroporcionaiz @l | atraso a partir | 13 garantia del

' Administrador de que se | conliztd, B#0 su

| del Contrato con | excada el plazo ploporcionalida
| copa 8 = | de 2 idos) dias | d_por Unidad
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeatidn & iInnovasién en Safud
Cobrdinacion de Plameacian de Servisios IMédicos de
Epaovo

GOBIERNODE | &2
MEXICO @

Eélﬂ

TR T

CPSMA™  |'naturales

conforme  al | postericres ala | incluir el IVA.
anexo técnico | fecha de

un Calendario | aprobacion del
de Despliegue | sistema de

del Sistema | informaciénen
Evaluado sitio de Ia
considerando svaluacian
todas las | realizada porel
Unidades de | institute  del
Hemodidlisis sisterna de
incluidas en ¢l | informacion
contrate ofertado

conforme &l
numeral  Xvi
{sub-nimero
I} del Ansxo
T&cnico,

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del
servicio de hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector PuUblico, el instituto podra splicar deducciones al pago de los servicios

con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrir e

licitante adjudicado respecte de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las

cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en ef mismo,

Dichas cdeductivas seradn determinadas en funcidn de los servicies que hayan sido

prestacos deficientermente v deberdn ser calculadss de acuerdo 2 |o estsblecido an los

articulos 53 Bis de |2 Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglameanta v 4.3.3 de! Manual

Administrative de Aplicacién Cenersl en Materis de Adauisiciones, Arrerdamientos y

Senvicics dal Sector Pidblico.

En ningun caso las deduccionss podran negociarse en especia.

El Administracor del Contrato sers ef responsable de caicular, aplicsr v dar seguimiento
& =5 penas convencionales y deduccionas, s2g0n se3 2] caso, asi como de notificarlas 3l

licitante adjudicado para gue &ste reslice ¢! pago correspordients vy le netifiqus fas

deducciones gue eh st cass se haya hecho scresdor.

Lesiimiites de incumplimiento respecto de las deductivas sevdn hasts por & montode la

garantia de cumpiimiento,

Asimismio la deduccidn deberd considerar gue as més IVA

El institute descontsra las cantidades por concepto de deductivas de |3 facture que €l

licitarnte adjudicado presente para su cobro

Las decuccivnes por defliciencas en |a prestacion del servizio, ss calcularan, por cada dia

g airaso en la prestacion del serviclo, de acuerdo con el porcentale de penzlizacion

steblecigo, o= scusrde 3 lo sigulenie;
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Coordinacién de Blansacidn de ferviclos Mgdicos de

Apoyo

Faita en ol 5% | El limite !
transicién | meses de | cambio, a lscbre el [ de la | Servicin  Servicios
del acceso | haber zlgun waler tetal | deduccid | de - Administ
vascular | ingresado | pacientefs) | e la | n serd de | Nefrologl  rativos o
temporal ) la | de! acceso | factura hasta el | s, Ge  Director
por un | unidad de | vascular mensuzl | 10%  del | Medicina | Administ
acceso ‘hemodidli | temporzl sin 2 1VA, | monto Interna O rativo
vascular $is por el | cuande maximo | Director
definitive | subrogad | deflnitive | ocumra del de i
para los|a en el plazo | que a | contrato | Unidad
pacientes establecid | zigur Medica
con o pacienta(s en OCAD
pErmansn J pe g2 |2 o Jefe de
ciz en "=l tava Servicio o
programa, : restizacdo Director -
no deberé el carmbio, Médica
Ser por un en UMAE
tiempo
mayor de:

Reporte de | Resuftado | Cumplir 5% sobre | El limite [ Jefe de |lefe de|
laberaterio | s de | con las | e wvazior | de la | Servicio Sarvicios
acreditado ; anaiisis especificac | tolal de la | deduccid | de Administ
, de lzs: bacteriold | ionesde Iz | factura n sera de | Nefrologi | retivos ©
pruebas gico calidad de! | mensusl | hasta el |3, de | Director
realizadas | dertro de | 2agua  de | sin VA, 10% del | Medicina | Administ
para. las acuerdo rmonto Interna O | rativo

: asegutar le | parametr | con iz maximo Director

| calidad del | o= NOM del de

{"Agua  de | solicitado | NOM-003- contrato | Unidad

Cigiisis® de | = por la | SSA3-2010 Medica

acuerdo | M- en OOAD

con las | OOE- e Jefe da
especificac | SSA3-2010 Servicio o

iones de 1s | Director !
NOM-C03- Médico
SSA3-Z000 en UMAE :

ta unidag |

g |
funcionam: | |

! jento, | | -
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

- e Unidad de Planéacién e Innovacién en Salud
Coorginacién de Planeacion de Senvicics Midicos de
Anoyo
debera
cOntar con
un
resultado
de znilisis
bacteriold
gico.
Repcrta Resuitado | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de|Jefe de
original 5 de | con las | el valor | de la | Servicio Servicios
por un | analisis especificac | total de la | deduccié | de Administ
laboraterio | gquimicos | iones de la | factura n serd de | Nefrologi | ratives o
acreditado | dentro de | calidad del | mensual | hasta el | a, de | Director
, de lzsilos agus de | sin IVA 10% del | Medicina | Administ
pruebsas parametr | acuerdo monto Interna Q | rative
reslizadas | os con la maximo Director
mara solicitada | NOM v las del de
zsequraria | s por ia | recomend contrato Unidad
calidad del | NOM- zciones de teédica
“Agua de | O03- la Asbil en COOCAD
Dislisis™ de | SSAZ-2010 o Jefe de
acuerdo Servicio o
con las Cirector
‘especificac Médico
iones de ia en UMAE
NOM-0032- |
S54A3-2070 \
W las t
recomend
sciones de
fa AAMI,
La calidad ll
de  Bgus |
‘deberd 4 \
COMLar con ’
| resultado | {
| de anlisis | 1
CaimicnD. ] ] '
| Dotacion Dotacién | Por  cads | 1% disrio, | Bl limite | Jefe de |lefe de
| gl mizrro | del idia natursl |scbre el | de i | Servicio Sernvicios
purmero da | mhismo | 2 partr de | veior totsl | deduccio | de Administ
catéteres | nomerc | la fechaen ( de ia | nosers de 1 Nefrologi | retives o i
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Apeyn

temporale que debid | factura St a, de | Director
s o | catéteres | ser mensual | 10%  del | Medicinag | Administ
permanen | temporal | entregada | sin inciulr | monte Interna C | rativo
tes que | = o | latotalidad | VA maximo | Director E
fueron permane | de del de
colocados | mtes gue | dotacion contrate | Unidad
a fusson de Médico | Médica
pacientes | cclocados | catéteres, en OCAD |
referidos = | 2 o Jefe dz |
subrogscit | pacientes Servicie o
n gl mes | referidos Director |
inmedizio | = Médico |
anterlor subrogaci ien UMAE |
mas 2{dos] : 6n ol mes ‘
catéteres | inmediat i
temporale | o anteribr i
s 0| mas
permanen | Z{dos)
tes como | catéteres
io  sclicite | temporal
el jefs de|es o ;
servicia petmane !
ntes
ccmo. o
solicite al
ljefs de
| sarvicio
Cuardo el | Ante Iz e
| Eoitante deficiencia ;iehera'n
¢ adjudicad | en L5
o 2 cada | entiegs = lss Jefe e
Partida total de la | cieras | HESta por | Nefroiogr
- %I-‘!c enyie | mensajéria "“‘.g;{:;.;'a_‘._s el monta | a o
Envio de | iz HL7 de las | P2°F hl-j‘fe de fa | Medicina | Administ
Mensaieris | mansajer | sesiones f—i:t_-mni garantfa | Interns rzdor del
HL7 - & HL7 a la | realizadas, ;n!MW‘;' S | o8 en | Contrato
. Base  de | sesiones Vﬁl’ﬁ . J_EI cumplimi | conjurs
i datos gl p anto, conel C0H
central | otorgadas fjt:]cﬂ o DIB
i ' del Py resumen |
r | Instituta I ?:rtmico E"—KEI A, ,l
| correspon | durante el Lﬂrrﬁrme |
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 Unidad de Planeacién e Innovacian en Selud
Coordinacian de Pianeacidn de Servicios Medicos da

Apave
S e £ e : il R i v i L s = ¥
dientesla | mes de | a io
totalidad | facturacié | siguiente:
de las | m Dei 1% al
sesiones 25% de
realizaclas incurnpli
, sesiones. miento:
no aplicar
otorgadas 0.4% del
v valor de g
resurmen factura
clinico que
durants | incluya
periodo WA,
de COrrespan
facturacid diente al
n periodo
del
incumpli
miento en
2| sarvicio,
sin  pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
ento, b
Del 26% szl 10
50%  de ¢
incumpdi &
miento; )
zplicar
06% del
valer de ia
factura
olue
inciuys
VA, , ‘
correspon | | .
diente = i |
petiods | ANEKJJS
| gel - DIVISION DE CONTRATOS
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incurmpli
misnts an
=l sarvicio,
i gin  pasar
e monto
Fat=! Ia
garantia
de
cumptimi
amio. E
Gel 51% al
Pt de
incummiph |
miente |
5 apiicat i
0.8% del
| valor de la
factura
Gue
Incluys .
VA,
COITEs0on
diznta,
D! 753% al i
T de
= Figaied
| rrientel
aplicar
i 0% del
. vaior de la
| factiura
] Gl !
ihcluva
AEFY
COFTESpOn :
disrte  al .
cerinde
del
incumiEt
misnio 2n
iz unicsd
rriddics,
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W
i
=
|

sin  pasar

el monto
de i3
garantia
de
cumplirmi
ento,
[*Ejempio:
Durante
el mes de
facturccid
n  fueron
reqguerido
= o0
rmensajes
HL7 de los
cuales, BO
fuercn
envigdos
de forma
efectiva v
exitose o
lg bose ge
dotos
centrol
d=f
Instiruto,
En =252
sanTido,
serg -
conforme
al 1% o
Z5% de
fncurmpii
miento-
aolicods
& 0.4% de
soncidn ol
valor dela
| fTacturo
que

| incluyo
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= miento,
can bose
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9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucicn y Tepesicién de Bienes de Congumo serd por cuentay a cergo del licitante
adjudicado.

Los rhontos & daducit se eplicaran en la factuia que ef proveedor presente pars sU cobro.

Las deducciores rno podran exceder del 10% dal morto maximo total del coritrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductives de |z factura que =l
proveedor presents psra su cobro,

£l lickante 2 obiiga 3 responder por su cusnta y riesgo de los dafos y/o petjuicios que,
por inebservancia o negligencia de su parie, legue s causar al Instituto y/oc 2 tel<eros, con
motivo de las shiigaciones pactadas en &l insirumento juridico correspondiente o bien,
por los defeclos o vicios ocultos en los Bienss entregados, de conforimidad con 10
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Pébilcs

El Institute podra verificar el cumplimienio dz2 los reguisitos de calidad de los bienes, s
través de la COCT1 cuyas muestras utilizedss para esie efecto, deberdn ==t repusstas pof
el proveedor sin costo para el Instituto, 2| drea del IMSS que asi lo solicite.

10, CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante aojudicads, se obliga a otergar a el institulo, dentro da un plazs de 10 (diez)

dias naturaizs contzdos a partir de la firma cel contrato en términos del aricuio 438 dela

LAASSE, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las cbiigsciones a su
Pézgina 20.0e 33
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Apayo

LLEEE Y

cargo derivadas del contrato, medianite flanza expedida por campafiia autorizads en los
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas vy a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maxime del contrato a erogar en el gjercicic fiscal de qua se trate, y debers ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada gjercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto sl Valor
Agregado {IVA),

Los proveedores quadan obligados a entregar al Instituto iz pdliza de fiznza.

Dicha poliza de garantla de cumplimiento del contrato sera devielta al provesdor una
vaz que el Instituto le otorgue autorizacidn por escritg, para que este pueda solicitar a ia
sfianzadora correspondiente la cancelacién de 12 fianzs, autcrizacién que seentregars al
provesdor, siempre que demuestre haber cumpiido con |z totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debars de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo
que llevara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

1. FORMA DE PAGOD

Con referencia al Oficia No. 09 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afo
signado por la Unidad de Operacion Financiera, se realiza fa simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, sfendo
los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documeanto con el gue s
justifigue ia existencia de una cbligacién del IMSS para el pago de Una contraprestacicn:
Representacion [mpresa del comprobarite fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes
o servicios prestados al IMSS, y, Opinién positiva de cumplimienta de obl igacicnesfiscales
&n materia de seguridad social,

1. El pago sa realizard en pesos mexicanos.
| [ El pago s2 realizard en una sola exhibicidn.

Lo anterior, con base en o sefialado en &l numaral 424 4 incizos k ¥y m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrendamientos ¥ servicios del 1Mss®
(PCEBALINES).

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

s realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cadula de verificacitn de las instalaciones
en |25 unidades de hemodisiisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervisidn da las
unidades de hemodialisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a Iz f2cha del corta de los servicios, la
representacion impresa del comprobante fiscal digital ifacturs electrénica) ¥ & Beporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en of periodo obtenide del Sistema del Instituto.
an czso de que el ficitants adjudicado no cuente can sistema de informacion y merisajeria
HL7 certificado v/o documentos gue entregaran para su sutorizacisn a2l Administrader
del Contraio, internarnernite seran valldados por parte del Jefe del Servicio, ¢l Subdirecigr
Administrativo y el Director Médico de |z Unidad, & mas tardsr 5 [cinco) diss habiles
posteriorss 3 |a fecha indicads, Is presentacién impresa del comprobante ﬂsciihq:iziiiat

05
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E(, DIRECCHSN DE PRESTACIDNES MEDICAS
mj@ Unidad de Pianeacisn € innovacion en Salud
IMSS Coordinacian de Planeacién de Senvicios Midicos de

A poya

(factura electronica) ceberd referir a las sesiones otorgadas que se encuaentran sanaladas
en el reporte.

El pago de ios sarvicios se efectuars en oosos mexicanos, a los 20 diss natursles
posterigres @ 15 entrega de I3 prasentscidn mpresa del comprobante fisca! digital v
documentacion comprobatoria gue acredite iz entrega de los senvicios de conformidad
con lo noimado en el Progedimiento psra la recepcidn, glosa y sprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos ™ asi como
del Repcrie ce sesiones otorgadas en &l periodo, ambos documentos deberén estar
previamentes auterizados por el adminisiracor el Contrato, en caso de que ¢l licitante
zdjudicade no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HL7 certificedo v I
informacidn s envie en archivo de texto, adicionaimente entregard documentacién de
racepcion de ios servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado 2l servicio,
de lunes a viernes en un horario 2:00 a 14:00 horas, previa validacidn y autorizacién que
para tal efecic rezlice 2l Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/e Direcior Médico,
dichio reporte deberd ser notificado al Admunistrador del Contrato.

En case de gue el licitante atﬂjuﬂicadﬂ ne cuente con sistema de infermacién v
mensajetia HL7 certificado v la informacion s envie en archivo de texto, adicicnalmente
entregard copias de la solicitud de subrogacian (4-30-2/03) y documento gue incluya la
fecha, nombre v firma de recepcitn de los servicios por el derechchabiente vwo
acompafante, n las Areas de Tramites de Ercgacién de las OOAD (OCQAD v UMAE) en
donde s2 haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:.00 2 14:00 horas,
previa validacion v autorizacion que pars 1al efecto reslice el (Indicar el carge del titutar
cue administra el contrato) en su cardcier det Administrador,

3. OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se solicits

14, ANEXGS,

TO Oferts Tecnica ]
" Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis Subrogeda paor
Partidas”

Especificaciongs del equipe medico 2 Insumos para  hemodialisis
Caracteristicas de la mdaqguins de hemodidlisis; Unidad de reprocesamiento
T2 de oiziizadores [ en caso de opiar p‘,: reprocesamiento de distizadores);
Bieres de Consumo para hemedidiisis de aduito y pedisirice; Accesos |
vasculares, catéteres temporaies peimzanente e injertos vasculares -L.bLIEE'TEﬁ
heterdlogos; Descripeidn técnica det sidlon clinico 1
Céculz de verificacion ge las Insialzcicres en las unidades de !"Em*r‘"mhsls i
ﬂunmga_ FH5 i
T4 CéEciula de supervisin de fas unidad: et e hemodialisis subrogaca

Calendaric para entrega de las pruetzs oc la calidad del agua de hemodialisis
! subrogacs o

' T6 | Calendsric para entrega mensusl de catéteres

T7 Tabiz cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado

T8 | Directerio de Unigades Médicas .

T2 Forrmato o2 Solicud de Submgecnu de Servicios (4-30-2/03)

Paging 12 ¢e 33

Clumd pm sbfunipg

Y



o) PR
‘é’ | » DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i @ Unidad de Planeacién e innovacion en Salud
IA4SS ﬂ—_‘ Coordinasion de Planeacion de Senicics Médicos de

2 Apoyo

T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médica de Hemodiilisie Subrogada. |

TI1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
TL.Z | Escrito en formato iibre

| TL3 | Acuerdo de Confidencialidad.
T4 | Designacién de Contacto responsable.
115 | Designacién de Sistema v Empress Soporte.

Autorizd Re 5_ s
/i
-(’/f.-" L /"-._‘\ | :1. J
P e /
Dra. Karla ﬁ/riana Espincsa Bautista Dr. Nemesio Pogce Sanchez
Coordinddora de Planeacitn de Coordinador Técnito de Servicios
Sen;ééics Médicos de Apoyo Médicos Indirectos

Elabord

S

- T e
Dr. Edu;réﬂ'ﬁéis Huertera <

Jefe de Area de la Coordinacion
Téacnica de Servicios Madicos
indirectos
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GOBIERNO DE

MEXICO

Direccién de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médices de Apoya

Coordinacion Técrica de

Servicios Megizos Indirectos

Arexo T1HT. Ung). Bequerimisnts da sesinnes pars pacientes en Hemodidlisis Subrogeds por partida

Himero de Sesloneca 9
meses
Ho. | civ COADFUMAE clp Tipe Localided Minimas Maximas
1 A jAguascahentes Q1026012151 HGZ Aguascalisnies 42300 80875
2 02 {Bsjs California D20M0IZ15E HCZE Mexicali TL8 1404
3 02 |Bajp Caifornia Q20301022151 | HOZMF Ensenada o Dy 7958
4 g2 [Bsaiz California G2030706215t HGR Thusna 7488 14060
5 U2 |Bajs Celiformia 020532064151 HGR Tejuana 5.360 17.550
& U5 |Coahulla CEOZO0D2N5] | HEGZME Saltitis 13,604 25506
7 | 05 [Cozhula OS0SOMTANS | HOZME ToarEsn 5735 16,380
8 05 |[Coahwila CSITOWO2AS | HGZME konclova 3820 6,780
9 D8 (Colima OEMNOHNZIS HGE Colima 22589 42754
e | D& |Colime OE0E030T2E51 HGE Manzanilis 7588 14576
1 | 07 [Chiapas 000215 HGZ 2 Tuxtla Gutigrrez 724 Z2N3
07 |Chizpas QF0ENOZNST | HOIMF 1 Tapachula 28565 &1 1EL
08 [Chinuahua OEILDINAS HGZ [5 Cluded Jusrez N482 .58
08 (Chihuahue DEAMNOENS HGR Chihuahua ll v | L=
T (Gusnajusto TOC40EZI5] HCS GLanajiale & 87T 12518
N Guanajusio. TOE0e022151 | HGIME Irapuats 18271 n7e7
1 Guanajuato NOE0LOT215Y HGZ Celava 18034 I8
N jCuanajusto NIDCS0SAM5 . | HGSMF Acambaro 2833 £ 499
N (Suansjusto TMOT0E2T HGSMF Morolean 1435 2521
N |Guanaiusts M&O202215 HGZME Salzrmanca TI64 13,806
21 | 1t |Cuanajuato WT70702215). | HOZMF Leon 22830 42872
ZZ | N |Cusnsjusto WITE20EZ151 HGR Lesn Z35o08
i ] 12 |Suerrero TZR0I05S HGSME Chilpancingo de los Bravos 51mM
24 T2 |Guetrers T2OZ0S062150 HGR YVicente Guerrero &6 61
25 | 2 |[Cuerers 12030102215 | HGIMF iguata 5ElB
26 12 |Susrrers T2050105F15) HOSMMF TaxXED 1,748
7 | 2. |Suerrern TZIINEAS | HCIMF Zinustaneio Téd
8 12 |Guerrere TEB0IDES HGSMF Cidad Altamirano 1436
25 | 13 |Hidalgs 130108022151 | HOZMF Pachuca de Soto 3085
30 | B |Hidaigs BE P s g | HGZ PACHLUCA 10,583
3 | & |Hidalge 130401022151 | HOZMF Tepen del Rig 4BER
32 | 13 |Midalgo 1RQ502012151 HGL Tulancingo de Braw 5,328
=3 | B |Hidelge BO70302A5 | HGZMF Ciudad Sshagun 5242
34 | 13 [Higeigs 100202051 § HGZMTP Tuia de Allence TITE
I5 | 1+ |Jallsco 1SOHIR0E21E1 HGR Cuadalajara ELE T
36 4 |Jalisen 1ERTAOZISEY HIGZ Cuadalzisra 17472
7 | 1 |3=Rsco TS EEDERTRE HZR Guedalajara 29 57
35 | 14 |lalleco TROS0T0E25T | HGIME Tala §740
o | 1% |daiiess 1L0T040Z2181 | HGZMF Autian de Nsarro 2571
40 | Y4 1lalisso 14203025 HGZ Tepatitlan Lo
1 1 Jalisea LA s o P HOZME ootian W.EST
42 | 14 |3shsco | 1EEeinZis HCZ 7 Lagos de Moreno ZEZD
L3 14 |aalisco | 14220302751 HOTME = Cizdad Cuzman 5 Elg
FF 14 [Jatieen T&SOOIOT215] HCZ 52 Puermn Valizma | e84
<5 4% flalssn THEATIICEAN HGR i le] Cuzdalajara I 25322
48 | 14 [zatsce ILABCIOTAIS HGZ 23 Crusdatelara 1847
27 1% |3mitess T RO ORZTE] HGE B0 Tiajomulco E5ET
&5 15- |Eco. Se Méw, Oie | i =C2 T2 Cestave de BEaz 22 45
4a | 15 iS00 de Méx Cle: HoR 125 Erziepec B 6CA
80 | 5 5:3“’ de Méx Oie ISETOSTIZIE) HGZ 157 TEXoOos - IR2TE |
ANEXOS
'\] DE %%h TRATOS
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GOBIERNO DE

MEXICO |

%)

50

Numero da Seclores 32
Mo, | Chv DOADIUMAE elp Tipo | Numero Localidad HMinimas Miximas
&l | 15 |Edo. deMax Die 15ETOR0ETS 1R #9  [Tecamac 41496 TTE0G
52 16 |Eda o Max, Pie 160128062151 HOR 250 Toluce de Lerdo 38327 THLAE7
53 | w |Edo. de Mix Pie 1601402151 HGE 53 [TMalnepantla 34071 G388
4 | 16 |Edo de Mex Pie IEEEI0DIZIS HGZ Tk Ef Malinite 2,604 40,18
S5 | 16 [Edo de Méx Ple TEESLAINGD | Usas 75 [Metepec 1248 2340
= 6 |Edo.de Méx P WBEGINRENT HiZR = Metepec Mex 24 L6 £5,864
57 | 17 [Michdacsn 170342062151 HGR ] Charo 0583 20592
58 | 77 |Mbichoacan 170704052151 | HGEME & Apatzingan &3 7
5o | 77 |Michoacan TPCRZ2I5 HE, [ Uruapan TLESS 2602
60 | 17 [Mchoacan 2030215 HGE - ZAMDE 16345 3,655
&1 | 17 |Michoacin 17EF0M02218] | HOSMF 2 Lazaro Cardenss 43IEB E o0
82 | 18 {Moratos 1BONZOTAST | HGEEF i CURIMEVECE 32385 B20T33
631 | 18 |morsics TBI030ZANST | HOTFE o Cusutia 16,538 3005
&4 | 18 |Morelos TEISON02AS) | HOEME = Zacatepec 10355 10422
5 | 18 |nMayarit 1BOI0E0I21E HGZ 1 Tepic - 12,478 #3283
66 | 18 |Nayarit 120403020151 | HOTZMF 10 |Santiagofxculntia 714 e
67 | 1\ |Nayerit BOS0IDSAS] | RGEMF £ Acaponata 1248 2340
g2 | 19 |nNayart 1REITOIAIST HEGZ 33 |Bahiade Banderas 517 8594
g5 | 20 |Nusvoleon 200104012350 HMGZ j 17 Montermey 1,186 2323
6 | 20 |Muavoiedn 20017215 HGE | &7 Apndaca 3560 2925
A | 20 |Nuevo Leon onesoram | mor | & |Guadalupe 1623 062
72 | 20 jHuseo Ledn 2017070205] | HGIME | San Micolss de los Garza 17£8 L)
73 | 20 |Muevo Legn Z0AT200ZN8) | BOZME | F: Monterrey [436 2681
T4 | 20 |[Nueve Letn OATZZ0NE HGE 33 Montarey 1560 2575
75 | A |Gazaca D201 HEE 1 Oaxsca db Jusier 15658 2567
76 | 7 |Gaxaca TCE040FAE] | HOZNF 2 Zaling Cruz £ 74 WETEA
7 21 |Oariaca A040201215 HGT 3 San Juan Bauticta Tustepec EBiS Jeanz
78 | 22 |Puebis 220120062151 HOR 5 Pusbia S B 102375
T | 22 [Pusiia 220135012151 B 20 Pushila 28520 49725
80 | 22 |Pueita 22LE0E0TAIS] HGZ 23 jrezjutian I0EE 5733
8 | 22 [Pushis 20602012151 HGE 15 Tehuscan £365 Nois
82 | 23 (Querétamo ZEOIIDEZS HOR 1 Querstaro 3181 80264
83 | 73 |Quetslao ZACI0E0IAS | HoY k] San Jusn del B 25148 - 5751
g4 | 73 [Querdtarc 23300306215 HO z El Margues BT92 <97
B85 | 24 |Chintans Roo 260202057151 | HOSMF * Cozumel 1,061 1583
86 | 24 QuintEnz oo 250IN02TH HGZ 8 Plays del Carmien | B307
BT | 24 1Quintena Roo 2£0TIS0E2151 HEE Tz Cancan BA2E 15725
gr | z5 iSan Lus Potosi 25010024181 | HCEMF i San Lus Potost R 00s
83 | 75 lean Lums Poog ZE01ZB0IIS HGE 5o |5an Luls Potcsl 354 25038
o3 | 2= |3en Lus Potssl 2505062520 hE 0 harehuala 2ATE &L
a1 | 25 iSar Luis Potos 2TOEM0NS LGz ¥ Ciudad Vaileg 053 1343
g2 | 25 jSan Lus Potcsl FE0803067G) | HCSME -] Ricverda 3IL5 6084
93 | 26 |Smaia E0M06R5] | - HOR i Culiacan Fosales 3,561 16.514
B4 | 26 [Sinaloa 2B050402215) | HCTHE Mazatlan &924 16,721
95 | ZB |Tebssco 2801220017151 AT W55 Willahermosa 1876 28080
85 | 22 |Tamraulipss 220108027151 | HCIMF Ciudad Victoria 24%) 8307
a7 | 23 |Tamaulpas 2804015 [ 5 Cludad Bovnoza 3B SIET
g8 | 22 [Tamauipas 220425067151 HGE 2F) Reynosa 7988 14578
o3 | 29 [Temaulipas TO0900EIS | Hon r Chudad Medero 12880 24,538
10 | 22 {Tameulioes THF0INNS [Eres 3 Ciudad Mante =117 8304
W | 22 |Tamaoipes FERIUAZNG | Likad & [Nuewg Lzredo 2ES 16548
02 | 23 {Tamaulipas 221808250 LA I Matarmoros B.053 1543
02 | 533 |Taxca 30CI0E0IEE1 | Ho ! Tlaxcela O& ricontancat! <1488 77 R05
104 | ® [vEsocriz More SI020DIE) == | T [Xoleps 3250 Z<57
05 | 85 |[vVersctuz Nore NWBOCIRS | HoinE | s [MaftinsrdelaTons 5554 10413

S



- =
iw: GOBIERNO DE -
= *
= MEXICO | a9,
HOmers de Sesionesa 9
meses
Me. | Clv DOADUMAE cip Tipe | NUmero Localidad Minimas Maximas
08 | 31 |Veracruz Norie TIEO02UAZTIO | UMAA 242 {Veracruz 24 586 48,028
107 | 52 |Veracruz Sur ZZ02010N 5] HGI B Cordcbe 5088 S 4TT
e | 2 |Verecruz Sur 3237082151 HTS 1z Tigrra blanca LY 1053
108 | 32 [Versoruz Sur 3025 | HGEIMF 35 Cosamaitapan Ti2D SBED
o | 32 |Veracruz Sur I2450M215] HGE 35 COslZatosicos 758 1,504
m | 32 |Verscrug Sur IL2A0NDE 215 HGH 1 Crizzba 250 LEB
T2 1 34 |Zacatecss ZAONONOT2IS HGZ 1 Zacatecas 1120 5850
1% | 34 [Tacatecas TLOT03ZEEIN0 LiNAF 5 Sarer F5G 1572
T4 | 34 |[Zacateces I40B0ZIEEN0 | UMF & Ric Grance Bz 1521
15 | 34 |[Zacatecas 340R0ENA5] HGZ 2 Fresnilis 559 4797
ne: | 24 ITacatecss TL0022520 LirdF 7 Sombrersie B87 17227
n7 | 39 Dol Nome DF. IEMZB0E2151 HGE 2% Sustavo A METED 27956 52416
¥t 38 |Del Nome DR JE200I0AIIE) HOR 25 trrapalapa 18,284 34281
ng | 39 {Dei Norte DUF. SIS HGZ 7 CuaLUnIemos 15,4748 IO BEh
120 | 39 DelNore DF ISENS02TTS | HGIMEF 29 Clstavn A& Madarg 14,0460 26325
121 | 40 [DelSur OF. IFON0201ZE -] 1 Benits Juarez 24,773 LF 4T
_ | w2z | 40 1Del Sur TiF. ITLAIO0IHE | HOZIMF 8 Alvaro Obregon 30,950 55052
123 | &40 {DeltSur DLF IBSZEIOIZIS] HoZ 28 izecEico |2 1554
124 | &0 |Del 5w DE ZEERISOIE HGZ s ] ictacalon nca 20,826
125 | 40 |Dwl Sur LR SESIZIOIASE HG2 ¥y Benito Juarnez 18,345 I&298
126 | 40 [Del Sur DF 38542001215 HGZ 47 |iztapslape 2372 Ly 450
127 | 49 [DelSur OF 3BLSZO0IZIS! HGL 2 Tialpan 20,655 38727
iz8 | 4C |UMAE HE CMN OCC Oblates HARDTICAST HESP SN Cusdalaiara 2555 & Te7
126 | 4 [UMAE HE 14 CMN Veratru2 IN2ONCZIS3 HEZP 14 eracniz 15575 23952
130 | &% |JUMAE HORAL TN La Raza 2ELT0MMIES HORAL 5N ATcapaiisico E BOs& 10.88]
Total 1,740,264 I 261896
aunorizd X@,;s
b
/.“'_I|I PR \f 1 |
L k\ |
Yo B W
=) a Adrians Espinosa Bautista D‘r_.)érrrz.iu Phrice Sinchez
Tirulay Coordinacian de Plansacion de Tiular de |5 Coordinacidn Tésnica
:sryicios Médicos de Apoyo de Sarvicios Medi Indirecios

Elahorg \

Oir. Eduardo Monsivals Huertero

Sefede Ares da fa Cosrdinac SaTESNICE Je BeTvicias

MeEgicoe indirectos
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Tt BN [ - e pa DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
- GOBIE O DE ‘Eﬂ @ Unidad de Planeacién & Innovacién en Salud
=4S,  Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

MEXICO X =a¥

Apexo T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

{dentificacién de 1a Unidad de Hemodikiisis Subrogada

Licitante: _—
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
c.P:
Teléfono: Ext
Munlciplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencidn:
Nembre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
. - 3 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m Hospital
ajMetros Cuadrados del area de tratamienio de Hemodialisis Si Mo
{anexar copia del croquis del dres gris)
Magquinas de Hemodidlisis
e Sero
Total Sero positivo :
BiNUmero de maguinas de Hemodidlisis pe negativo
. Eguipamisnto Marca (s} ) Modelo (s):
Maguina de Hemodialisis
Sictema de lratamiento de agua
Eguips de reprocesamiento
automatica de dgizlizadores (en caso
de usarko)
Cuenta con:
Certificacioniproceso de certificacion por el Consejo de ) 2
Saiubridad General {Anexar documenta) No Cerificado Y
1."1.
'\.
! *f
ANEXDs | 7

DIVISION DE conTRaA
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MEXIGU IMSS AW, coordinacién de

fxs- .7y

Anexo T @ (T-cerp} -
Servicios

GOBIERNO DE =, m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
£ L ) o @ Unided de Planeacién ¢ Innovacién en Selud

PlaneaciSn de Servicios Médicos de Apoyn

Servicies al pacients

El servicic incluye:

Sl No

Colocacion de acceso vascular permanente y manishario fincional

Realizacion de estudios da labaratorio con la peticdictiad solictada

Servicios de traslade

Cuenta con servicio de iraslado en embuiancia

Si No EF‘mpio Subrogado |

.

Dtros Servicios

5i Mo

El drea de tratamiento es considerada como semi-Testringida {zona gris)

Cuenta con las &eas Infraestructura, Eguipamienic y Suministro™ del presente
documents. &n apsgo 3 la NOM-003-55A3-2010, “Para iz praclica de la hemodialisis®,

ia NOM-003-58A43-2010.

Se cumpte con reaulfzdos de analisis baclericldgicos deniro de los pardmetros solicilados |

KNOM-003-83A3-20140,

Se cumple con resultados de analisis quimicos denirs s o8 parémetros solicitados por 12

Reproceso de Dislizadares,

minimos ios establecidos en la ETIMSS 5540-023-004,

Contar con un sisiema de informacion que incluya delus clinicos y adminisirativos, como

Maguinas Maquinas
. Regqueridas Regqueridas
' Requerimiento i par
Unidad del IMSS AnexoT1 | Hemodidlisis | Hemodislisis
) Sesiones por partida ei | por partida sl
=" i&n Distencia su horario de | su horario de
Delegacicn | (ki atencién es | stencién es
- de Jturnos | de 5turnos
g 838 /afio 1560/afio
- . i sesicnes | Sesiones
| Tipo y Namero | Localidad Maximo minimo por | méximas por
. N I o maguina afio
I . |
:r ;'
Tortsb: i




GUBIERNO DE mgﬁg«rﬂ a;:;naslrmzs Hmsﬁ
¥ & r & Innovecién en Sa
' MEXICO

Coordinacisn de Pleneacitn de Senvicios Médlicos de Apoyo

Anexo TO {T—cm}

i " Normatividad :
.ﬂ.nexar mpa:—.l Ieglhia de ia documentacion gue se sefisla a continuacion,
sl No Niumero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licancia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombre Nimera de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis
Fecha:

Nombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

ANEXCS '
BIVISICN DE COt xTRATDS /

&

s



GOBIERNO DE -(, : ﬂ'm DIRECCIGON DE PHESTACIONES MEDICAS
L 7)) @ Unidad de Planescién & tnnovecién en Salud
Coordinecién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyn

MEXICO | 1)

Formata de Oferfa
Snrvicio da Hemadiéllals Euhrugaml

v : Ll rM 'w ik

= O A x|

lnstmcc:wres de llenado;

1. Debera anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodislisis Subrooada exactaments
como sparace en el Acla Constifutiva dal Esisblecimierto o en la Cédula del Regislre Federal de
Contribuyentes, £ domicilio debe ser proporcionado de forma completa, incluyends niimero exterior,
chdigo postal, (Lole y Manzana, en su case), Colonia v entre calles, para una mejor ubicacisn del mismo,

2, Anaiar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Hurmero de Cedula Profesional,

3, Debera anctar los metros cuadrados def grea grs, of ndmero de maguinas de hemodialisis

4. Deber anctar lals) marca(s) y modelo(s) del equ pamiento,

& Marcar con una X o cuenta con "cedificacion / proceso de certificacién por el conssic de sslubridad
General” o "No Cedificado”,

E. Marsar con s X sl los sepvicios al paciente mciuyen o na:

& Colocation dz acceso vascular permanents v manienerlo funcional.
b. Realizaciin de estudios de laboralorio con pericdicidad soliciiada.

7. Marcar con una X la respuesta (S) (No) (Propio) (Subrogado) segin cumpls la efirmacian: “Cuenta con
sapvicio de trasiade en ambulancia®

B. Marcar con una X {Sl) (No) para las afirmacionss ssuiantes:

& Eiares oe Yaltamienio deberd ser consideracs sres semi-restringida (Grea gris)

b. Cuenia con las areas Infraestruciura, Equipardanta y Suministro® def presente documento, en apego
& la NOM-003-55A2-2010, *Para la practica d= 2 hemodialisis®,

©.Se cumple con resullades de andlisis bacienaliigizos dentro de los parametros solicitados par fa NOM-
003-5SA3-2010

d. Se cumpie con resultados de andlisis quimicss dertro de los parametros soficitados por la NOM-OOA-
S8A3-2010

. Reprotess de Dislizadores

. Conlar con Un sistema dé informacion gue incluvs datos clinicos v administrativos, como minimes fos
eslablecido: en la ETIMSS 5640-023-004.

8 Anctar los resusnimienios del T1 en Sesiones {maximo} y hacer ef calouls para las maouinas requendas
por parbida de Hemodidlisis de acuerde a fa siguiente formula: méximo/36=Nimero da méqguinas; también
anoiar la wadad del IME3 {Delegacion, Tipo y ndmero, localidad y distancia e kmt La Distancia
corespondsta an un radio de distandia en kiidmeiros ¢ la Unidad Médica a la que prelenda prestarse el
sarvicio,

18, Anotar en “aviso de fundionamiente” de la unigsd d= Hemodialisls y la Feencla Sanitaria, (Si) (No), vy of
MNimearg de folip.

11.  Anptaren "Rasponsable Sanltano” de la unidad oo Hemodialisie u otras el nombre y Nomeso de folie.

12. Al Final Anolar iz fecha, Nombre de| Direclor de iz uridad de Hemodialisis
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... .,  AnexoT0 (T-cero) .
_Identificacién de Ia Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante:
s

p— e
@ Unidad de Hemodidlisls Subrogada
Deomicilio:
C.P:
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacidn: Estado:
Horario de Atencidn:
® Nombre Médico Nefrdloge:
Numero de Cédula Profesional
@ ida Frri z Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m Hospital
ajMetros Cuadrados del drea de Iratamisnto de Hemodizlisis 5j Na
{an=xar copia del crogquis del drea griz)

Maguinas de Hemodislisis

z Saro

Total Sero itiva :

biNGmero de maquinas de Hemodialisis i negativo
&
Egquipamiento _ Marca (s Maodele (s):
Maguina de Hemodialisis
Sistema de fralamiento de agua
Equips de reprocesamienta | )
automalico de dializadores(en caso
de usaria)
@ Cuanta con:
Centificacidn/procesa de cenificacién por of Consejo de | . .
Satubridad General {Ansxar documento) e Cerfihcady
AMEXOS

DIVISICN D& cc:;:rm;ros
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 Anexa T 0 (T-cero)

@ Servicles 2l paciente
El servicio incluye: Si Ne
Colocacion de acoeso vascular permanente ¥ manisnetio funcionat
Realizacitn de esiudios de laboratorio con ta penodicdad solicitada
( 7 : ?
: Serviclos de trasiado Si Neo | Propio | Subrogado
Cuenta con senvioo d2 fraslado en ambulancia |
Otros Sarvicios i No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-resiiingida (Zona gris)
Cuenta con las. Infraestruciura, Equipamisnio y Suminisirs” del présente documento; en
| ap=go a2 fa NOM-003-55A3-2010, "Para Is praclica de Ia hemodidlisis”.
Se cumple con resulados de analisis bacledoldgicos deniro de los paramelros solicilados
porla NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de ios pardmetros solicitados por la
NOWM-D03-55A3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion gue incluya daios cinicos y administrativos, como
minimas los establecides en la ETIMSS 5540023004,
@ M&guinas Maquinas
Requeridss | Regqueridas
para para
Hemodislisie | Hemodialisis
Unidad de! IMS5 por partida | por partida
| Mistancis | Equerimients sl su heraric | si su horario
Delegacian i “il‘;m* Anexo T1 de atencidn | de atencian
| (km) Sesiones es de 3 gsdes
| turnos turnos
836 lafio 1560/ahio
! . i} sesiones Sesiones
Tipo y NMamera | Localidad minimo por | mAximas por
' — maguina aho

LY



DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO N2 a8

Anexo T0 (T-terg)

: * Normatividad

Ansxar copia legible de fa documentacion gue se sefiala a conlinuacion.
8§ No

i | ~ =
, GOBIERNO DE g @ I @ Untdad de Planeacién & Innovacisn en Salud
Coordinsclén de PlaneaciSn de Servicios Médicos de Apoya

Niimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Nimero de Folio

Responsable Sanitario Kombre

De la Unidad de Hemodialisis

Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiaiisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:
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m___, Coordinacién de Planeacion ce Servicios Médicos de Apayo

Ane¥o Tl
"REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUSROCADA POR
PARTIDA"Y

AnexoT 2 {T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIS!S

A} :mmn!mm DE L-q MAQUINA DE HEMODIALISIS,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DiALIZADOﬂES (EN EA.SO BE COPTAR PD'R
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) spegarse al ¢ ] =] i¥ ara ia
Salud CLAVE:S31.350,0227

Anexa T2 (T-dos)
€) BIEMES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

No = Descripcién I ___Propuesta del provesdor
| Filtro para hemodialisis, o dislizadores de | i '
1 | membrana sintética yfo celulosa modificads

de 0.4y hiasta 202 i
Juego da lineas arterizl y venosa, desechizbls, |
esidril. Con conectores, con o sin protectarcs |
de tranzductar de presion, compaiible con la
imaguina d& hemodiflisis de Iz rarce
i comespordiente, con diferentss volomeres |
de cebeads para adulto y pedidtrico. i
Acido 2n sclucidn liquidos concentrados para |
hemodidhsis de acuerde & marca v modsaio de
3 la meaguina con variabilidad en concentracion

de Potasia de 0 o 20 vy Calcio de 25 o 351
mEqfL :

Bicsrbonato de sodiosn polve o solucidn, Sars
use no parenterall para conductividad de
acuerdo 2 la rnarca da la maguina; para 4cids
especifico, presentacidn en paguete o baim
guig .,e_gu—-f:h 2 a la maguina propuests el

CCanuia pata puncion de fistuls srteriovencss |
imerng: consta de tubo - de elastdmers de !
sificén des 15 o 30 o, de longitud, oo
5 obturacur v adaptador luer lock, marinoss
sgujs ceifbre 15 9 6 adulto ¥y 16 17

pedistrico. y con orificio postetior al bissl G
Humen., .
i Material £s120l necesario para  conésion v

o

fi.'J =

.

descornzsion para catéter o fistuls, sedun
= corresnnnida, contenlendo sl menos:

HMatarial estéril pare conesisr e
ateten _ i
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No

Descripcion

Propuesta del proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

£ gasas

T campo de tela absorbente

Material estéril para desconexion ds
catéter.

1 par de guantes

B gasas

2 tapaones de Luer Lock para catéter,
T apdsito especial para cateter
tdaterial estérll  para conexion de
fistula:

1 parde guantes

L gaszs

2 campos de t2la absorbente

Material estéril para desconexion de
fistula

1 par de guantes

‘6 gasas

Z apositos cifculares

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (De acuerdo al compendio nacional de insumos

| hemodialisis.

para Ia salud),
Ha. Descripcion Propuesta del proveedor
] Descripcion [se describen para presentacion de
 oferts recnica)
060 345:0WE Para hemodidlisis, pediatrico,
insercitn en subclavia, yugular o femoral, doble
!Iumen, Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
mil, Uma gufa de acero incxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 70 fr,
longitud 120 3 50 mm, con obtursdeor, un
dilatador y SAISNSIONEs CUTVES,

Tipo: mahurkar,
Estérfi v desechable
080 345230 Pars hemodislisis, adulto.
De insercidn en subclavia, yugular o femorsl
doble lumen, incluye: Lina canula, Una jernga ce
5 rnl, Una guia de acero inoxideble.
3 | Un cateter doble lumen cslibre de T & 12 fr,
i longitud de 185 2 205 mm con obtursdar ¥ Un
t | dilatedor sen extensiones cur/ss,
{ i?po.mahurkar.
| Estéril y desachabie
Ce015e0333 Catérsr parmanenis, pars |

. ANEXOS
CIVISISn pE CON

TRATOS
f.

e
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Hao.

Eescripcién

Propuesta del proveedor

Tamano =duito, De doble lumen, de slestomero
de silicdn, con didmetros intarmes de 180 mm a
20mm enljadoarterialyde 20 mm = 320 mm
en el iado venoso, con longitud de 3153 37.0 cm,
con separacién minfma de 25 om entre
segmento srierial y venoso, con un ardicic lateral
como minimo en @ pered srterial con
extensicnss ¥ pinas de alta resistencls, incluye
equips introductor &l cual contiene,

Catéter de doble luimen,

Aguse troductora calibre 18 g. Introductsr con
carmuzs dezprendibla,

Guiz de slambre de 0.038" con longitud de 880
cm coma minime. Jeringa de S mly 2 tapones de
Inyecoion

Ezteril y desachable

Pigza

[CEDIGE0C4T  Catéter permanente para

hermaodidlisis. Tameaho pedidtrico, de doble
lurnzn, de slastSmero de silicdn, con digrmetro
intarne de 15 mm 2 20 mm en el lado srieriat y
de 15 mm 2 12 mm en el lade veniss, «on
lengitug de 27.0 cm a 300 om ton separacion
minima de 2.5 om entre segmento arteria| y
veness, con un orificio lateral como minimeanla
Fared srterial, con extensiones v pinzas de slt

3| resistencia, incluye equipo introducior el cual
contieng:
Caterer de doble lurmnen.
Aguijzintroductora-calibre 18 g, Introductorcon e
camisa desprendiile,
Cuia de alambre de 0.038" con longitiud de
BE.0 om como minimo: Jeringa de- S mil v 2]
tapone: de inveccion,
Estéqil y ciesmchable, §
& | |Infertos, tubulary apilado  para hemodidiisis, de
poliuretano, @ o ptfe, estéril vy desechable.
Langiiud 48 A B0 em., % 5, imy, de didmetra
7 | njertas, tebular y anillado para hemaodisiisis, de
poliuretaro, o ptfe estérily desachabie. Lorgitud
a4l g &0 o, x A i, de didmetro.
8 | Injertos tubular yanillado para hemodiziisis, de

potiuretano, o pife, estéril y desechatbile
Longitiad 4C 3 BD <y, X8 mim, de dismalo.

5 Bt
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Anexo T 2 [T-dos}
E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Ne. Descripeién Propuesta del proveedor

Reclinables gue lcgren un decUbito dorsal
adecuado pera procedimientos medicos durante
i3 sasion,

-

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria

3 Vida medis premedio de uscde un afio

& Cre facil impieza

5 Ergondmicamente  disefado gue permita &
rendelemburg por cada maquing

5 Con sistemna de freno con aletas leterzales en ambos

lados

8] gt _ L= CONTRATOS

a

S T = G TmsAel e et ‘:'C:,_.'-. p =]
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Wawopaa

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Observaciones)
Anexc T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Margue con una “X” el critsrio aua corresponda.

P= Ponderacion: Requisite {[} indispensabls; {0} Cprional

SC= S5i cumiple, NC= No cumple; NAZ No aplica

Se considera solventa cuando acredita el 100% = los Requisites indispensatiles

Licitante:

Domicilio:

| Horarlo de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodidlisis

| - Cuents cont ]
Certificacion/ocrocess de certificacion por el
Conseja de Salubrdad Ceneral Mo certificado
| .
Unidad de Hamodialisis i Teotal m? Se ubica dentro de un
Hospitsl

! @} Metres Cuztdrados del srea de tratamiento |
de Hernodialicis (anexar copia del croguis |
def drea aris, i Si | Mo
{ Toral de | Sero positive Seroniegative
 MEQUings

bj MNumero de maquings de Hemodialisis

i Metros cuatirados pGr maguina e
i hermodialisi= i2/0)

Marca i5)

Modela (s} i \\

¢ 2023 =g
Erancisco =
VIiiLa
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T i

Magquinas Maquinas
Requerimiento| Requeridas | Regueridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para para
Distancia Sesiones Hemuodlalisis | Hemodiilisis
Delegacién (km) por partida | por partida
o316 sesiones 2 1560 Ao
Tipo y NGmero | Localidad Maximo afo por =
miquina® 2ot 4
magquina

Mota: Datos con base en el niumero de turnos de la Unidad de Hemodidlisis

No. Especificacion o criterie a verificar [P | SC [NC | NA
1 instalaciones fisicas

i1 Area de recepcion {ubicada & la entrada de Ia unidad con facil acceso

12 Sala de espera

13 Sanitarios

14 Almacen

15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1.8 Consultorio medico

1.7 En vestibulo, recepcion y ssla de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos v aress suficientes para gue pacientes y
farmiliares permanezcan sentados y comodos

18 « Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-

| CE7-SEMARNAT-55A-1-2022.

Proteccion  ambiemal-Salud  ambiental Residups  peliGrosos
bicltgico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de manejo.
Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos para residucs

peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de celor rojo yo
amarilio ranslocido,
= Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no s2
entren en ellos residucs peligrosos biologicos infeccicsos.
13 Rampas de acceso a la unidad pafa pacientes con capacidsdes
diferentes, lzs cuales cuentan con pasamancs.
130 | Los pasitios y dreas comunes cuentan con jos sefizlamientos necesarios
pars la adecuada crculacion
n Existe una sdecuada distribucidn y sepsracién de los lugares para
sfectusr la hermodislisis v facilitsr la vigilancia de la central de
enfermeria. !
132 El sstablecimients de atencidn médica cuepia con i3 Canta ds i
Drerechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles
al pablico. !
| 2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad)
| 21 | Rindn aetificial | .
22 | El frea minima para una maguina y silon clinico serd da 3.0 m2Z por i i
| estacion ] |

L 2S5 Existe un area iIndependients para pacientss que raquieren tecnica de | |
aislarmienio.

ANEXOS .“

DIVISIGH D= CONTRATOS

o R
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Mo, Especificecién o criterio a verificar P SC | NC | NA
2.4 Cusniz con central (es] de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
25 Tomas o tanque pontatil de oxigeno con |os accesorios para su
utihzacion {canula pera aspiracion.
2.5 Tema de aire o aspirador portatil con o= sccesonios para su utilizacion
[canula para aspiracidn).
2.7 | Cuentacon material estéril necesaric para conexion ¥ desconexion para
| catarer v fistula,
28 | Sillan clinlco para hemodialisis, ] i ]
3 Area de lavado y Estarifizacion
31 | Area de lavadao y desinfeccion de mzier ol 0a curacion i
32 Sala de espera =l
4 Area de tratamiento de ngua para hemodialisis
4] Cisterna con capacidad suficlents para e tamaho  del i
establecimiento de atencidn medica de hemodialisis,
4.2 Bombss dearnpulsion,
4.5 Filtros de sedimentacidn
4.4 Filtros de sblandadores "
45 Filtres de carbén activado
| 46 | Osmosis iFv=rsa T
&7 Filtros e polisulfonz o de polismidz después de la dsmosis
Mo, Especificacién o criterio & verificar P 5C | NC | NA
48 Tangue de almacenamiento con carasterisiicas especiales para el
estabizgcimiento de atencidén médica ds hermadidiisis.
4.5 Red de distnbucion con llaves pars 2 tomia de muestras,
5 Servicios Auxiliares
51 Planta  sl2ctrica de emergencia son  capacidad para el
abastscimianto de la unidad.
5.2 Cuents con ambulaﬁc{'a para rasfado de pacperr':es propia vo
contrate vigents, deblendo contar con las czracteristicas minimas al
MENos Coimo S8 indican en el numer sl 414 Ambulancia de urgencias
bézicas s ]
53 Contratc o2 prestacion de servitio ge laboratorio vigente.
6. Manuales y Registros |
El Resuitados anual del analisis guimico de (3 calidad del agua. ]
62 Resultade bimestral del andlisis bacterinlégico de la calidad del
aoua .
P63 Manusal g_:; procedimientos téenicos del servicie de hemodilisis.
64 | Manual de procedimientos técnices de cnfermeria.
65 : Manusl de aperacién de la maguinz da hemndialisis fen espanol).
56 Manuzl os operacidn de la planta e ratamienta de agua. (En '
espafiol): o
‘E._ | Archive clinica. ~
B2 | En & srpediemte se archlvan oz cariss de consentimiento |
infermado, |
53 El expeciiente se resguarda durante miniras 5 ahos, \
7. Mantenimiento preventlva y correctivoe "y ] \
y
o 2023 =



GOBIERNODE @ [= i m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Linidsd de Planeacion & innovacién en Satud

M ﬁ XI1CO l ' -;. 3 @, Coordinacién de Planescién de Servicios Médicos de Apoyo

7 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hamodislisis.

732 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta de tratamiento de sgUs.

73 Bitacora con registro de mantenimisnto praventivo y carrectivo de
equips madico.

T4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y carrectivo de
la planta eléctrica de emergencia.

7.5 El personal encargade del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

7.6 Existe un servicio de Ingenierla Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimients del equipo

77 Existe un plan por escrito pars =l mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis

81 Carro rojo con monitor y desfibrilador

82 Electrocardiografo

83 | Béscula

2.4 Silla de ruedas

BS Carro de las curaciones

B.6 Camilla con barandaies

9 Area de consulta medica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital

2.1 nMesa de exploracian

9.2 Bascula

B3 Esfigmomeanomelo

9.4 Estetoscopio

2.5 Negatoscopio

2.6 Carro de curaciones i

7 Tripiés rodables | i

98 Sancos |

=9 Bancos de altura |

2310 | Estuche de diagnostico |
[ 10 Recurses Humanos

103 Certificado de sspecializacion y cédulz profesional del persanad

madico nefrdiocoo,

(102 | Copiatitulos o cenificados del personal de enfermieria. ,

103 | Constancia de capacitacion wo adiestramiento en hemodialisis
- minimo por & Meses

i 104 | Existe un rol de turnos de los médicos y un registre de su |
| cumplimisnto. | | i
05 | 52 cumnple con las cantidades pizneadss por el establecimientio el { ] |
personal de enfermernia,

[ 71 ! Insumos

{ T Se tiens up inventario definido para cubrlr B35 necesidages de ] i II'-.I

{ irszurnos del estabiecimiento | !
2 | Se cumple con e Inventario minimo establecide i | i | "

§ ; Especificacién o criterio 3 verificar L |
leme un botiquin para los cases de urgencias i las necesidsdes | | |

MmMas CoOmUnes. | i | M

"
3 1
i

U LR L
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12 Comites |

121 e cuetita con un Comité y registrs de infectiones dentro del
establecimiznte de stencién médica de= hemodidlisis,

POR EL INSTITUTO FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTORDE HOMBRE Y FiaMA
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD OFE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD OE HEMODIALISIS
NCMBRE Y FIRMA, NOMERE Y FIRMA

Guia para la requisicidn del Anexo T3 (T-tres)

Gz de lonzdp
AnEws 13,000




Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
P= Ponderacion: Requisito ([} Indispensable; (O) Cpcicnal
SC= Sicumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables.

l

Licante: @

Nombre Unid@ugada:

Fechade la vjfita: i

Domicilio:

O

Horario de atenzidn: m
5

Mombre del Médice responsable de la unidad de Pamodialisis:

i

N’
Cuéntﬂ COm:

Certificacidn/procesa de cerfficacion por ¢ Consejo No Certificado O

de Sslubnded Geners| ‘
Unidad de Hemodiglisis Total m* Se ubica deniro de un Hogpital
g8} Metros Cusdrados del 4rea de fralamiento da
Hemodialisis (anexar copia del croquis del area gris) Sl Ho

Total M;_ﬂ-.'-nu;-_ Sero posilivo Serg negativo
o) NOmerode maguinas de Hemodialisis 11
lal] —~

Metros Cusdrados por magquina de hemodidlisis (afh)

&

hMarca (b

fModsaio (s @

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS;

/
i



Reguerimiento Maguinas

Delegacitn Unidad del IMSS i Anexo T4 Requeridas para
o D**(f;‘f‘“ Sesiones Hemodilisis
Tipoy ; Méxime (C) {C)/ 835
N Localided

No. Especificacién o criterio a verificar p |sc | NC | NA

1 Instalaciones fisicas

1.1 Area de recepcién (ubicada a ia entrada de la unidad con facil accesa) |

12 Sals de espera |

1.3 Sanitarios |

1.4 Almacen

1.5 Cuarto séplico con maleris| para recoger excretas.

1.8 Consullono médico |

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacian,
1.7 limpisza, sefizlamientos y dreas suficienles para que pacientss y familiares o
permanezcan sentados v cdmodos.

Cumple con 1as disposiciones de Ia Norma Oficial Mexicana NOM-0817-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residucs i

181 peligrozos hr:ﬂagm:nfemusns«l:lasﬁmaun y especificaciones de
manejo.
Cuenlan con recipienies mjos rigidos hermeticos para residucs paligrosos
18.2 punze cortantes, en su caso con bolsas de color rojo ylo amarilic H
TI‘EI__HSEIMD
182 Oue los boles para basura municipal cuenten con bolsas y no se I
o encuentren en ellos residuos peligrosos bicldgicos infecciosos.
19 Rampas de acteso a ia unidad para pacieniss con capacidades difersntes, o
) las cuaies cuentan con pasamanos.
110 Los pasifios v Areas comunes cuentan con los senalamientos necesarios
: para ig adecusda circuladidn.
111 Existe una adecuada distribucidn y separacin de los lugares para efeciuar I

la hemodiglisis v facilitar la vigilancia de la caniral de enfermeria,

El esiablecimienio de atencion madica cusnta con la Carla de los
f.12 Derechos Generales de los Pacientes v estd ubicada en lugares visibles al O

publico. |
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad) 3
2.1 Rinon artificial 1
29 El &rea mimima para una maguina y sillan clinico seré de 3.0 m~ por i
: estacidn
27 Exisie un &rez independiente para pacienies que requieren fecnica de I
] aislamienio.
2.4 Cuenta con centrai{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes i
55 Tomas o tangue poriati de oxigeno con los accesorios necesarios para suU i

utilizacion { puntas nasales, mascarillag)

2.6 Toma de aire o aspirador porigiif con los sccesorins para su ulilizaciond i




Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

he, Especificacidn o criterio & verificar
canula para aspiracisn)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexian y desconexion para
catéter y fistuls -
2.8 Sillén Clinico para hemodialicis
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y_desinfeccidn de matenial de curacion.
Si el establecimiento de atencién médica de hemodialisis es independients
3.2 del hospital debe contar con equipo esterilizacidn, siempre y cuande no se
ufilice en su lotalidad material desechable.
4 Area de tratamlento de agua para hemodialisis
41 Cistermna con capacidad suficiente para el lamafio del establecimients de i
: atencidn médica de hemodislisis.
4.2 Bombas de impulsidn ]
4.3 Filiros de sedimentacitn. ]
4.4 Filtres ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). |
4.6 Osmaosis inversa. ]
4.7 Filtrag de polisuliona o de poliamida despuds de I3 dsmosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especizles para el i
k establacimiento de aienddn médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucién con laves pars toma de muesiras: |
5 Servicios Auxiliares
o Planta eléclrica de emergencia con capacidad para = abasiecimiento da 1a
) unidad.
59 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia yfo confrato
vigerntis, i
53 Contrato de prestacidn de servicio de laboratofio vigente.
6 Manuales y Registros
5.1 Resultados anual del analisis quimico de ia calidad del agua. 1
5.2 Resuitado bimestral del analisis bacleriologico de la caldad del agua. I
5.3 Manual de procedimientos iécnicos del servicio de hemodidlisis |
5.4 Manual de Procedimigntos Técnicos de Enfermeria [+]
5.5 Manual de cperacion de la maguina de hemodialisis (en espafiol). |
5.5 Manual de cperacion de ia plania de ratamiento de agua.(en espafiol) |
6.7 Archivo Clinico Q
58 En el expedienie se archivan las canas de consentimianic informade Q
5.9 El expedienta se resguards durante minimo 5 afics Q
7 Mantenimiento preventive y correctivo
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de izs
: maguinas de hamodialisis.
73 Bitécors con registro de manienimiento preventivo y comectivo de I planta
' de tratamiento de agua.
Bitacora con regisiro de manignimiento preventive y comectiva def equipo
73 | madico
74 Bilacora con reqistro de mantenimiento prevenive y comectivo de lz planta
; siachkica de emergancia.
- £l personal encamado del manisnimiento cuenta con capacitacién
5 i
espacifica
76 Existe un servicio de ingenieris Biomedica propic o subrogads,
' responsable dal mantenimientc del equipe
77 Existe un plan por escrto pars 8! mantenimienis preventive del eguips.
8 Egquipamienic de la unidad de hemodialisis

e
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Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

No. Especificacién o criterlo a verificar P sC
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrlador, |
8.2 Elecirocardiografo I
83 Bascula I
B.4 Silla de ruedas 1
B35 Carro de curaciones [
86 Camilla con barandales ]
8 Area de consulta médicalSala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
de un hospital.
8.1 Mesa de exploracién 1
8.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanémetro. I
8.4 Esteioscopio 1
2.5 Nepaioscopio Q
88 Carro de curacionss 1
a7 Tripiés rodables [*]
8.8 Bancos o
99 Bancos de altura [+]
810 Estuche de diagndstico 2]
10 Recursos Humanos
Cerifficado de especializacitn y cédula profesional del personal médico
10.1 _nefrélogo !
0.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
Constancias de capacitacion ylo adiestramiento en hemodialisis minimo por
10.3 B mekes. i
10.4 Existe un rol de tumos de los médicos y un registro de su cumplimiento. e
$0.5 Se cumple con las cantidades planeadas por =l esiablecimiento, de '
’ personal de enfermeria.
11 insumos
111 Se fiene un invenlario definido para cubsir las necesidades de insumos del o
esiablecimiento
11.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido o]
Se tiene un bofiquin para los casos de urgencias y Ias necesidades més
113 I
Comunes,
12 . Comités
121 Se cuenia con un Comité y regisiro de infecciones dentro dal o
J establecimiente de stencion médica de hemodialisis,
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMERE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

YERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA




.Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto Cémo Verificar
_ Anotar el nombre dei licanle exactamente como aparece en el
i Licitante Acta Constitutiva del Establscimients 0 en la Cédula del Registro

Federal de Contribuyentes.

2 Nombre Unidad Subrogada

Anctar el nombre de Iz unidad de Hemodialisis Subrogada.

Con nimeros arabigos el dia, mes y /0 en que se solicita &
servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir

3 Fecha de Visita afio, invariablemente se utilizardn cuatro digitos. {Ejerm. 08-02-
2003,
£l domicilic debe ser proporcionado de forma completa,

4 Domieilio incluyando ndmero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en

su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacion del
mismo.

5 Horario de atencion

Anctar el horario de atencitn a pacientes en la Unidad de
Hemaodidlisis Subrogada,

& Nombre del Médico responsable de la unidad
da hemodislisis:

Anctar el nombre completo del Médico Nefrdlogo, debera
verificar el expediente del nefrdlogo

7 Certificacién/proceso de cartificacisn por el
Consejo de Salubridad General

Verficar documenis de certificacidn o documento que 58

encuentra en proceso de certificacion expedidos por &l Consejo
de Salubridad Genersl

8 No Certificads

9 a)Melros Cuadrados del drea de fralamiento de
Hemodislisis

Debera anofar los meiros cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anctar si la unidad de hemodialisis se ubica dentro de un hospital

11 bjNdmero de maguinas de Hemodiallsis.

Debera anotar el nimaro de maguinas de hemodislisis que
cuenta 1a Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Debers anotar el nimero de maquinas de hemodialisis para serg
positivo/sers negativo

13 Metros Cuadrados por méauina de
hemodidisis {a/b}.

Debera caleuiar los metros cuadrados por maguina (Tota!l de me ]

14 Marca (s):

Diebera anotar ia{s} marcals) de! equipamients ( Maguinas de
hemodislisis y Unidad de reprocesamisnto en caso de reuso de
filtros)

Debera anotar lo(s) modelo{s} del equipamientof Maguinas de

15 Modelo (g): hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuss de
filtras)

16 Delegacitn Celegacion def IMSS comespondients

17 Tipo y Meimero Tipo, nimero. {Ejam UMF 4.}

18 Localidad Localidad. (Elem. San Mateo del Mar, Gax ).

12 Distancia (km}

La Distancia corresponder3 en un radio de distancia en
kilometros de la Unidad Médica a la gus pretenda presiarse &
servicio.

20 Reguerimienio Anexo T1 Sesiones

Angtar el Requenmisntio Maximo de Sesiones a2 ofardar

21 Maguinas Reauandas para Hemodialisi

Debers calcular las magquinas requeridas para hemodidlisis
irequarimiente maximo de sesiones’935)

22 Total Reguerimiento

Dieberd anotar e tota! de sesionss maximas a ofecar

23 Tolal Maguinas

D=berd anatar el foial de maauinas requeridas

1.1 Area de recepcion (ubicadz alz entrada de fa
und=sd con facil acosso)

Debers varficarse I existenda dei lugar destinado

1.2 Sala de ezpera

Ciebera verficarse 1a exisiencia del lugar destinadn

1.3 Sanfigrics

Debera verificarse a2 exislenca de Sanitarios

1.4 Alamcén

1.5 Cuarto séptico con materal para recoger
excrelas:

Cebera verificarse 1a exfslencia del iugar destinada ANEXOS

(=l W T=d P W]
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Comao Verificar

| 1.8 Consultorio medico

1.7 En vestibulo, recepcién y sala de espera hay

adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y

Debers verificarse gue el vestibul_q. recepoiin ¥ sala de espera

areas suficientes para que pacientes y familiares

=e encuentren limpios, gue cuenten con sefialamisntos

permanezcan sentados y comodos

necesarios para |a edscuada circulacion.

1.B » Cumple con |las disposiciones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-

2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-

Residuos peligrosos biologico-infecciosos-

Clasificacion y especificacionss de mansio,

Deberd verificerse que se cumplan con Ias dispesiciones de la

« Cusntan con recipientes rojos rigidos

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002

herméticos para residuos peligrosos punzo

Observar que los botes para la bagura cuenten con bolsas de

coriantes, en su caso con bolsas da color roje yio

cotor rojo vlo amarilio, Verificar que no se enuentrs en elios

amarilic tranglicido,

material con residuos peligrosos biologicos infecciosos

+» Que los botes para basura municipal cuenten

con bolsas y no se encueniren en ellos residucs

peligrosos bioldgicos infecciosgs.

1.2 Rampas de acceso a la unidad para

pacientes con capacidades diferentes, las cuales

Debera verificarse que se& cuente con las rampas de acceso

cuentan con pasamanos.

1.10 Los pasilios y dress comunes cuentan con

Debera verficarse gus los pasilios ¥ dreas comuNes cuentan con

los sefialamientas necesarios para la adecuada

los sefialamientos necesarios pars ks adecuada citculacién. Los

circulacion,

sefialamientos de rutas de circulacidn deb-at‘én ser ciams ¥

visibles

1.1] Existe una adecuada distribucibny ...

separacitn de 1os lugares para efecluar la

Debera verhcarse gque no existan moebles o equipos gue

hemodialisis y facilitar la vigilancia de la cantral

pbstnrvan el acceso rapido del médico o enfermera.

_de enfermeria.

1.12 E!astab!ﬂcinuemﬂdeatenam medica

cusnta con la Carta de Jos Derechios Generales

de los Pacientes y esté ubicada en lugares

Debera Verificarss que &l documento sea visible al piblico

visibles &l piblico.

2.1 Rifdn ariificial

Debera verificarse |a axislencia del Rifidn arlificial { Maguina de

Hemodiatlisis } en el srea de hemodislisis

_—  ————
7 2 El area minima pard una maguina y sHion

Debers veriicarse gue exisla mimmo de es melros entre cada

clinieo sera de 3.0 m? por estaciin

espacio de tralamiento.

2 3 Existe un &rea independiente para pacienies

| que requieren tecnica de sislamiento.

Dieberd verficarse existencis dal &rea

2.4 Gusnta con mntral{as‘} de enfermeria con_

visibilidad de los pacianies

Debera verficarse existencia del area

2.5 Tomas o tangue portatil de oxigeno con Ios

scceszorios necesarios para su ulilizacion {

puntag nasales, mascanilas)

2.6 Toma de aire o aspirador poriatil con los

accesorios para su utilizacion( cénula para

 Debera verificarse dentro dsi érea de tralamiento dislitico

aspiracion)

2.7 Cuenta con material esiéril necasario parg

2.8 Silton Clinico para hemodidlisis

conexign ¥ desconexidn para catetar y fistula
iton Clini ali Debera verificarse dentro del &rea de tratamismo dialitico

3.4 Area de lavads y desinfeccion de material de

Diebera verificarss existencia del drea en caso de no vlilizar

curacién.

material desechabla

3.7 5i & estableciTiento OB aiencion medica ga |

hemodialisis es independiente del hospifai debs

contar con equips esterilizacion, slempre y

Debera verificarss |2 exislencia de equipo o material desechable

R N e




Concepto Como Verificar

cusndo no se utilice en su totalidad materisl

degechzble.

4.1 Cislerna con capacidad suficients para el

Deberd verificarse deniro del drea de tratamiento de agus para

tamafio del establecimiznto de atencion médica

de hemodislisis, hemaodisdlisis
]
\
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Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

4.2 Bombas de impulsion

& 3 Filtros de sedimaniacién,

4.4 Filtros sblandadores.

4 5 Filtroz de carbdn aclivado (2 en linea).

4 8 Osmosis inversa

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después

de la 65mosis.

2.8 Tanque de aimacenamienta con
carscteristicas especiales para el establecimiento
da atencién medica de hemodialisis.

49 Ped de distribucion con laves para fomea de
muesiras

Debera verificarse dentro del area de fratamiento de agua para
hemaodilisis

5.1 Plants aléctrica de emergencia con
capacidad para &l abastecimianto de I unidsad.

Deberd verificarse 12 existencia, funcionamiento y capacidad de
la planta da emergencia.

5.2 Cuenta con ambulancis para traslado de
pacientes propia y/o contrato vigenis.

Debsré varificar la existencia de una ambulancia en |3 unidad ds

hemodialisis, presentando el convenio o contrato de ambulancia
para &l traslado de pacientes en & caso necesanio.

5.4 Contrato de preslacion de serviclo de
laborstorio vigente.

El prestador de servigio deberd presentar copla del contrato de
prestacién de servicia de laboratorio clinico debidamente firmado
y vigente.

5.1 Resultados anuasl del analisis guinico de la
calidad del agua. :

Deberd presentar resuitado snual aprobatorio de la calidad
quimica del agua.

8.2 Resuliado bimesira! gel analisis
bacteripidgico de la calidad del agua.

Debera presentar resultado bimestral aprobatorio de la calidad
bacteriolbgica del agua. -

8.3 Manual de procedimientos teonicos del

‘Verificar en los procedimientos de Is unidad de hemodialisis,

sefvicio de hermnodislisis _
6.4 Manuza! de Procedimientos Técnicos de

Enfermaria

Verificar en los procedimisntos de la unidad de hemodialisis,

6.5 Manual de operacion de la maguina de
hemodialisis {en espanal).

\erificar s existencia, de los manuales de funcionamiento y
servicios entregados por el fabricants,

£,6 Manual de operacion de |a planta de
iretamisnto de agua.(en espafiof)

Verificar ja existencia, de los manuales de funcionamienio y
servicios enfregados por sl fabricanie,

6.7 Archivo Clinico

Verificar la existencia del &rea para archive clinico,

6.8 En e expedients se archivan las cartas de
consentimiento informado

Verificar archivo clinico.

6.0 El expedianie se resguarda durante minimo 5
afios

Varificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con regisiro de mantenimiento
preventiva y comectivo de las maquinas de
hemodialisis.

7.2 Bitacora con regisiro de manienimisnto
preventivo y correttivo de la pianta de
tratamienio de agua.

7.3 Bitdcora con regisiro de manienimienio
reventivo y correctivo del eguipo médico.

7.4 Bitacora conregisire de mantenimiento
preveniivo y correctivo de la planta eléclrica de

Emergencia.

Verificar |z existencia de cada documenio.

7.5 El persenal encargado dei mantenimiento
carenta con capacitacion especifica

Que en los expedientes de los encargados del mantentmiznia
25180 los documentos gue avalan la capacitacidn 1éenica para &
mangjo, traslado y depdsito de los residuns peligrosos bioldgico
infecciosns, en los contensdores temporales. Si el servicio es
subrogado, verificar que en los contratos se garantice la
compsatencia 1&cnica del personal.

7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica
propic o subrogado, responsable del

Verificar la existencia por lo menas de un Ingeniero Biomadico.




_ANExos
DIVISICN DE CONTRATOS rd



Guia para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Cémo Verificar

manienimiento del equipo

7.7 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventive del equipo.

Verificar el cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones
de reparacion y/o cambio,

8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador.

8.2 Elecirocarditgrafo

B.3 Bascula

5.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de curacionss

8.6 Camilia con barandales

8.1 Mesa de explorscion

92 Bascula

9.3 Esfigmemanimetro.

8 4 Estetoscopio

8.5 Negatoscoplo

8.8 Camo de curaciones

9.7 Tripiés rodables

3.8 Bancos

4 8 Banecos de altura

9.10 Estuche de diagnosiico

Debera verificarse la exisiencia del misme dentro de lz unidad de
hemodiahizia,

10.1 Certificado de espscializacien y cédula
profesional del personal médico nefrdlogo

Debera contar con los documentos y estudios formales que lo
acraditan,

10.2 Copia tituloz o certificados del personal de
enfermeria.

Debera contar con los documentos y estudios formales que lo
scraditzan,

0.3 Constancia de capacitacidn ylo
adisstramianto en hemodisiisis minimo por &
meses.

Debera contar con los documentos que lo acredilan.

10.4 Existe un rol de furnos ds los médicos y un
regisiro de su cumplimiento,

Nimero de médicos en Ia unidad de hemodiadlisis durante el
horario de stencidn de la unidad de hemodialisis. {rol de tumos).

10.5 Se cumple con las cantidades planeadas
por =l astablecimiento, de personal de
enfarmearia,

Registro d= asistencia del personal.

11.1 Se tiene un inveriano definido para cubrir
las nacesidades de lnsumos del sslablacimisnto

Verificar el inventario minimo de scusrdo a las necesidades dei
establecimisnto

11.2 Se cumple con &l inventario minimeo
estzblecido

Verificar la congrusncia del inventado con los requerimientos de

los servicios que presia el establecimiento ton el movimiento de
los dltimos 3 meses.

11.3 Se tiens un boliguin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar & inventario.

12.1 Se cuenta con un Comité y registro de
infecciones dentro del eslablecimiento de
atencion médica de hemodidlisis.

Verificar el regisiro permanente y actusiizade de las infecciones
dentro def establecimiento.

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Mombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Direclor de
LUMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MNombre y firna del Director de la Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Fersonal designado por parie del instituto para realizar ia
verfficacion,

FERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Fersonal designado por parie de |3 unidad de hemodialisis.

P
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— D) DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
L ) = Unidad de Plansacién & Innovecién en Salud

. GOBIERNO DE
[M ﬁ"s% @j Coordinacian de Planescifin de Servicios Médicos de Apoys

' MEXICO

Anexe T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Margue con una “X" el criterio gue corresponds,
Ests cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos & meses.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de Ia visita:
Proveedon Subrogada:
Localidad ([DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:
UMAE
Deomicilio:
Certificacién del Consejo de Salubridad si{ ) NO( ) Tramite { )
General
Hombre del medico responsable de la unidad de hemeodialisis:
Ho. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s}: | Modelofs):
Nuamero total de pacientes IMSS atendidos
No. | Criterioa verificar | & Ne instrucciones para | o) o aciones
’ cumple | cumple | el supervisor
1 Registro  nominal Crocurnento qua
de pacientes en observa el registro
hemodislisis de pacientss
subrogados con: subrogados,
2CCE50 vascular pacientes con
ternporal o acLeso Clalal s vascular
vascular definitivo. temporal ¥y acoeso
vascular definitivo
2 Periodicidad de las Verificar ewvidencias
sesionas de documentsles del
hemaodizlisis. ndmero de sesiones
realizadas miels
pacients, prescritas
| per el medica IMSS.
B Durscidon  de  las Verificar evidencias
sesiones de documantales  del
hemaodialisis. tlempo de duracion
de laz  =esiones
realizadas por
pacients, prescritas
por &l medico M35,
& Resulizdo anual Validar el resultado
del ariéliste guirnics e iz prusba guimics
de Iz calidad dsl de |z calidad del
| ! agus il BQua;
i5 Sesultado ' | Walidar =l resultaedo
i | birmestral del de lag prusbas
anélisis bactenoldgicas de ia
| | Bacteriolégico defs catidad del agua.

calidad del sgua

_ ANEXOS
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DIRECCHSN [E BREETACICHES MEDICAS
Unided de Plarescitn = innovacion en Saiud
Coordinaclén de Planeacién de Servicios Midicet de Apoyo

GOBIERNO DE
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MEXICO | , md

ET]

_— ’ Si No instrucciones para :

No. | Cntasio s verificar cumple | cumple | el supervisor . Obsarvaciones
de la planta de
tratamiento ¥
maguinas de
hemndizalicis,

=] Sanitizacion Zel Cocumento gue
sistema de agua exhibe #l registro de
tratada sznitizaciones

realizadas al sistema
de tratamiento de
=0ua para
Il hemeodidlisis y debe
i contener la fechs,
nombra vy firma de
gulen lo efectud,

7 Copia de Yerificar copla de
certificada da certificado de
ecpetializacicn ecpecializacion ¥
caédula orofesional céduls  profesional
el miEdieo del meédico
nefroiogo rnefrdlogo
responzshle de la tesponsgble de a
wrgdad uridad del médico

riefrologe. .

B2 Copia de ttulos o Verificar copia de
certificades gue ttules o certificados
comprueben fus comprueben
estudios de estudios da
enfermeria. anfenmeria,

g Existe por [0 menes Verificar documento |
un  medico  por de ol de médicos.
0] ¢ = . )

L¥ Constancia de Documento que
capaciacion yo | demuestre la
sdiszuramisnto en constancia de
hemodislisis Capacitacion wio
minima por & adiestramiento en
miesss del gersonal l | Fremodisdlisis minirmo
de enfermeria, § ¢ o B meses,

N | Registo de { Vaiidar registro de

i i tratarmisntes | trzramientos
i suspendidos v sus ! suspendidos v sus
| causes. B | causas,

12 Ragistrs de | validar registro de
pacignies  segUn | pacientes segun tipo
tipo e scrologia | e serologia positiva

! positiva P

3 | Ragiste de P Wehdar registro de
= paclentes £OnN | pacientes <on
L sEFOCOnvarsian _ | sercoonversion

LFITLAa
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e ]

Fao Si No instrucciones para F
Mo, | Criterio a verificar cumple | cumple | ef supervisor Observaciones
Cumplimisnto de Documento gue
lyvado de manos demuestrs
14 por parte  del capacitacion =n &l
persenal de lavado de manos
enfermeria.
A ingresa al Verificar 2l ingreso
tratamiento de de los pacientes al
hemodidlizis, los Area gris del
pacientes deberan tratamiento de
| ingresar con hemodizlisis F0
e tndurmentaria traigan objetos gue
limpia, sin objetos pudisran
gue ocasicnen contaminar durante
cantaminacion 2| proceso del
durante la sesion retamiento.
da hemodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA HOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSOMAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
| NOMBRE Y FIRMA | NOMBRE Y FIRMA

i

ANEX0S ﬁ
DIVISION DE CONTRATOS g,
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MEXICO | N | Ba@  cooiessnoiomdbnesitn s nomncin an s

LI

Anexo TS (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

il PROVEEDOR. UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

_ NUMERC DE CONTRATO:

o i PRUEBAS BICLCLICAS PRUEBAS QUIMICAS

3 {BIMESTRAL) (ANUAL
iy FECHA CLIMBLE CON FECHA CUMPLE COM
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES | MAXIMA OE ESPECIFICACIONES
| ENTREGA [517N0) ENTREGA - {SND)

ERERC I' {

FEBRERD

MARZOD
| ABRIL -

MAYC ]

JLNIC g

JULIO i

ACOSTC | -

SEPTIEMBRE !

CCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar Fecha:
HOMERE ¥ FIRMA NOMBRE Y FIRMA,

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

oo U0 W Taad sk AR 1 o N T e S




DELEGACIGN/UMAE:

GOBIERNO DE

MEXICO

!,-é, . e P DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

i & @ Unidad de Planeacidn e Innovacién en Salud
IMSS A, Coordinacidn de Planeacién de Servicias Médicos de Apoyo

Anexo T6 (T-seis)

Anexo T6 [T-seis]

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

UMNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:

NUMERD DE CONTRATO:

ANC:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

CANTIDAD CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERO

MARLD

ABRIL

MAYD

JUNIO

JULIG

ACOSTO

SEPTIEMEBRE

OCTUBRE

| HOVIEMBRE

| CHCiEMBRE

Fechs

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

NCMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEX0S ,
DIVISICN DE CONTRATOS

oo N
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. GOBIERNO DE | -'%(, ° e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

a Unidad de Planescién & Inhovacién en Salud
' MEXICO BAY, s s e

Anexo T 9 Formateo de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
o EAE )
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IMEXICO B4 =8

Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)

INSTRUCTIVO DE LLENADO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovaciin en Salud
Cootdinacidn de Plansacisdn de Sarvicios Médicos de Apoyo

No. — DATO ANOTAR
] Delegacién  y | El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende ls unidad
UMAE médica,
El numere consecutivo que corresponda, estructurados de zeis digitos; de
izquisrda a derecha, los cuatro primercs serdn continuos utilizando ceres 2 la
2z |Folio izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltirmes digitos de la terminacidn del afo respectivo. Su corte serd por afo
natural,
NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso, El dato servird a la Direccion de a Unidad para el control
diario de lz= salicitudes que se expidan y su correlacion con la estadistica mensual que se genera
con base en los servicios médicos subrogados pagados,
Con numeros arabigos el dia, mes y efo en que se solicits ef servicio. Siel
3 | Fecha dato ec de un digito, antepaner un 0. Para referi ef afo, invarisblemente se
utilizaran cuatro digitos. (Ejem, 08-02-2002].
4 | Unidad Mé&dica | L& clave presupuestal, el tipo, ndmero ysu localidad. (Ejerm. UMF 4, 5an
Mateo del Mar, Dax.),
Los datos que identifican 2 ia o & paciente como son: apeliide paterno,
£ | Paciente materno v el o los nombres, sexo y nGmero de seguridad social con su
agregado ysu CURP,
El nombre del departamento dende se genera la solicitud del Servicio/
& Serviclo que | Departamentos (consulis externa de medicinag familiar o especizlidad,
deriva urgencias, cirugia, medicing interna, pedistia o ginecclogia y obstetriciay en
suU caso, |a sub especialidad),
7 | Tive de servicio Con una X ordinario o urgents, de acuerdo a la oportunidad con la
0 que determine [3 o ol médico tratante debs recibir ! zervicio 1z 0 el paciesnis,
8 Motivo de C5:; cerencia del serviclo, F&: falta de personal, FE: falta de eguipo o equipo
subrogacion descompueasto, Fi fzha de insurnos
Con una X el recuadro gue corresponda, apoyvandose de los medics propicios
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive ceon  interrogstoricz lz ool
9 |segurogquese |pacients o suscompafante(RT riesgode trabsior EGE enfermedad
afecta general MAT maternidad; IV invalidez y vida PEN: pensionado; SpFAM:
i seguro de salud pars {s farmifiz),
Con una X 2 recuacdrs que corresponda segun se3 e caso, unica st 2l senvicio
10 Tipo de subrogado se otorgas por Unica ocasion, multiple cuando ¢l servicio se otorga |
| subrogacidn por mas de una ocasicn o Hemodialisis Subrogada cuzndo la o 8 pacisnis es
' envisdo & £5te programa. }
i I
1 Vigencia del|ls cemificscian gue hece o area de contrel deprestaciones anies del |
derechos Ivizto bueao de ja oel Jefe de Servicio o Jefe de Departamentn Clnico. i
| |
|
1 |

ANEXOS

DIVISION DE cnmmiﬁs
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‘:ah, GOBIERNODE | EX] : =95 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i E = | \oiJ = @ Unided de Planescisn s Innovacién en Sakud
e MEXICO IMSS mv__’ Coordinacién de Planeackin de Servicios Médicas de Apoyo
No. DATO > - CANOTAR - : =o3
Disanéstico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presu ncional,
2 n:;?’ S ¥ y 1odos aguellos signos o sintormas gue sustenten |a salicizud del servicio, los
el cuales seran evaluados y sancinnados en su oportunidad por i3 o ef Jefe da
Departamento Clinico vw/o la 5 2! Director ¢ encargado de 13 uridad médica.
13 Crupo a|Con una X en el grupo 3 sublogar gue cormesponds el estudio 3 practicar
subrogar glernplo: Tomografia partenece 3 Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1% Servicio (5} =a|lacantidsdy eltipode servicio nue se requlere practicar a |2 ¢ o paciente para
subrogar suU atencion.
£l nombre completo o razon social del prestador de los servicics subrogados,
15 | Proveedor RFC, domicilio, teléfone, nimero de contrato y vigencia, con base al registro
de proveedores gue elabors cads unidad médica.
E 15 | Elzborg Nombre, matriculay firma de |z 5 2l responsable de su elaboracicn,
17 |Ve, Be, Jefe de Servicio Nombre, matricula v firma.
i 1g |Aut-delDirector| . hre matricula y firms de la o el Director de la unidad madica o da
de la Unidad quien &l dmgm'
Comstancly o8l ... senaisies 45 & & paciente, familiar o responsabie que firmars
19 jgue el servicio| . 5s dle recibir el 52
soTacibis _ Hdespués recibir =l 55,
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MEXICO |

Anexo T 9 BIS Caracteristi

DIRECCHKYN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacién & Innovacian en Salud
Coordinacidn de Blanescidn de Servicios Médicos de Apeyo

IMSS

cas de

operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Accesovascular permanente

La implantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del lictante
adjudicsdo, mismao gue debmerd garantizar Un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tips infecciosc y ef agotamiznia de accesos vasoulares seran
tratadas en medio hospitalario, procursndo no suspender fas sesiones de
hernadidlisis,

Facienta grave o inestable

La referencls de pacientss bajo condiciones de gravedad o inestebilidad
hemodinamica o respirstaria debera evitarse y ser tratados en madio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en &l traslade & la unidsd
de hemadisisis subrogada. Para la mejor recepcion del pacients es
indispensabla Is comunicacion emire la autoridad medica del IMS5 con el
responsable médico de [a unidad subrogada.

Pacientss pusrparas o ernbarazsdss

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deleian
ser incluidas para recibir ef tratamiento de hemodizlisis subrogads zjustada a
sus necesidades individusles.

Prescripoisn de fa sesion de
hemodialisis

Lz prescripoion de 2 hemodidlisis serd por perte del medico Mefrologs de 2
unidad de referencia del Instituto, de maners individualizada en cada pacients,
en apego 3 la NOM pars la practics de la Hemodidlisls! y debers garantizar un
Krfvdel2z 14

Formato de referencia

Toces pacente referdo & ratamiento de hemodialisis subrogada debsra cantar |
con formate Solicitud de Subrogacion de Serviclos (4-30-2/03), el cual debara
cortar con selln de vigenciz de derechos y ecpecificar [z termnporalidad del
tratarmiento, para fines de este tretamiznio se entendera por TEMPORAL al
paciente gue es referido para ser tratada por un tiempa miExirme de 12 semanas;
v DEFINITIVC al paciente gue es referido para recibir tratamiento de maneta
permznente, 2n cuyo ¢aso =l formate amparz desde la fecha de envio hastz &

o

Ehi i e e i = E = et £

Broctacion det sendcio da
hemodidlisis por meédicos de 258y0 |

La dmided de hemodiglisis subrogada

debera gsrantizar la seguridad del
paciente duranie sU Tstamiento, el Medico Nelrdlogo es responssbie de bz
prescripoidn de| tretamiento v etencién de jas complicacionss. defivadasg
durante y postericra |2 sasién

Sobre lps pacienies Seropositives

El contss con osnel viral posttive nio exciuye al pacente del tratamianio s
Limidad ge hemadidlisic debers garantizar magquines exclusives para pacientes
partadores devirus de hepatitic 8, C o VIH y Garantizar las medidas de
segunidad necosarizs.

ANEXos |

DIVISION pE CDNTR‘:&TDS
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COBIERNO DE ; :W DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
2 - i ~ r-3 Unidad de Flenescian s innovselSn en Salud
MEXICO | ’ ) i dn Sarices et oo

SoEEY e, Coordinacisn de Planeacian de Sarviclos Médicos de Apoyo
e N T L]

INSTITUTO MEXICANOC DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO RUMERD TLI {TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSATERIA HLY
EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

[NOMBRE],

EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE ©

DETRIBLIDOR], MARIFIESTO LO SIGLIENTE:

POR MEDIC DIEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTC CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
Al SERVICIO MEDICD INTEGRAL DE . EN EL IMSS, CONCERMIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACICN CON  NUMERD _ RELACIONADSD CON  LAS DPARTIDAS

= A EFECTO DE SOLICITAR LaS PHUERAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMALIGN
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFOBMACHI N CEERTADO CONEQRME & LOS TERMINDS, CONDICIOMNES
¥ PLAZOS ESTABLECHIOS EN EL MISMO, POR LA COMVOE ANTE. J

LUCARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPREZENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
MOTA
*El citante adjudicade deberd presentarse a la evaluscidn =n oiicina con lo slguienta:

+ Deo= equipos du computo {Laptop o PC completal evlamente configurados v preceredos con in veeldn dai
sisterna de informacidn 8 evalusr (amblerts de pruebas) Un equips da cémpute oars la evaluscion de
funcionafidad v otro pare s svaluscisn da mensajeria HLY,

= Un eguipe ds computo (Laptop o PC compiais] que sctie come senvidor configurado con fa bose de datos,

T CHslognE proporitnados por el InStite E st recesanios para la evaluacién de! sisterna de infermacian
[ambiente de sruskas),

= Pegueteris Ofic2 Bisica (Word, Excel, Power Paist], ictor de PDF para Ia Impresisnierpoitacion de reportes,
neveaador weh (Chrome, Firefox, Edge, ete) y Motapad ++,

* Egulpos perfirces e insumos externos (Impresara con cartuchos y ténar para imipresicn, hojas blancas, ¥
sdaptacor EDME pasa proyvector).

= Persons! csgacitado parz & manejo ¥ presentacian dal sisterna de informacion a evaluar funa pof cada equipo
de compatol,

s Presentarss con & personal téonicd gue considers perlinente pars |a resolucidn de temas eorrespondientes 2 i3
instalachn de loz eouipos de compute, periféricss v sistarma de informacion s evaluar
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MEXICO | ﬁ.@; Coordinacitin de Planeacién da Servicios Médicos da Apoyo

T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 2 (T1. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HO3A MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO)

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente ol ESCRITO en FORMATO UBRE qus debera
presentarse parg los participontes de todos /os Partidas y gue se deberd integrar en su propuesta écnfca
correspondiente ol sistema de informacion afertade por portida,

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, 3 nombre de mil representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los] Sistemna(s) de Informacion
gue s& propane implantar en las Unidades de Atencién v lals) empresals) que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

+ [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, s= manifiesta 3 nombre de mil representada que == cuenta con la capacidad de desarrollar 2
implementar dicho sisterna de informacion pers proporcionar el servicio en tiempo vy formas conforme a o
sstablecido en. el -anexo técnico asl como términes vy condiciones del presente procedimiento de
contratacian [NUMERD DE PROCEDIMIENTC), en apego & iz Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cusles s conocen y
sceplan en su integridad pars sucabsl cumplimienta,

Sin otro particuiar guedao de usted, envidndoles cordisles saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMEBRE DEL PROVEEDOR)]

;
i
_ANEXOS ;1
DIVISION DE CONTRATOS <5
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INSTITUTO MEXICARD DEL SEGURO SOCIAL
ANEXQC NUOMERD T, 3 (TL TRES)
ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
[HEIA MEMBRETADA PO EL PROVEEDOR DEL SERVICIC)

S& mueshta de monens aifcrmather ef texto correspondiente ol ocuerdo de confioenciolidad que dobard presentorse o
firmer, en los oficings del Adminisirador del Confrota, e rearesentante tegal con facultoges de codministracién o de
dominio del provesdor odindicado,

S a__ o= de 20

Por medio ce: pressrte, Nombre del Bepresentante Legal  =n mi cardcier de representanie iegal de & socledard
Hembre del Proveedor ¢ B5zén Socla! [en adelante EL PRESTADORY manifiesto gue cusiquier infonsacidn aral o ssciita
que ces proporcionadz con motive de trabaje & realizar sars = Instituto Mexicsno del Seguro Social (en sdelants "EL
INSTITUTO"), cara frateda e scuerdo = [as siguientes:

CLAUSULAS

Primera- informacidén confidencial- Fara los efectss dsl ofesznte Acuerdo, el término “iriformmacidn” o “informacion
ronfidencial” significs todes ios datos, conversaciones teleficnicas, mens2jes de sudlo, mensales de grebadoras, clntas
magneticas, programas de SUMBUts y 5Us codiges fuents entre otros medios de comunicacién, tales some ia informecidn
contenida =n discos comnattas [C0L mensajes de datos elect (énivos {eorreas electrdnices), mediss tpticos o de cualquisr
otra tecnologla o cusiguisr oto material que contenga ifarmacian juridics, operativa, téenice, finsnclers o de andfisls,
registras documientos, especificaciones, productos, irfarmes, dictamenes y desarrollos & que tengs stoese o que le sean
proporcionades por "EL INSTITUTO",

Die lguat formes, serd considarada come confidencial squets informacidn derivada de 1a elecucian del serdcld qua preste
“EL PRESTADOR" gue seficle “EL INSTITUTO" v ses propintied exclushva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacisn.- “EL PRESTADORT :sconoce qua queda prohiblds su difusion yo utilizacion
totel o parcial 2n su faver o de terceros ajencs 3 la elacion contractuad, por cuglguier medic, entre otros de manera
enunciativa mas no mitativa: via oral, impresa, electrdnica, megrEtica, Sptica yen general por ingin rmedio conocldo o
pof deserroliar, confarme 2 o establecide en ia Ley Fadersl de Drotercidn de Datos Dersanales en Posesidinde Particulares
[LFPCPPP), Lay de s Progizdad industrial y de |z Ley Feds=! de Transparencia yAccesoa la Informecisn POblica. Sino ss
curnplen ies térmiines de fas leves antes mencicnadas se &n ssnchradosen bass a lo que estipule csds une de (as mismes,

En este E=ntiog, stepis qLe Is prohibicion Sefislads &n &l Garafo arteridr, comprende INclusive, sn forma enunclative mas
no limitatha, gue no se podos levar a cabe 3 difusions de s infarmacion con fines de iugre, comerciales, acsdémicos,
educatives o para cusiguis otro, por o que “EL PRESTADOR" 55 respunsabiliza del uso y cuidada de 'a Infarmacion, a
nombre propio y de 2c bersonas gue fermen parte ded misme, 25' coma del personal directive, sdministrativo y operative
gue iz2s confoirmen,

Adicinnalimenta, "EL PRESTADOR" =2 obliga 2 lo siguiarma

T Whiiizer toda |z informacion & que tengs acceso o tmhersda con mothvo de su préstacicn ds ssndicio ante SEL
INSTITUTC® Gnissmaenie para cumplimentar ef ohists ool contrate, sdjudicado,

2} Linitar i revelacion o la informacian y documenisnion 3 Sie lenga acceso, Gnicaments 4 125 persanas que darnto
de su prople Grgsnizacion se encuentren adtorisadss pars conacerla, haciendo fesponsahis el Lsa quig dichss
parsonss puehan Rsoer dala mismE.

3} Mo hace: conias de iz mlormecion, sin 1a autonzeciin por asctito de "EL INSTITUTO™.
&} Morzvelara ningln weroeto la informacion, sin e precie suto: Zacion por escrito de "EL INSTITUTO",
5} Mantener estricta confidencialidsd de la informacids via dorumantadion relacionada ton (= Gresi =cion del servicio,

Maln 3 peoa e nr en respoRssbilided penal, ©hdl o de otre indole, v por lo tantd, ne podrd cer divulanda,
trarsmitics, 0 wlizods enrheneficio propio o de terces
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TR

Tercera, - Devolucién de la Informacién. - Unz vez

concluida fa vigencia del presente acuerde, “EL PRESTADOR”, antregarz a *EL INSTITUTO" todo mialerial, documsnios y
copias que contengan la informacién confidencial que ke haya side oroporcionads por “EL INSTITUTO", no debiends
conservaren sU poder ninglin misterial, documentoes y copias que contenga la referida informacién confidencial

“El PRESTADOR" conviens en limitar & acceso de dicha informacién confidencial a sus emplesdos © fepieseniantes, =i
embarge, necesariaments har3n participes y obligados solidarics a aguslios, respecio de sus obligacionss de
confidenicialidad agui contraidas, Cusiquier persona que tuvistes acceso adicha informacion, debersd ser advertida de o
convenido en este documento, comprometigndose a observer y cumplir io estipulado en este punio.

“EL PRESTADOR” acepta gue todas las especificacionss. productos, estudics técnicos, informes, dictamenes, desarrolios,
codigos fuente v programas, datos clinicos, 2si toma todo aquells gus s ohienga como resultade en iz prestacion del
szrvicio, seran confidencisles

La dutacidn dz2) presente Dosuments sefd i3 menol de entre 1as siguientes:

L 1{un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencistidad. El plazo de ] {un) afo antes
mencionado podrs ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Parted por periodos adicionalesde 1 {un)
afio cads Une, en Cuvo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrits ¥ estar firmadas por ambes Parles o
reducido en caso de vigencia de contrato menor 2 1{un) ano.

Este docurrientio solamente podré ssr modificado mediante consentimiento de fas partes, otorgadeo por esctito,

El presente documento se reqird por 135 [eves vigentes en la Ciudad de Mexico, Par todo o relacionsde con &
Interpratacién y cumplimiento de! presents Documento I13s Partes se someten a la Jurisdiccion y competencis de los
Triburales competentes en [z Ciudsd de Mérico, expressmente renunciande a cualguier otro fuero gue pudieia
correspanderies por raztin de sus domicilios presentes o futuros o por cualguier otra causa.

Este docurnento se firma por duplicado ai calce de cada ung de suUs hojas dtiies por ambos lades, quedando un original
en pader de cada wna de las Parteg, 2n Cgl Aicaldia
COMX, C.P 300 el [dia] de [mes] de 202{ahHa).

[Mombre del Representante legal del Proveador
Adjudicads con facultades de Administracién o de Dominio]

[Hombre v firma del Administrador del Contrato en &l IM55]

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS -

f
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5o GOB ERNO DE | ; ?% DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO CEL SEGURO
SCOIAL

ANEXO NUMERD Ti. 4 (Tl CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATENCION;

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 2 nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTCRGA EL SERVICIO] me permito por medio dal presente dar a conocet los detos de
contacte de la{s] personals) responsablefs) de estzbiecer comunicacién entre &l instituto ¥ niestra
representads pars todo lo referente al sistema de infor rracidn, Anexo TH 4 (T1 CUATRO), loscuales se datallan
& continuacion;

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESENTANTE] :

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANT
« [TELEFONO ¥ EXTENSION]

« [CORREOC ELECTRONICO]

Lo anterior para dsr cumplimiento con lo:requerine &0 el procedimiente de contratacidn con nUMero
: pars lespartidas ___ . ... relativos al Servicio
hMeédico Integral de s - Ast Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro pardcular gueds de usted, envidndoles cordlales saludos,

ATENTAMENTE
[NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
_ DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADG)
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s GOBIERNO DE %‘}’ Y DIRECTIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Planeacidn @ Innovacién en Sajud

& MEXICO | IMSS g&@. Coordinacién de Planeacidn de Servicics Médicss de Apoyo

TECE

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T 5 (Tl. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
. [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADCOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada (NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar 3 conocer los datos
dei (los) Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresals) que le dara soporte, los cusles se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SCPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEEONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo snterior para dar cumplimiento con o reguerido en el procedimiento de contratacion con

némero para las partidas

relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Sin otro particulsr guedo de usted, enviandoles corgisles saludoes

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos” de Hemodiélisis Subrogana.
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Dovizicn de Servicies fntegrales

T e MEXICO IMSS

W Ty

R 18ULAB
Of N° 09 53 84 &1 1CFC/2023/0068701 iudad de M&xico, 318 de julio da 2023

2
Lie. Humberto Rincédn Judrez R_ A c l ﬁ l D
Titular de la Divisidn de Contratos 3 E‘-EEEH}ME ﬁﬂﬁmmﬂﬁb

Por este conducto ¥ con fundamento en lo dispuesto en el numeral 5410, inciso a), segunda parrafo de las
Follticas, Bases Yy Lineamienios en Materiz de Adgulsiciones, Arrendarnientos y Servicics del IMSS
(FOBALINES), solicito amablemente girs sus apreciables instrucciones s quien corresponda, a efecto de que
sz lleve a cabe i3 elzboracidn de los 105 (ciento cinco) contratos derfvados del fallo dictado por la Division de
Serviclos Integrales el diz 17 de julio de 2023, dentro dael procedimisnto de Licitacian Pdblica Electrénica
Internacional baio Iz cobertura de los Tratades, identificada con 2l numera LA-50-GYR-050GYR9ES-T-11-
2023, para =] “Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada”.

En este sentido, en cumplimienta al Decreto por ef que s& reforman y adicionan diversas oisposiciones del
Reglamento ge la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Senvicios del Sector Publico, publicado en el DOF
2| 02 de Junio de 2022, para su facilitacidn, se comparte &l Anexo A del acta de Fallo, mismo gue s encuentra
a su disposicién en ef Sisterna CompraNet v en el cual se identifican los datos especificados en =l citado
Decreto.

Adicionalmente a lo anterior, me permitc anexar al presente 1 (Una) USE que contizgne los documentos
zlectrinicos gue se detallan a continuacicn:

1. Procedimiento de contrstacion Noo LA-S0-GYR-0S0CYRSBE-T-11-2023 (Convocstona, lunts de
aclaraciones, Presentacion v i-.'::--—rt_.|3 de Proposicionss, y Acta de Falln)

Certificade de Disponibilidad Presupuestal Previo No. D000285146-2023 d= fechz 16 de marzo-ds
2023w FO-COMN-3

I

3 Propussta Legal Téchicas ¥ Econdrmica de los licitantes gue resultaron adjudicados,
4,  Oficio de designacicon de los Admiinistradorss de contrato y Cficia de requisicion dal servicio
mdico.

& Anexo Tecnicoy Terminosy Condicicnes.

Finalmente, una vez formalizados los contrates sbieries correspondientas, pldo s= remitan 2l frea 3 mi
targo, copia de los instrumentos [unidicos en sus versiones completa v publica; el coma |z garentia de
cumplimiento & fin de reporarios =2 incorporarics 2l Sisterms  Electronics de informacidn Doblica
Gubgrnamentzl denominade CompraNst.y =n 2| Sisterna de BiEcora Electrénica de Ssaguimiznto de
Adguisicion=s (BESA), cudands sea el caso,

Mo omite mencionar, gue dervado de los Linsamientos por los gus se establecen les disposicionies
sdministrativas de caracter gensral para el usg de |3 Bitdcora Elecironica de Seguirtiente de Adauisicionres,
publicade =n =l Diario Chicizl de I Federacion d=| 26 de sgosto dg 2022, s35i coms de 18 Clroular MNe
'""CPZDEJ 002 de EJ‘E 'H :IE sgosto de 2027, emitida por la Titular de la Cficislis

teyior de |g Secretarniz de

U.l

e :f'ﬁhgxﬁ"’-‘ﬂs
DIVISION DE CONTRATAR



< - 'w DIRECCION DE ADMINISTRACION
GﬂEIERHﬂ DE ‘ ol ® Unidad de adguisiciones
‘e) | & @ Coordinacien de Adguisiclones de Bienes y

Contrstecidnde Senviclos

M E X I C O lm E ﬁ:.—,‘ Coordinacion TEcnica d_E -Elenei}' EEW;I:‘II::I

Divisidn de Serviclos Imegrales

Of. N° 03 53 84 61 1CFC/2023/006701 Ciudad de México, 3 18 de julic de 2023

respactivos (version r:ﬁi’npletia y publica), por lo que se solicita de su amable apoyo, para que se pueds contar
con los archivos que permitan dar cumpllmlento al numeral 15, fraccién VIl de los lineamientos, asi como

clel Cficio Circular antes senalados.

Sin otro particular, l2 envio un cafdizl seludo,

Atentamente / / \

Titular de la Division

Con copla de conocimiento para:

¢+ Lic. Jos& Gonzalo Badillo Marino.- Titular de ia Coordinacidn de Adquisicidn ds Blenss v Contratacion de

servicios. )
+  C.P Elvia Ascencio Millan.-Titular de la Coordinacidn Técnics de Bienss y Servicios, [*)
+  Lic. Rafsel Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de |5 Coordinacian Técnics de Planeacion v Contratos, (¥

(*) “Se envia copie & ravés del SICGC" (Sisterna [nstitucional de Control dé Gestidn de Correspondencia).

Elabord: ETYR
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
umgAn DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 968T01123-0048

i COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR", PRECISIONES, ACTA DE
FALLO, OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFB/6824 Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61
1CFE/2023/006865™
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Licitacidn Pdblica Electrénica Internaclonal
Bajo |z Cobertura de Tratados
ndmero LA-50-GYR-050GYRSEE-T-11-2023

—

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Direccién de Administracion '

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bignas v Contratacidn de Servicios
Coordinacion Técnica de Biencs y Sarvicios

Division de Servicios Integrales

Prezsnts

AMEXO TECHNICO
14 de junic de 2023
Juan Manuel Ardavin ltuarte =en ml cardcter da:

s Hepressntante l=gsly comin autorizado de la participacidn conjunta sntre lzs ermpresas
Medica Santa Carmen, SAPL de CV, y Clinica de Hemodialisis Juan Pable Il SC
Propuests para la Partida 22 del HGR 58 de Ledn, Gto., ¥ Partida 42 del HGZ 7 de
Lagos de Morano, Jal,

s Pepresentams legaly comin zutonzado de la participscién conjunita entre las empresas
Médica Santa Carmen, SAPI de CV y Carint, SA de CV, propuesta para la Partida 78
del HGR 36 (UMAA) y Partida 72 del HGZ 20 de ambas de Puebla Pue.;

» Representante legsl y comin autorizado de |z participacidn conjunta entre las
empresas Médica Santa Carmen, SAPI de CV y Soluciones en Nefrofogia, SA de CV,
Propuesta para las Partidas 82 del HGR 1 y Partida 84 del HGR 2 ambos de
Querétara, Qro.,

» Pepresentaniz legsl oe Médica Santa Carmen, SAPI de CV, Propuesta para la Partida
83 del HGZ 2 de San Juan del Rio, Qro.

Eran FJrr'nlrr los lkcitantes, & continuacion ==

asta 3ohesion o Compromiso ds
r}DuEEE gus presentainos =n =l
i=nto d= —c'-“—‘:r'-.. / “[_ e en color 270l bs réfsrehnicia al

Servicio Médico de Hemodidlisis Subragada

Anexo Tecnico

NEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Glosario de Términos
AAMI: Azsociotion for the Advancement of Medical Instrumentotion.

Acuerde de Nivel de Servicio: Estdandares cuantificables de minimo desemperfio asociodos ol servicio y que
gorontizan lo prestocicn del Servicio Médico de:Hemodiglisis Subrogoda pora codo uno e £Us partidos, asf como
el envio de la infarmocidn generado por este senviclo al Sistema de Informocicn requerido por el grea solicitante,

Administrador del Contrate: En O0AD serg el Jefe de Servicioe Administrativos y en Unidod Medico as Alla
Esperiolidod serd el Directar Administrotivo.

ALT: Aloning orminotronsferasa,

Area Controtante: £i drea gue fungird con tol cordcter, gque para el coso gue nos ocupd es lo Divisidn de Servicios
Integrodes, adscrito @ fg Coordingcidn Técnico de Bisnes y Sendcios de lo Coordinocidn de Adquisicidn de Bienes y
Controtocidn de Servicios

Areg Regquirente: 00AD ywo UMAE, mismas que remiten sus requenimientos, por cenducle de o Coordinacion de
Bianeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratanteArea Téchicar Areo Técnica Poro lo svoluasidn
réeniee médica serd, o Coordinacicn de Ploneocidn de Servicios Médicos de Apovo[CP5MA) o troves de lo
Coordinocidn Técnica de Servicios Medicos indirectos con ef opoyo de personal operotive designodo por las OCAD |
OCAD ¥ UMAEL Para lo evelugcidn de los ospectos téonico informdticos, serd lo Coardinacidn de Servicios Digitales
v de Informacidn poro lo Solud y Administrotivos (CSDISA). @ froves de o Coordinocion Técnica de Servicios
Digitaiss y de Informascidn para lo Solud, o evaluocion de los ospectos de Protsccicn Chvll se realizard por el Jefe del
Departomento de Conssrvacidn v Sefvicios Generales de los GOAD & de UMAE. En su coso, lo CPSMA concentrard,
para su envio o ko CTBS, los evaluociones eloborodas por codg wno de los dregs técnicas anlerdormente
enunciados, las cugles emitirdn y suscribindn codg evaluacion respeclo o los aspectos de sy competencia, en
términoz del Reglomento Intsrior dal lnstituto Mexicano del Seguro Socfol

AST: Asportagto ominotronsferoso,

CCILE: Coondinocidn ge Calidod de insumos ¥ Loboratarios Especializodos.

CCEG: Coordinocion de Consarvocidn v Servicios Generalas,

CDl Coordinadar Delegacional de Informdtico.COCTE Coordinacidn de Control Tecrico de insumos. dreo dsl
Instituto responsable de verificor Io calidad de los productos de ocuerdo o lo Mormotividod estoblecido. COFEPRIS.
Comisidn Federal Bara la Prevencion de Riesgos Sonitarios.

Compendio Nocionaol de Insumos para la Salud: Documesnto narmativoe que regulo los insumos Qus se utilizan en
las instituciones gl Sistemo Nocionol ds Salud

CompraNet: £l Sisterma Elsctrdnice de informocidn publica gubernamentol sobre odguisiciones, arendomienios,
senvicios, con dirscoion slectrdnica an Internst httpsfbompranet Hocienda.gobmxwebAogimhtmi, gue permits @
los provesdores, osi comg, al dreg contratantes, enviar y recibir informocion por medios remotos de comunicacidn
electronica, asf como. generar pora codo procedimisnto un meconismo de seguridad gue garontice o
confidenciolidod de ios propuestos gue 58 recibon por 8sa vig; ¥ gue constituye el unico instrumento con =l cual
podran abriree fos sobres gue contengon los proposiciones en la fecho v horo estoblecidas en el presente
documenic poro el inicio de los octos de presentocion v aperturo

CNIS: Compendio Nacional de Insumos parg 1o Solud,

Consumible: o= motenoles desschobies necesorios porg gus e insume realice sus funciones conformes o suw
intencion de uso gue pisrden sus propiedodss o Comooieristicos de origen despuss O Usorse i Que 500 O ConsUmo.
repetitivo,

Control de Colidod: Son los actividodss en lo etgpo preanalitica, analitica y postanaiitica y tecnicas operativos
desarroliodos pora cumplir con los reguisitos de calidod estoblecidos por lo normotividod.

Comvocotoriar £l documsnto gue contiens los requisitos de cordcter legol técnico y economico con respectc de los
senvicios ohisto de lo confralocion v los persongs inferesodos en proveenios o presianios, osf como los (srmings o
gue se sujetord el procedimiento de contralocidn respectivo v los derechos v obfigocionss de los portes, de
cormormidod of MAAGMAASSR

CRPSMA: Coordinacicn de Plansocion de Servicios Méadicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinocion de Servicios Digitales y de Informocion paro o Solud v Administrotivos.
CTSDISA: Coordinocicn Tecnica y de infarmocion para fo Solud.

CTSRI: Coordinacidn Técnico de Seguridod ¥ Resguordo de inmuebles.



CUCOP: Ciasificodor Unico o= Contrataciones Fubliza

DiBr Dnaisicn de Ingenlgrig Siomadica,

DIDT: Direccign de Innovocion y Desarclio Tecnoldgico,

DOF: Diario Oficial de fa Fedserocion

DEDICDS:; Divisioh g= Bervicias Digitales y ds informacidn para =l Culdads d= lg Salud,
EMA: Entidod Mexicano de Acreditacidn A.C,

Equipo de Computa: Fquino requsiids pora Iy corecto operocisn def sistemia de informacisn en cuante o
gnlrados procesamizntos v salidas de informacidn, tante slectrnico comp masual

Equipo Médica: Son los aparatos con log qus s= realizorda las procedimientos hemeodioliticos o fos pocizntes qua
presentan insuficiencie renal ogude o crénica U otros podscimisntos Que requierarn detaxificocidn songuined,
consisten en los mdsuwings de hamsdidiisls planta de trotamisnto de agud ¥sifldn ciinico

ETIMSS; Sspecifizacion T8onica J8f instituts Mexicans del Ssaum Social

Hemuodidlisis: Srocedimienta teropsutica ecpeciolizodo empleado en ef troftamiento da o insuficiencia rendi,
aplicands técnicos v procedimientos sspecificos O trovés o= SquIpos, soluciones, medicamentos ¢ nstrurmsnios
odecuodos, qus utiliza corma principio fisico-guinvico o difusion pasivay del ogud v solutos de fo sangre 4 frowvss da
Urha rembrand semipermeable extracorndran.

Instituto o IMSS: [rstituto Meovicono del Seguro Sooiol

Insuficiencia Renal Crénlea o [RC: Cérslda ge lg funcisn renal generalimante l=nta v progresiva, irreversible, de
origen multifacionial

LV AL Impussto al Vialor Agregods.

KT/V. [ndice matermdtios gue emipléa g lg wrea ssmo maorcodor para dsterminar lo dosis de oighisis, tanio en
hiermodidisis coms en didbisis peritonienl Rongo de referencio de 1214

LAASEPR: [ ey de Adquisiciones, Arrendomisntos v Servicios del Sector Diblica,
Localidad: Cirsunscripciones territoriales sefinfadas por este Institula =n of Anewn 71 del pressne gocumento

Mantenimiento Correctiva: 5= 2l senvitio qus debs reclizar ef prestadar dal servicin @ o3 mdguias ds Hemodidlisis,

Aot de FomamiEnm de Agud w09 COmDWEE gue preserte fallos o Tin de DIANTIZON o5 ANEIes e senvcios

recueiicios porer tnstitare

Mantenimiente Preventiver £5 o servicio orograimans gus-gepe ealizof & prestiggor Sel Lenacio
=

de Hemodiciisls, Plonts do Frotamiento de Aoun v ds coMmpUs 2ofarme g ios espteilicaniones o

CE garontizal [os niveles ge sSryvicias requaricne fuo =T Lozl g4 e

NOM-00Z-55A3-2010 Normo Cflaiz| Meaxicons pora lo prastica de Sermodidlisis:

OIC: Srgono Internio de Cantrol en &l Institute Mevicdno del Ssgife Social

Only Expartation: 53

& zon fobricodos en un pais v OUe o 52 Usan 80 A6 misrmis DoF RS culbir Feryia B 2 17

(LS|

T P T
(O e T = | e a

Only Investigotion Sguipos m i ICCEIOE SO D Oraionins
¥ gesorrodlo de ks mmismos, dg h cian fior runcionen o 100% con mEbeidn o eouisss de

foebricacion ormnal

OOAD: Drzonos de Dperocicn Admimiztrative Des crcsriadg [Deiegocicnes ¥ UMaEL

Pociente de nuevo lngresor £s = pocisntsg oue ingreso ol progroma ds hemodidiisis subrocods e maonsra
definithve, inclseEnda. & Dacisnlss gue Fueron dodos de bafs del programia onleriorhecta v QuUEs regui=rsn
nusvamsnTe s30 Medolidad ge terfapia de miansrg gofinitiva.

Partida: Lo oivisidn = desgioss de log bizass o servicios, contenides =n un pros it 08 confrotocién aen ua

artroen rics ¢ ggruparice
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POBALINES: toliticos, Boses y Lineamientos en moterio de Adguisiciongs, Arrendarmientos y Servicios del instituto
Mexicono del Szguro Social,

Procedimiento de Hemodidlisis: Erocedimiente terapéutico sspecinlizada que utilizo como principio fisico-guimico
Jo difusisn de oguo v solutos posiva o travss de una membrang ortificial semipermeable, vy gque se emplea en &l
trotamisnto de lo insuficiencia renol aplicande los oporatos e instrumentos odecuodos.

Proveedor Lo persona fisica o moral gue selebre controto, odguisiciones, arrendomientos o servicios

Puesta g Punto; Actividodes requeridas pare dar inicic o lo operocion conforme g los hiveles de servicio requeridos
par el Instituto.

Reglamento: Beglomento de lo Ley de Adgquisiciones, Arrendamientas y Ssrvicios del Sector Publica

SAT: Servicio de Administrocidn Tributario,

Sesiones de Hemodldlisis: Drocadimiento teropeutico especiohzado emplecdo en el trotamiento de (o insuficiencic
renal, oplicondo técnicos ¥ procedimientos especificas o Trovés de eguipos soluciones, medicamentos e

instrumentos oodscuodos, gue Utilizo como principio fisico-guimico lo difusion posivo del oguo ¥ salutas de jo
songre g través de uno membrang ssrmipermeable extrocorpéreo.

EFP: Secretorio de lo Funcidn Pabiica,
SSA! Secretario de Solud.

Testigo Soclall Persona fizica o moral que participa en ¢l presente procedimiento de contratocion con derecha a
voz, con-objeto de gus, al t2rmine d2 la licitacion, emita testimonio publice sobre el desarrollo del misme, con baze
en &l orticulo 60 del regfomento de fo LAASED

Unidod de Hemodidlisls Subragoda: Areo fisica gdonde s= llevan a cobo los procedimientos de Hemodialisis

Unidad Médiea Unidodse de Medicing Familion Hospitoles Ceneroles de Zono, Hospitoles Regionales, Hospitales
Generales ds Subrong, Hospitoles Genergles de Zong con medicing Famifior, Unidodes Médicos de Alto
Especioiidod

URR: Toso de Reduccion os Ureo.

Verificocidn o Inspeccidn: lo comproboacidn ocular o medionte muestreo, medicidn, pruebos de loboratorio, o
exomen de documentos gue se reglizan para evaluar la conformidod contro requisitos establecidos en un
momento determingda.

Visitas a los Instolaciones de los Licltantes: Lo sefolodos en o Convocgtorio v que forman ponte de propuesta
tecnico del licitante deblende cumplir con los requisitos Os ponderocion senclodes en 2l Anexo T3 (dnexo (res]
Cadulg de Verficacidn oe oz instolociones en fos Unidodes de Hemodiglisis, Siguiendo ¢! procedimiento pora
reglizar los visiias, sefolodo en el opartedo de Térmiinas y Condiciones.

I, bDescripeién del Servicio de Hemodidlisis Subrogoda o Controtar

Clove CUCOP; Clave: 33900010 Partide 33207 Servicio Meédico.

El Instituto o fin de alender los necesidodes de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de g
prestocidn def servicio de hemmodiglisis subrogoda, mismo gue se sefola en of Anaxo T de reqguerimientos de fos
unidodes médicas, def presente documents;, por lo gue el licitonte participante deberd dar el debido cumplimiento
O todos v Codo uno o los reguisiios gue o centinuocion se describen en los térmings y condiciones estoblecidos en
el presenite documento.

El Instituto odfudicarg- &l Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogoda a un solo licitante por partida (Unidod
Medical

El licitante deberd indicar lg distancia entre coda unigdod mgdico subrogodg oferfodo para codo pdrlida v o
unridad médica del IMES correspondiente, de acuerdo of Anexo TO (T-cerg) Oferta Téchica.

Paro =l coso gus &l lieftante presente oferta para mds de wno partido, deberd estoblecer el ndmero de maguings
de hemodigiisis destinodas de farmg exciusive pard coda portida, de acverdo ol Anexo 70 [T cerg) "Oferta
Técnica’, g fin de corrobarar gue cuenio con lo conticad de mdquinos necesorias paro cobeir 8l reguerimiento de
coda partido ofertada,

Zerdan un toto! de 130 porifidos cormo == describe o continuacidn, ge jos cudies Umoamente Dreseniamos oropussma
paroios partidas mancados en celor orul
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a) Lo Unidad de Hemodidlisis Subrogado deberd cumplir con los siguientes puntos:

i

Ea encuentre certificodo por el Cansejo de Salubridod General o en proceso de certifficocidn por dicho
Consgjo, en atencion ol ACUERDO por el que se establece coma obligotorio, a portir def 1 de enero de 2012
el reguisito de certificocidn del Consejo de Solubridod General o los servicies médicoe hospitalorios ¥ de
hemodidiisis privodos gue celebren controtas de prestocion de servicios con las dependencias y entidodes
de fas administrociones publicas de los gobiernos federoles, estotoles de o Ciudod de Mexico [ontes
Distrito Federal} v municipates, publicado en el Digrio Oficial de la Federocicn el 29 de diciembre de 2001

Ubicorse dentro de un madio de distancio terrestre mdaxino de £5 kilometros de lo Uniolod Médico del IMES
a lo gue prelendo prestarse ef servicio, Porg los cosos de los O0AD de Jolisco, Nusvo Ledn, Cludod de
México [OF) Sur v (OF.) Norte, la Unidoed de Hermmadidiisis Subrogodo deberg ubicarss en un rodic de
distancia terrestre maxima des 20 kildmetros g2 la Unidod Médica o io gue se prestarnd el senicio.

Ei drea de tratarmientc deberd ser considerado greg semirestringids (2ana gris)

Lo unidad de hemodidiisis subrogodo deberd contar con servicio de Troslodfo sn armbulancio, en términos
de lg Narmio Oficial Mexiconag NOM-034-5543-2013, Regulocich de los Senvicios de Solud Atencidn Médica
Prehospitaiaria, debiendo cantar con fos corgctersticos minimas como ze fndican en g norma antes
sefgloda en su numenal 414 Ambulgncio de wrgencias basicos, debiends presentor coms parte de su
oferta 2l controto Wb convenio vigente correspondisnts, sn coso de gue lo unidod de hermodidlicis
subrogoda no cuente con aombulsncio propio; y focturo cumpliende con fos requisitos fiscales vigentes y.a
nombra del licitonte en coso de que 5e0 propio lo ombulancio, poro 163 cOsSos QUES s& requisran pora:

Cocientes grindes © gue presenten camplicociones (pre, trons ¥ post trotaomienta) en el drea de o
uridod de hemodidiisis subrogodo, hasto conssguir lo estobilizacidn hemodindmica del pociente
para & troslado o fo unidod médico de referencio.

Coriar con los areas descritas en e aporiodo “Infrossiructura, Eguiparmento v Suministre™ del presente
documento, en opego o lo NOM-003-8543-2000, "Para lo practica de fo hemodidiisis "

Centrgifes) de enfermeras con visibilidod oe los pocientes

Arew de gislamiento squipadea destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o
Hepaotitis Bo L,
Eil dreqg para codo estocion de hermodidlise deberd eer de por o menos 15 x 2.0 mits. Lo cuod s2 colcularg

con bose o log metroe cuodrodoes del drea de trotamiento de bemodiclisis (dreg gric) y 2l numere de
maguinas gue fengo fo unidod subrogodo de hemodialisis,

Tomo o tangue porlalil de oxigeno vy aspirador de secrecionss fen coso de oplar por el uso de tongue
partonl de oxigano v aspirador de zeereciones, deberd contor con uno por cado £ foinco) mdgluinas
instalodos]

Areg de lovodo, desinfeccidn v esterilizacian de moterial de curacitn vy mddica-guirdrgice, en coso de no
contar cen materiol desechobilz.

Almocen de rope impio @ de ropo desschoble, de guorda de bienes de consumo, greg de intendencio,
dreg de consenacion y mantenimiente En g coso de utilizar repo desechoble no serd necssario que
cuente con oimocen de ropa sucia.

Debierd cumplir con Jos disposiciones de fag Normo Oficial Mexicanag NOM-O87-SEMARNAT-5541-2002,
Broteccidn  Ambientol-Solud,. Ambiental-Besiducs Peligroses Bioldgico-Infecciosos-Closificocidn
Especificocioness de Mansio.

Debe conlor con cislerna o Ninooos pora la dispoenibiided d= ogua suficients de gouendo con o copocidod
instoiada de olencion paro los 265 dias d=l orio gue permilo fo operocicn de lo unidod,

Codo pociente deberg recibir Igs sesiones con durocion de 300 o 4:00 horos por sesidn de gcusrdo con o
prescripoion del medico del IM5E

El licitante deberd tener ef nlimeno de mogLuinos de hemodiglisis, de ocusrda con Ios necesidodss de coda
Unidad Médico, asegurando-al menos 838 sesiones anuoles por coda mdguing, para lo otencitn de caoda




uro de los pocientes. Apegtindoss of horario de servicio que serid ds las 7 o bos 2) horos de funes g sobodg;
incliess dias festivios. Los hororios diferentes s= deberdn acordar con fos gutoridodes de los S04AD o d= la
UIMAE correcpondianta

&l ficironre deberd conlor con oz equipos madicas, v bienes de consumo gus se fEquisran poro levor o ol fos
procedimientos (sssiones de hemodidlisis) para cubrir ios necesidades de los unidodes hespitalonos gus se
cdjudigusn. Por lo que ung vez qus sz conozoa al licitants adiudicads debserd coorginer accionss con las unidodas
medicas osignodas pora prestar & servicie en tiermpo y forma,

il La unidad de Hemodidlisis Subregada daberd ofrecer los siguientes servicios al paciente:

i A foda pacizaite al gque se le haya determinade lo permonencia en el-programo de hemodidiicis
subrogoda 22 fe deberd colocor Un ooceso woscular permonents. Lo fronsicidn dal acceso voscular
rempiorgl @ WA gcosso vosculor Jdeflnitive np deberd ser micna O jos 3 (tres) mszes de Aober
fngresodt o ko wnigod de hemooldisE subrogocia, siendo dste codocodo mor &l Nicionts
odivgizads o2l senitio of cudl deberd atender s complicociones gus 22 presenien, B ofazn
contard @ poriir de fa fecha de ingreso a'la unided ds hemodidiisis subrogada v de acusrdo.con &
farmoto de subrogacidn de senvicios 4-30-2/403.

2  H liditante adjudicods presiodor del senvicia subrpgodo send responsate de mantensr un ooceso
vesculor funcional v sin complicociones denvodas de 1o presiasion dal sendicio.
3 Ung vez registrods el pociente én o unidod de hemodidlisie subrozodg, of licitants adjiudizado

presrador del senicio deberd rmaniener los sstudies artualizados para coda paclents conforme 9
fo =stablecido en el aportads denominoda IV “La Unidod de hernodidlisis subrogoda deberd
realizar por coda pociente los siguientes pruchos oe ioborotorio con io frecuencio oue o
continuacidn se sspecifica’, del presente documentn Deberg recibir a los pocientes en caso de
hemodidlisis de urasacia, los cuales serdn remitides par ef Instifufo Ung ves estabilizados
hemodinomicomenls, -con los sstudinos de ocuerde con &l oportodo denominode Wi
"Responsabilidadzs del Instituto” o excepcoion del panel poro virus de Hepotitis B, Cy ViIH, &l cualf
sE erwidrdreri un plozo no moyvor g 15 dios paturales,

4. A portr de zu teTerencio o la unidad de Remodidlisis subrogado serdn responsobilidod del
prestocor de strvicio, el cuidodo, el manténimiento wh recambio del gocese voscular temporal o
gefinitivo yvio otencidn de Ios complicacionss gue s= gressmian

{ll. En coda procedimients de Hemodiclisis, en los etopos pre-, trans- ¥ post- Hemodialisis, se deberd
determinar y registrar par cado paciente lo siguiente:

L Pest gl poclente pre-y past- didlisle) presicn orisnal pre- trans: v post- didiisie Termpsrsturg ore-
¥ post- didiiels, Frecusncia cardiono pre-, trans- v post--dialisie, verificdr hepannirocidn, tina de
filtros de Higlisls fiufo del diolizante, fiujo sangufnes, tempa de digifsiz v Wirafiftrocian, KT
sighos Vv sinfornos J8l pociente ohtés, duragnie v ol finakizor o hemodialisis, Loz madicionss

fiifi . raree anv ef sistemno de informocian

fi

emedos. oo LR O Bemodfalis

Lei 100

5 cznlrgl del Instituog, of Snalsar id 2o Je hemogialiss los docs

e R ST

ragicerndos en of FistemT O Informiocion, de ocuerdo Covt 19 ETIMSS S540-025-004 vigenie,

redignis mensgisria HiT

Lo unidod de hemodidlisis subrogads deberd realifar por cada pocients les siguientes sctudios de
loborotorio con la frecusncla que o continugcidn se especifica:

(&

il
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documento =g debe presentar en lo propussto técnica del licitants, osi come en los visitos de verficocion v osentor
en lo céduwlo corrsspondienie

En cozo de No conter con un labaratario propio el licitonie odjudicodo deberd presentor copia del controto del
leboratorio cfinico gue procesard los muesstras, debidomeante finmado v vigenie, este documenio se debs prezentor
en io propussta técnica del licitonte, osi come en los visitos de verificocion y osentar en 1o cédulo correspondiente.

Come seocredito en ermvinos de los documentos presentodos en ef numeral £:210 de lo propuesta técnica

1A Lo odecuacion de lo sesicn de hemodidlisis se deberd reallzar mensualmente en forma individualizada
poro cada paciente y se deberd cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinicos sin datos de uremio, coniral Spiimo de io presion orteral, sin gdotos de retencidn hidrico y
con peso seco en farmo individuaol
b. Bisguimicos
I KTV monocompartamental igual o mayor de 1.2
i, URRigual o supsriorol 65%

Wi, Criterios especiales o seguir por los unidodes subrogodas:

L

L

En caso necesario de transfusion de componentes saonguineos, gue provoque descompeansacidn oguda, =/
paciente doberd ser troslododo o lo wnidod hospitalario. de odseripeidn correspondisnie sin costo
adicional para el Instituto.

Consideror como pocientss de olto riesgo o oguelios gue ss encuentron sercpositives con hepotitis So Cy
VIH, y o fos gue, en condiclones de urgencio, no se hoyo podido determinar su panel virgl,

Loz pocientes gue s encuentren con hepotitis B o C o VIH con pruebo confirmoiorio positivos, deben
diglizarse en rifdn artificial exclusive porg sste tipo de pocientes y en dreo aislody, siguidgndose las
fécnicas internocionales esloblecidos

Los pocienies con fAepalitis 8 o C o VIH deben dializarse utilizondo en ellos material y equipo exclusiva. En
esfog pocientes no debe reutilizorse ef diolizodor. Se deberd seguir el procedimisnto de técnica de
aistamientic aplicande o NOM O10-5542-2010 "Para o prevencidn y el contred o g infeccicn por virus de g
inmunodeficiencia humana”.

El moterial desechobie utilizodo en los procedimientos de hemodidlisis, gebera ser exclusivo parg coda
pacientes.

£l licitonte debera prfsentdr escrito fibre donoe sefale fue cumple con las disposiciones de fg Normao
Cificiol  Mexicaono NOM-OS7-SEMADNAT-S5A)2002 Broleccidn ambizntol-Solud ambiental-Residiuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-Ciasificocidn ¥ especificaciones de monsio.

Aseo exhoustive de las dreas ol menos ung vez por ssmang, ulilizondo deterngente en todos los superficies
COmo pisos, paredes, puertos ¥ venitanos wb de ocuerda con culthvos bocterioldgicos reglizodos en el drea.

Fumigar todas os dreas de fo unidod ol menos unda vez of rmes, con ploguicidos o pesticidosy en su cgso
opficar soluciones boctencidos

Assar y desinfector io mdguing de hemodidiizic despuds de codo grocedimiento, de igual forma af demids
mgkilioriggues hayo sido Wilizodo, deberd ser oseado y sonitizodo ol término de coda dio de Leal

En lg deteccicn de cosos nuevos de Hepaolitie B, C ¥ VIH, par lo unidod de hemodidlisie subrogodn, ésta
deberg dor aviso ol director v médico tratonrs del hospital de referencia, a trovés ds notg medica oe o
presencio de esta potologio.

Envio de nolg msdicad mensug! o o unidod medico del Institulo de odscripcion conforme a o
MOM-004-5543-2012, *Def expediente clinico” onotande [os restltados de los exdmenes de loboratorie con
Iz periodicidad referida en gl apartodo IV “La Unidad de hemodidlisiz subrogoda debent reallzar por cado
paciente los siguientes pruebas de loboratorio con o frscusncio Que g continuocicn se especifica”, d=l
pressnte documento.

ViL Responsobilidades del Instituto:

L

El Instituto o troves del senvicio de (Medicino Interno o Nefrofogio), enviord af paciente con solicitud o=
subrogacidn (4-30-2/03) debidamenie ooreditada por el director de io unidod wh subdirector medico v jefe
de sefvice, con resumen medice, con vigencio octualizado y los estudieos complermentarios de loboratorioy
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oooinets siglisntes: Binmslno hemadtico eempieta, prusboc oa codaulocion, quirnicd eariguines, glucoes,
ured, cregining, doidc urico; sodia potosio, colcin, fefars, AST, ALT, proteinos totales, albomina, ganst gs
fepalitls 8y C VM v ploca de tdrgx,

2. El Instituto cerd responsobie de estender fos receros de msdicamentos, incopacidodes, solicfirdes da
interconsulta. de loborotorio y gobinste en coso necesgrio para sdda paciente incluida em of s=rvicio de
temodializis subiogods mareno del prssents documenta

3 Elinstituto, ratificard la continuidad dal servicls de coda pociente, o traves o= Ig verificocion d= ja vigencig
de derechos actuciizada,

4 £l Institute dorg cominuidod o o otencitn de compticact ones propics e la hamodialisis de coda pacisnts,
gue haya requerids trasiade ds la unidod dz hemodiclisis subrogodo o la unldod hospitoiaria del Instituto,

5 Atroves de personal outorizods par &l Instituto, reclizord visitas de SHpERIEIon o 1o unidad de hemodicfizis
subragoda, g efecta de venficor Iz debida prestocion del senicio an farma integral. Ininterrumpida o io
deéscritn en = Snsxd T (FeoUatre) CEdula de survisian de los Unidodes de hermodidlsfs subrogoda agl
presenis doCurmenio

6. FPorg pacientes SSronegoihies oplicar Vosunooion contra. hepotills B fon doble dosis al ingresor of
programa de hemodialisis subrogads, en coso de no tenera v complsatar su ssquema de vacunocidn,

7. Procedimiento ds transfusisn en coss necesario v previa valsracion madica

8. En el coso de jos oocesos voscwlores & Instituto serd responsable de emviar de minnera inicial ail paciente a
iz unidod de hem _r:.ffz&u-“.«;» sUrogodo con Un arcess vasculor temporal o defiaitive Tuncional,

WAl Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

. Ellicitante odiudicodo deberd prestar =l servicio sUbrogado de hemodidlisis con base en jo coanvocotarnia,
tdrmmnes ¥ condiciones ¥ confarme o Io seficlodo en ios apariodss de sste Ansvo T3 Tecrico, en los Tsrmmos
¥ 5UE Angxos; Answcs T1 [T unc) Reguerinwento de sesiones pova pocisnles en Hemodidiisis Subfogody por
partida por Partide; 12 (T dos] Especificociones del equipo medico e fasumos pora hermodidlisis, 4)
CARACTERISTICAS DE ta MAOQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE
DiALIZADORES (EN CARD DE DFTAR POR BECROCFSAMIENTD DE DIALIFADOSES) ©) BIENES DOE
COMYSLIMED) DADA HEMOIDIAL SIS D ADLILTER Y DEDIATRICD, B ACTESDS WASIUILADES v £) DESC RPN

ECNICA DEL SjLLON CUNICS Aneva T[T wesi Cedulg de wverlficacidn de los Instolociones en o=
unidgdes Jo hemodioieis sidronodos (v esctlte de rranifestociin gue cumple con todos y sada unc
Jbe requisitos: sefialofos en dicho -‘c.‘"p‘ vk T AT chairg]l C2duln de supern de loy pyninodes d=

herngdialisis subrogada; 75 (T cincs) Calendario parg entrega de fos priebos s o cafidod . defl ogus de
nemodialise subrogaeda; Te (T soist Colenoario pora entrege rmensugl de cotéteres 77 (Tsiste) Table oifras
de conindl de registrio nominal hemodidiicls subrogads; T8 [T ocho) Directoric de unidades medicas 79 T
nusvel Formate gz Solicitud de Subrogacidn ds Servicios (4-30-2/03) TS Bie (T nweve bis) Cangctersticos de

opsrocid del Servicio Medico de Hemodidiisis Spbrogadsy Arexs Ti 1 [T ure) salicirud de priebos ds
fomcianoicod ¥ eno e migreaieris LT Aneko 7T Oos [T1 dos) Bsrrizo & formoio ihrsrdnexa Tl 5T tres)
—‘u:..-.:..""" ':E Lormidenefbiido: Anexc 1T« (11 cuotro) Designocion de corioglo resgonsobis yvAanexo TS (T

| 08 SiEfenTil ) ETTRrEST SODOTE oS cUales fornan ports s sste documenin
Moferd ooSsuans v onorung loc comghieoch
ierel prel trans ¥ post hemedighsls) inffizands todos I regursss Rumignos, motariales Veguipo qus ==
requisran, hosto coossguir ia estobliizoedn hemsdndmico del podiente v 20 Brasiods o o enidod do

odlscripoian, sin cosop odicinsel pare ol Instiroag

anes & ermergencios Sropios del pfoqed

Deberp entendelr par comolicacicnes

v
1

Jrretial ssvsig, coodm e prdiphotio Eguvdmics ogudo, desno
7 gouda. Basteriemia, arritmics corgiocos enfermadad czrebrol voscular =n faoe de
V cUSiguier otfa evenliglidod Jgiog gus comproimeta 2 Intsgridod v estabiidad

e e
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It Complicociones del gooeso voscular definitiva gue se deriven:

i, Delamonipulocidn o cateterizocicn.
i,  Disfuncidn inherente del goceso
iii, Generodos duronte el proceso de hemodidlisis
3 Deberg notificor g lo unidad médico correspondiente del instituto por vio telefdnica en forma inmediola y
por escrito en un plozo maximo de 24 horos siguientes o lg Eresentocion del coso de complicociones, of
director o subdirector meédico ds lo Unidod correspondisnie, para la olencién dsl medico nefrdlogo
tratante brindodo o siguisnte informaocion,

[ Uin resumien efinico del coreo.
1L Diztalle de lo complicacidn.
i, Atencidn que =e brinda, ¥
[irs Resultodos obtenidos, con chjeto de dor continuidad of tratarrienta,

La llommodo telsfdnico permitirgd el troslode inmedioioc del pociente estabilizodo en ombulancio de ig
unidod de hermodidiisis subrogoda of hospital correspondiente

4.  Debero envior al Jefz de Servicio de o unidgod hospitolono institucional correspondiente: resumen
mensual, con notg de evolicidn, eventos relevantes, resultodes de loborotorio v gobinets, obssrwcionas
de codg uno de los pocienies

& Dorg los focilidodes necesarias porg que el personal gutorizode y designiods por el Institute pusds hocer
ins visitos de supsnision referidas en ef nurmergl VIl del opartodo "Responcobilidades del Instituta” del
prasente documenta

8 Lo untdod de hemediaglsis subregodo tendrd lo focultod de optor por cualguiere de los opoiones
siguientes; uso de diglizgdores nuevos por Oo00a sesidn de hemodidlisis; o ef reuss de diglizodores de forma
gutomotizoda

L B responsabilidod estricta del licitante aseguror o calidod del ‘Aguo de Didlisis” desde el punto de vista
bocterioldgion v guimico, conforme o lo NOM-D03-55A3-2010 “Paro la Practica de fa hemodidlicic™ v fos
recomendociones oe o AAMI consideradas en la normao citodo. Es obifgotorio parg el icitante  contar con
ef reparte ovigingl de los prusbas fealizodas por un lnboratorio ocreditado, ontes-del inicio y en operacidn
con g periodicidod bimestral y anual correspondisnte,

& En 2l coso del rewuso ds ios diolizodores, deberd opegarse a fas normas del apéndice “B° de o NOM
OQI-554Z-201) “Poro fo Practica de lo hemodidlisis™.

9 Cumplic con los disposicionss de o Norma Oficial Méxicona NOM-087-5EMARNAT-55AT-Z002, Broteccicn
Ambiental-Solud Ambiental-Residuos-Peligrozos. Bioldgico-Infecciasos-Closificocidn. » Especificociones de
g [={zl=TTa]

I8 Bresentar copio del conirote de prestocion de cenvicio de loborotoria elinico debidaomente firmado, estos
documentas debsn presentorss come parnte de su propussia téenica del lictante, osi como en fos visitas
de verificacidn, o en coso de contor con loboratorio propio copia de fo licencio de funcicnamisnto del
laborotorio elinica vigente y o nombre del licitante, estos documentos deben pressntarse como parte de
L propuesta teonica y en los visitos,

N 5 vo o optar por el reprocesamiente de diolizodorss deberd ofertar v presentar lo documentocidon
correspondiente de o Unidod de reprocesamiento de diolizodores conforme ¢ o Clove 5513400227 del
CHIS del Anexo T2 (T dos)

¥ Cantidad de seslones de hemodiclisis requaridas:

Lo eantidod minima v mdximo ds sesiones de hemodislisis o controtar por ocalidad se esioblecs =3l Anexo T1
{f-uno) del presente documento, para un periodo de contratocion o partir del din 16 noturgl de fo emision v
notificocicon del falio v hosta el 31 de diclambre del 2023,

X Carocteristicos de lo unidod de hemodidlisls en donde se subrogord el servicio:
Parsonal

L Debera mustarse g lo descrito en lo NOM-GO3-55A3-2000 “Para jo proctico de hemodiclisis™
particularmente o lo descrito en fos numerofes 57 v 52 de dicho Normao.
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Ef responsobie o2 lg uridod de hemiodidlisis deberd sor un madico ssp=ciolicig en nefralaals, con
cerlifficado de especializocidn, eddula profesional, el horsrio en que se deberd ancomtrar en lg Unidod de
Hemodidlisis Subrogodo s= ooordard con los autoridades del O0AD AUMAE gque e corresponde

3 El personol de enfermerio con ecpecioiidod =n nefrologia & persenal profesional v técnicn con
cageciiacien v odiestramients s=n hemodidlisic Semeostrord documentoimeants hobsr reclbido o
sspsciolidod en nefrologia o en su cosg, hober recibido curscs de copacitacidn v adiestrariento &n
hermedidlisis por un periode minfimo de sefs meses Imocrtidos sn un centro de atencidn madica o
unidad de herodidlisis eerlificadn. El servicio deberd contar con ol mencs ung enfermesra por cada 3
(irest madguings de hemodialisiz.

+ El personagl de o unidod de hemodidlisis subroguds deberg estor copaciiods sobre el manse ge
sangre, moterial y equipsse conlaminodos con virls da Hegatitis By Cy VIH.

3 Deberd reclizorse vecunacion pora Hepotitis 8 g los seronegalivos v, determingcion de ospartats
arminplransiers=n 1AST) ontigena de supsrficie (Hbs Ag) v ant-HVE codo ssis meses,
Infraestructura, Equipamienta y Suministros
Area Fisica
Lo wnidad de hsrmodialisis subrogoda deberd estar conforme o da NORM-003-S54AT-2000 ~Porg jo préctica
de hemadiolisis” =n su numerdl £, &4 v derivodos, v 65

Sl precedimiznio de hemodidlikis s= Nevand g cabo en hospitales qus tengan licendia sonitaris o en
unidodes independiznies & nd ligodas o un hospitof gue hovan presentado oviso de fancionamienta gnte
fg augridod sonitaria segln corresponda ¥ con 1as caractarizticas minimas siguientes:

L Elarec pare codo estocidn de hernodialisis deberd ser de por o mencs 15 & 20 mits,
2 Consulrorio

3. Area de recepcidn de fdeil access @ los pocisntes

% LCeptrol deenfermeras

5  Almocsn.

£  drag deprelovinda y de trologmisnte de agus

: Eonitarics ool padientes. difefenciodc corg hambess v miuiere

8. Sgnmorics poner persong! de o wenicod.
3. Cugricsepiica
g ArecodminiEtagtiva

. Sola de pracedimisntes (En cose de no enconirarse lo-unidod de hemodialisis dentro ge an
hespital) Al menos debérd contor con (o descrilo =0 Ios ssindigres ds ssTructur Sora i3
aulgsviuorisn de estobfecinmia fi WgEnTeEL armiTidos

Ias gde arefcldn mEdicg de hemiodio

por el Consgfs ae bolubnood Ganeral vigentes

DG & Mansic de DaCciERIEs con CopaCiaares tifsr=nles
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Lo urigod de hemodidiisis debord ooritgr con drea Tslca adechods en cusnto g impiezg. espocio Teice
ifurmiriacidn i temiperaturs amibfenial reguiakis.

Carocteristicas del Equipo ¥ de los Bienes de Consumo

ficfrgnee eberg Alusrarcs o ls deserito en io NOM-D05-53A3-2670 “Paraig prdstica o= hemodidlicie®,
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L it FICLEddo e
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& No deberdn contener ieyendas “Only Export” ni "Only Invecstigation®, ser modelos descontinuodos o e
wso no autarizado en 2! poais de origen, contor con alertos medicos tipo | v I gue sean reconocidas por
orgonizmos internocionoles y por las OOAD de los ministerios de solud de codo pais de origen durante
los (itimos 3 afice En el coso de gue lof equipos hayon presentode olerta médico &l licitante debs
canter con 2l olto ¢ resolucian de esta.

7 Diglizodor de fibro hueca de membrona sintética o semisinisliog, biocompatibles, especificos para
pacientss odulios o gedictricos ssgun corresponda.

8 Acido y bicarbonoto n concentraciones de acuerdn con los equipos de hemodialisis propuestas para
o prestacidn del sendcio,

3 Lineg argriovenosa.

13 Aguwios fistulog porg puncion de gccesa venosa y artérial.

it Cotéter temporal o permanente o inferio vasculor heterdlogo.

12 Material esténil mecesano pora conexion y desconexicn de fistula o catéter,

Porg corrgboror el cumplimiento de dichaos carocteristicas, deberd presentor folletos, cotdlogos, instructivas v, en su
casg, fotografias de los eguipos necesarios en idioma espancl v debidamente referenciodo

Deberd gntregor os mianuales de operocion de lafs) modguinofs] de hemodidglisis que corresponda al milsmo
rmodelo con gue s= prestorg el servicia,

Xil, Reqguisitos del Aguo o utilizor en Hemodidlisis

Deberd opegorse g lo descrito en sl punto 6492 v el Apdndice Normotivo “4° de o NOM-003-5543-2010 “Parg Ig
proctico de hemodidlisis®, o5 come lo previsto en el presente documento.

Es responsobifidod del licitante del servicie asegurar lo colidad del “Aguo de Didlisis™ desde 2! punto de visto
Locterividgico v guimico, conforme a la NOM-003-55435-7000 "Parg jg Prdctica dé o hemodidlisis” v fas
recomendociones de fo AMMI considerodas en o norma Citoda v siendo obligotorio cortar con ef reporte original
de las resuftodos e fos pruebas realizodos por un loborgtorio acreditado, antes del inicio de o prestocidn del
senicio y en opsrocion con lo pericdicidad bimestral porg el andlisis de contaminontss bioldgicos que daberdn
realizarse o la plonta de trotomientc de aguag, asi coma mdguings de hemodidliss v ol menos ung vez ai afo perer
contominontes guimicos

Los examenes deberdn realizorss por loboretorios acreditados por lo Entidod Mexicono de Acreditacian (EMA]

Bimestralmente pora las prusbos bloldgicos s tomardn 3 muestras obtsnidos de lo planta de rretamientc de
oguo en fos siguientes sitios ung de dsmosis, ung del reservoria v uno de o midguing de Femodialisis gue estd
wbicada al final de la red de suminisiro ds ogug trotoda. Ep cofo de gue fo unidad de hermodialisis no cusnte con
resenvorio se tomard de la vdhvulo de retorne y de uno mdguino de hermodidlisis ubicads en un glone intermedio de
o red de surninistro.

Psberd sxistir un sistema de tratomisnto de ogua con dsmosis inverso y filtros para suavizorla, gue garonticen
estdndares internocionoles de calidod, pore Ie cual deberd conter eon ef monuol de operacidn en idiema espariol
de dicho sistemo {planta de trotamients de oguag)

Lo presion, fiuio y tempergturg deberdn ser odecuados v especificos pore cadg sistemo de hemodidiisis

Ei odrmimistrodor del contrato determinard v notificorg ol prestodor del servicio, fas fechos en gue =l prestodor de
servicio dsberd enlrenar copia simple de los reportes originales de Jos resultodos de los prusbas reglizados pois
ossguwrar Iz colidod del oguo, presentando los originales de dichos reportes para cotgio, con o periodicidad
bimestrol pora el ondlisis de bioldgices y al menos una vez ol ano pora los estudios quirnicos, osi coma, volidar Que
los resuliodos se encueniren dentra de los pordmetros estipulodos en Jo NOM 003-5SAT-20i0 de los estudics
mencionodos, medidnte el Anexo TS (T-cince] CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS [E LA CALIDAD DEL
AGUA DE HEMODIALIZIS SUBROGCADA.

Xl Verificacian fisica o visftas de supervisicn

Curante lo prestocion del servicio, fo unidod de hermodialisis subrogodo estard sufsto o uno venficasidn visual ¥
documental medionte los visiios de supenvisidn semestrales o Igs Qus determing gl [Nstitulo Necesornas, gue
redlizardn por personal designode de nivel -normotive, O04D o UMAE, con apego @ lo descrito en el Ansxo 7=
{l-cuotro) Ceduln de supsnizidn de lgs unidodes de hemodialisis subrogoda del presente documents, con el objeto
de verificar & cumplimisnto de las condiciones requeridos v de jo NOM-D03-S5A3- 2010 “Boro o proctico de
hemodidglisis”. Cobe resoitor gue misntras no s cumplo con lae condicionss de lo prestocion del cervicia
estoblecidas en esie documents, el Instituto no dard por oceptado e senvicio ¥ == gplicordn ios penos



comencionales ‘o deducciones cofrespondientes, ef jefe oé senvicios de-prestacionss médlcas =n fos O0&0 v
Director Medico en las UMAE serdn loe encoroados de notificar por eccrite ol sdministrodar dal controto =n caza de
ingumplimisnto de los especificocionss téonico médizos solicitodas en el prasente documento,

XiV. Constancias con lds que deberd contar el lfeitante:

L Registros Sanitarics de las equipos y de los biznes de tonsumc frequerides para lo prestocion gel=anvicio, o
excapeicn de ggusiios gue no reguleran Registro Sonitaris, de oetierdy con jo COFEPRIS, canform=a o
establzcido en el orticuio 375 de jo Lev General de Salud fvigencia de 5 ofics] en =l gue s& deberd
id=ntificar

i: Nirmero o registro, prérroge ¢ modificacion,

i TRworoel regictra:
I Nomiare y dornicilio def fabriconte

I indicocienes de Lss wh descrocicn.
W Modeinfe)
Vi Fecho de emision v devaencimfaran,
wik Nombre, fifma autdgralfa v cargo del senvidor pablico aus la emite

En coso deque el Registra S0niorio no se encuentra dentrs del periodo de vioendia de £ ofics, confarmzal
articufo 375 de fo Ley Geaneral de 5alud, el Foitante deberd presenior
i Copiz simple del Registro Sanitoris sometido o prdrroga:
fi. Capia simpile del acuse de recibo dal trdmite de prorega del Beglstre Sanitaria, presentads ants
fo COFERRIS.
De np cumplirse estos réqguisitos con los condiciones estoblecidas serd cousal de desechamiznte de o
propuesta, toda ves gie se afeclana ig soivencio d=s o propussia.

En coso 2= que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd ansiar conssancia aficiai,
expedida por COFEPRIL, con firrme y corgo del servidor publico gue-lo emite gue lo sximo.del misma,

Para cugigquiers dfe loe cosos Indicados, fo documentacion que acradits Io soficitodo, dsberd zer cornplata
(M encaso de estar en idioma diferente ol espoafal deberd presentor Io troduccicn simple ol esparnnl, e 2
sn@Eadide a8 gue lo lmoduccidn podrd contencr dnjcaments 128 pagines. secoiones wh parrefes gos
sicones. ARmEmo, 1o documentondn pressntodo, deberg estor wigentes of A-to He

Eomnrton

EenEnIocion

CoiTic SE-Ocregito Con g o Wil EaSon SresenInao &7 e Sumaral S Z TR &0 o peotil ivsis Temmiz.

2 Licenciz Sonitado wWo Avisp os Funcionomiento y oo responsable Sanlforio onte s COFEPRIS vigenie y.a
nambre del ficitonte gotusfzade de o unidad ds Femnodidlisis subrogodo
Come s OUreding con o dotumEan it presentado en el numeral .24 g= g propussia (gcnica

3 fernficodis dz colldad vigenies s sl idiarmia arigingl, de lss sqitipos ¥ bienes de onturmo cus 55
crilizorsn poro o prestodion oel serviclo, erpedidos por I6s omoniEmios de fonfrol uh
Faninofios o=l pats Jde orger st el idfoma. g distinto ol : Hsm--—‘ pn_= BRTOrSU oo ooiB s ais

farE

ShO s 17 OF (T OrSnUdsin i
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O oe DLantE ordshicds s manifoctung & ef idiomia osf pols de origen ofe ide sqlupos v

L
Dienes de consurno ofartodos, Ooomponodo S s roducoion of esponiod ¥ expedide par {03 ouRoTidDdes
Fonioras U orasnismos de confrol del pols de ofigen atonid Simpls del certificodo FO4A o Comunicod
Eoondmice Surcpea vigente ge 108 equinos v bienss de consumc ofertodos vipenies o copio Fel Tertificodc
o= cafidod (IS5 3001 vigents o 150 1348520761
Covmio 5= areaitG oon I SocumenTacion prasehiodo sn of numerol 4.2 77 08
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7 Cerificade de libre venta wigente ermitido por los outoridodss sonitorios u orgonismos de control del pols
de grigen, en & gque se senagle gue Jos equipos ¥ bienes de consume necesarios para la prestocion del
sCMViCio pueden ser usodos =in restriccion de uso en el pals de origen, 50 el certificodo estg en idiomao
dictints of espafiol, deberd presentar su roduceidn simple of sspofiod
Come se ooredifo con la documentocion presentodo en el numsrgl 4218 de o propuesta técnica.

8. Escrito del licitonte maonifestando gque cumpile con los requisitos sefidlados en el Anexg T3 {T tres) Cédulg
de wverificacidn de los Instalociones en los unidodes de hemodidlisie subrogodos, o corgo del personal
designods par O0AD o UMAE o Nive! Central de Conformidod con lo establscido en lo Convocarorio, y en el
fnciso G} nuimergl 2 "WISITAS A LOE LICITANTES" del apartodo de Términos v Condiciones.

Como S8 acredita con |0 docUumentocion presentods en los numerales 31 v 7 del Ansve Términos y
condiciones de la propluesta tEcre.

k) Sistermo de Informocidn y Mensgjerio HLY del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

1. Evaluocidn del Sistema de informocién

Requisitos previos pona la evoluacion del Sistema de Informocidn:

Elflos) Licitontefs) deberafn)entregar dentro de las § jdnco] dios hébiles posteriores o la feche de emisidn
¥ notificocidn del follo en los Oficinas del Administrodor de Contrato en copia fisico ¥ por medio

electronico a o CRSMA fedygrdo monsivwaizidimes gob mel lg siguiente documeantacidn:

i Firma de Acuerda de Confidenciclidad, Anexo T1 3 {Ti tres) "Acuerdo de Canfidencialidad”

Elflas) § Licitantefs) Adiudicodo {5} se compromete{n) con el institute o firmor un ocuwerdo de
confidencigifdod par portido, Anexo T 3 (11 tres) "Acuerde de Confidenciolidod’, en ef cuol se
esiablece que en ningdn momento v baje ninguna circunsioncio podrd hacsr uso de Ia
infarrnocidn pussta o =u disposicion o generada durante y posterior o lo vigencia de lo
prestacidn del servicio poro un fin distinto ol establecido en su objeto v =n el presente
decurments, sujstandoss o los responsabilidodes econdmicos, penales v de cualquier otra
Indale o instancio def instituto, gue derfven del incumplimients de ests ocuerdo,

i, Designocidn de contgcto responsabls, Anexc Tl4 (dnexo T CUATRD) “Designocidn de
Contacio Responsable”

Eiflos) Lichiants{s) Adjudicode (s) deberan) notificar por escrite of administrador de contrata,
Anzxa Tl 4 fAnem TTCLATROY 'Despgna:rdn de Contacta Responsable®, los dates de contocto
d= {o persona responsable de estabiecer comuaicocidn con el Instituto para todo Io refersnte
al Sistema de Informacicn, lo cuagl debe mantener una refacion laboral coan Jo empresg
intzresoda en prestor el servicio medico. Toda comunicacion entre el Instituta y elfios)
Licitantefs) Adiudicado (5] serd dnica v exclusivarmente medionte el personal designadp, por
o gue el inshitiio se reserva gf derecho de otender odo solicitud proveniente de proveedores
o personos distinios o los designodos. Es obligacidn delfios] Licitonte {s] Adjudicodofs)
mantenar actualizodos los contoctos gue designe & informor sobre dickes combics al
administrodor de contrata

{1 Designoeidn de sistermo y empreso soports, Ansxo T1.5 (4nexo T7 CINCQ) "Designocicn de
Sisterma v Empresa Soporte”

Elffos} Licitantefs) Adjudicado (s) deberdin) notificar par sscrito ol Administroder del Contrato,
Anexg T1 5 (T1 cinco) “Dssignocion de Sisterna ¥ Empresa Soporte”, siflos) Sistemiofe) de
Informiocidn gue propens{n}implontar en los establecimientos subtogodes qus componen fos
partidas adiudicodos de ocusrds con e especlficodo en su prapuests 1Ecnicg,

73 Zoloitud de Prusbaos de Funcionalidad y Envie de Mensajeria HLZ Ansxo 717 (T Uurio)
“tolicitud de pruebas de funcionalidod v envio. de mensaferio HL?"

Elfioz) Licitantefs) Adjudicodo (=) deberdin) solicitor por éscritn, Anexa TI'T [T uno) "Solicitla de
prisebos de funcionolidad v emvio de mensgjerio HLT, una ¢ito de prusbas de funcionalidod v
envio de mensgiera HLY pora 2u Sistemo de informacidn,



ul
=

Lo solicitud de prusbas ge funcionslidod debera dirigirse &l Adrministrodor oal Contrats con
copia al Dr. Nemesio Bonce Sdnchez, Coordinodor Técnice de Sendoios Médicos indirectos da
la CEEMA vig correc electrdnico o fos siguisntes dirsstiones LTSI ESEnCeENTES O |
sousrds monsivosFinss gob ma dentrs de los Sfcinco) dias hdbiies posteriores @ lo smisisn y
notifcasidn del folio para lo cual se contsstord por correo sisctronico o confifmiacion ds g cien
con fa fecha v horo para o prueba de funclonaiidad respectiva, misma gue serd realizoda por
el personal de |l Coordinocidén Técnlco de Ssnvicios Médices Indiractos {CTEM) ¥ la
Coardinacign de Servicics Digitales y de Informacion pora la Solud vy Administrativos fCSDisa)
coda uno ensy respectivo drmbito de compeatanda.

Todoc des documenios refathvos o fos indisos i, Firma de Acuerdo de Confidencialidod, fi Designocicn de contacto
fesponsanle consus dates, il Designacidn de sisterna y emipresa soparte v iv. Salicitud de Pruebas de funcisnalidod
¥ envio de menegjerio HLT, deberdn entregarse medionte un escrito libre en hoja membretada de o Smpresa
adjudicads, debidamente firmady por surepresentonte leon! con focultoder de adriinistrasidn o de-dominia, =n
las instolociones del Adrinistrodor d=) Contiato, &0 diags v foras hobiles

g Pruebgs de evaluacidn del Sistemo de Infermacicn
Los pruebas de funcionalidod del sisternog v enwo de miensajerfa HLT, consta de dos foces

i Evioludcion en oficing: Seran realizodas en fa CS0ISA e conjunto con lo CPSMA, porg fo svaludcisn
del Sisterma de Infarmaocion delfios) Licitante(s), apegodo o lo establecida en Ja ETIMSS S6<0-025-004
vigants v para revision del envio dz mersajsria HLTF del Sistamo ds Informacion delfios) Licitanis(s)
hacla o base de dotos central del instituto. En caso de cumplic 20 su toralidod con fas prushas =0
oficha. se notificard ol Administrodor del Controto para continuar con los pruebas funcionoles 20 sitio.

i, Evlugcidn en sitio: Seron realizodos en confunto con &l COF en OCAD o ENE en UMAE v 2 Jefe B
encorgado de Nefrologio o Medicing Interna, CSDISA v o CRSMA. se realizord 1o evoiuosidn de o
funcionalidod v dal envio de menscojsnia HLF del Sisterno de Infarmacicn Jdelflos! Liciiants {=) gpegoda
2 lo establecida en ig ETIMSS SE40-023-004 vigente y Iz cugi, deberd realizaree en algung ds ios
Unidodes médicos subrogodos previo gcuerds con el Administrodor del Contrata,

Los pruebds funcionales en aficing 4 sitio consideraidn, umna prusho, respectivomente de 10s esguemios de reenvic
de o mensgierio HLT, considerando todos fos escenarios de follo v relativos o lo infraestroctura delftos) Licitantofc),
EEI0 pord Tensr ciargs (65 pordmetios v protacolos de actugcion. 55iq pruebs serd evaluoda por o Sreg gie &l
ifistitulo delenming en ocermpafarriento de lo CRSMA v CSING4 o bien, & Dérsonnl gus estos dregs desighen

) Licitanieic) de coda pariido deberzin) cubrr en suo totalidod oz panics Tmenciohados ©n do ETIMES
SELL-023-004 vigente dirante lay priebos fancionales v e envio de mensgferin HIT, en oficinos-woon sigio, & un
plozo. re mayer o los 30-dios narurales contddos o partir-de 3 emisian ¥ noiicod ool Tolln, prelic o @

instalocion del Sistema de Informacicn &r los partidos adjudicodos.

Para Ixe proebcs fundonoies s permitind como mdsime tres Intentos porg ooreditor las pruebes funclonoles =n
oficing v dos Intentos pora s prusbos én sitio pare aprobar en sU totgiidad con loe plunios menticnadas =n ia
ET] FE-O0S vigenie: dentra def olann establecido, de 30 digs noturaiss conTodos @ partic de ig ericidn

TIMSE S640-C

maiurafes, o Coordingondn de 3snvicios D¥oltales v oé Informasisn bors ia
Juien of Inslitiig wesignes, gebeng notificor of Adminicrodar del Contrgto sobre
noumplirniénio de stz requlisto

ofadc af glasd de fos 30

s (CSEASEF D

Uno vez concluidos log pgrusbasfuncignglss (en 'oficing v 80 sitic] Io CSHIS4 e conjunto con do CRESMA, emitiran,
litos] Licitanie {5l un dosumento en el cual 58 acredite &f cumplimizsnts del procsse porg lginstalocicn del Sicterma
de Infarmogion =n odos fos portidos odiidicadas, respecto o o estobisCida en lo ETIMES SE40-053-004 vigente

g Ay (Y

[documsnte denominodo: Comprobonte Je Cdmiplimienio de'lo Espedifoorics Téerlz=s]

Ulas ef periodo estanlecido-parg ig reclizecion de los prusbes defuncionoidod v plesta =0 punts det

armiocldn, 19 E5EVSA o reslbind mos sol

Uno viez conel

EFffIE GE

I instalocion y Pussta o Punto del Sistemo de Informocign.
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Elflos) Licitante (s} deberdin) coordinar oeciones con o Coordinocion Delegocional de informdtico
{CDN) o DB o guien ésto determing, porg reglizar los gestionss técnicos implicodos en el desplisgue
del Sistema de Informaocion.

Elflaz] Licitante (=) deberdfn) llevor o cobo la instolocidn y pussto en openocidn de los programos de
compute osociodos, squinos de compute, UPS v perifericos necesorios pora & controd del Servicle
Médico de Hemodidlisic Subrogoda y otorgor apoye técnico necesorio con personol copocitodo,
dentro de los plazos estoblecidos en los nivelss de servicios los cuofes se encuentron estoblecidos &n
los Términos ¥ Condicionss

El Administrodor del Controto y el COen ODAD o DIE en UMAE; validard que g versidn del sisterma de
inforrnacicn @ instalor en todos los establecimientos subrogodos odiudicodos sea lo previomente
svinuacta i oproboda por jo CSDISA, CPEMA v &l COI en O0AD o DI en UMAE, en los prushos de
funclonalidad v envio de mensgjeria HLY realizodos conforme o la ETIMSS 5640-023-004 vigents.
Eljflos} licitantefs) Adiudicodofs) deberd{n) instalar el sisterme de informocion que ocreditd en sitio
conforme o lo ETIMSS 5540-023-004 vigenite o enterg sotisfoccion del Instituto, dentro del plozo de Ios
30 digs noturcles postericres ol fallo, en todos v codo uno e los establecimientos subrogodos
odiudicoedos

Ef lmstitute, se reserva @l derscho de poder revisor en cuglguiera de Jos establecimientos subrogodos
en donds elflos] lictantefs) Adivdicodofs) atorgafn) el servicia, gues lo versicn instolada del Sistema de
Infarmacian seg o descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de o Especificocion
Técnica, teniende en cuento qgue of incumplimiento por porte delflos)icitante(s) Adivdicadsz) octivara
los supuestos de penas convencionales wo deducciones establecidas.

E} instituto o tovés del Administrodor del Controto o guien Sste determine, podrd evaluor, =0
cuglguicra de los estoblecimientos subrogodos en donde elflos] licitante(S) Adjudicadofs) otaraain) 2!
senvicio, desviociones en lo opsrocion dervodos del funcionomienta del Sisterms de iInformocion, des
manera gue el Area Reguirsnte o Administrodor del Controto, solicite & lo CSDISA g revisich
correspondignis .

Ante cuaiguier combio sobre lo versidn del Sistema de Infarmocidon descritg en & documents
Cornprobante de Cumplimiento de lo Especificocidn Técnica, elffos) lettante(s) Adivdicadofs) al que
deberd(n) someter o svaluocion o nueva versian del Sistema y en coso necesorio rehocer io boterio de
pruebas inicicles parg garantizar el carrecto funcionomiento,

En cosc de gue el Institulo reglice alguno modificocion en lo ETIMSS vigente, deberd notificario o
troves del Agrministrodar del Contrato of liciionte adiudicodo y este Uitimo debearg reolizor los combios
&n elflos) sisternafs) informidticofs) necesarios parg gorontizor fg continuidod del =ervicio, los cugles
estordn sufetos ¢ fa aprobacidn del |nstituto o trovés del Administrodor del Controlo, CPSMA
CEONsA; en los: mismoz términcs plantecdes porg o puesta o punto y pruebos pora fo
svoluocion.del sistema de infarmacidn, lo anterior mencionodo sin costo adicional parg =l instituro.

Registro de Informacidn del Ssrvicle Médleo de Hemodialisis Subrogada

Lo mensgjeria HLY descrito en lg ETIMES 5640-023-004 vigents, deberd ser enviodo de monero exitosa [con
respuesto exftoso par parie de los senvicios web del institito] o lo base de dotos central del instituto dentro de jos
24 horos siguientes o lo fecho del evento de otorgamiento del servicio médico subragodo =n los portidas
odiirdicodas.

Capacitacidn del Sistemo de Informacidn.

Elffos) Licitante(s) gue resultefn) odiudicadolz) eloborarafn) ¥ presentordin) of Administrador def Controto
un provecto de Programa de Copdacilocion del Sistema de Infarrmocicn, ef coal tendrd los contenidos
temmaticos ¥ la durocidn, considerondp tedos. los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologio o
Medicing Interna o o guién el Institula determine poro £ste fin can lista de osistencia,

Elfles) Licitante(s) que resultefn) odiudicodofs) propercionarding copocitacion al personal g= lo Unidad
Medico o ol gue el lnstituto designe, de ccuerdo con ol perfil de los wsuarios: entregordn wno copilo el
manual de vsuaria imprese o slectronico en idioma esponial con ocuse de recibo en formoio libre o cadg
Licitarte, levard listos de asistencio, evolusciones y firma de conformidad poar parte del ususria, al tErming
de lo capocitocion extenderd constancia de esta,

clflos) Licitonte(s) que resuttefn] odiudicodofs) se comprometsrdin o mantensr copocitado
permansntemente of personal gque asi o requiero lo Unided Médico del Instituto durante lo vigencio de fa
prestacion del senvicio, sin costo odicional poro el Institute, iodo slle g conformidod del Jefe o Responsobile
d= Nefrologio o Medicing interno. Los copacitaciones gue se soliciten como suhsecuentes, deberdn
Inictarse o rmds tardar 7 (siete) dios hdbiles despuds de hobsrse solicitado alflos) Licitanre{s; Adiudicodofs)



hghee g
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' Elilos] Lickanreis) qus resuifejn) agiudicodo)s) entregaraini In evidencia {Constancio y litts de csstencia)
gue gorsdite of cumplimients del Prograoma d2 Copacitocion ol Admrn.'str::n'a:r del Controto, Jeniro dal
periooe de 50 {ireinta) dios natlroles posteriores o la emisidn y notificocicn oel falle.

6. Cenergles

El licitante odfudicade deberd proporcionar un accsso ol Sistema de informiacidn via web  lo CESMA/CTSMIv a los
Jetes de Servicio en coda Unided Madica del Instituto o a ios LSuarias que =f Instituio designe pore consuita de
informacion comespondiente g los -senvicios otorgodos s ccusrdo con =) perfil estoblecide en lo ETiniES
Se0-023-00¢ vigente, o mds fardor &l o 30 fcugrenta ¥ cinco) posierior a la emisian ¥ notificocion def falle.

La ETIMSS S640-023-004 vigente g2 encisntra publicado en ef Portal dé compros del Instituta en I seccion da

Infarmocion parg proveedores 2n lo pdging de intermet hnpedeormnias imssgob ms/T D=proyinfn. para consulto oor

pariede los icitontes

Cormo-slemenio odiciongd, & Sistemo de nformacisn clal licitsnte EUJJ'JIHQD'“ —i--,r_,-,:-, =it ol Jefe de
iz Uinrgdsd Midico o, &l Gengrar pn repore Mtrado por inddad por periodo. por contraig con 2 desgioss
g2 ios sesiones otorgodas, ,._r_e._&r'za".lac &l listodo norningl de ios derechohabientes oue recibisron ef seraoio, como

minimeo pornombre, Ndmigro de Seguridod Socinl y ogregado meédica

dat tnstt

Todos lac gectisnes relocionodas con el Sisterna de Informocicn v emvio de mensajerio HLT, 52 reofizordn on las
SFicinee dal Administrador del Contrato o donde 2l Instituto designe

Ef licitante odiudicado serd responsable di proveéer Io conekion de internel en fo unidod medico subrogoda parg =)
snvio de informacion af Instituts, de ocusrdo con ot ootondores de seouridod estoblecidos s la ETIMSS
5200 Vigrante,

En otencion ol numergl 7276 de Iz Norma que Establece los Dispasiciones Generoles pare la Planeacisn,
Obtencion y & Control de las Servicios Subrogodos de Atencidn Médica los odministrodores de fos controtos
titufores de OQAD, Jefes de Senvicios de Prestaciones Médicos, Directores o Directares Médicos de LUMAE o a guizn
&slgs destgrisn segun corresponda debardn registror of consumio de los servicios en los sisremas institucicnoles gqLie
&l instituto degignes) osi misma deberan informor trirmestralments o fo CTS! os resultados de o oplicocidn de las
menarimTIos Je Control ¥ supendsicn de 1o colidaod implementodos de fos senvicios subrogados controtodos

c} Muodificacidn de la especificacion técnico de algun bien gue no se éncuentre reguiade por el
Compendio Nacional de lnsumos para lg Salud.

NOLPLICA

d] Medificacisn de las especificaciones técnicas de un blen respecto de los estipufadaos en ef
efercicio anterior ¥y gue, derivods de lg investigocicn de mercado, el drea controtante adviertg
gue existen circunstancias gue puedan lmitar la fbre participacién, concurrencia v competencio
Econamica.

NWHADLETA

g} Normos oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencio o especificacionies
cuye cumplimiento se exige o los licitantes, licencias, guterizaciones y permisos.

Norma Oficiol Mexicana NDM GO3Z-58A3-2010, Doro o practico de 0 nemioolininie festia os

Elrariia an ! CD Bt
plLbiicacionan ef DEF 582010,

ii. Horrna Of'c.ia.' Mex}'canu HDM—DM -EEAT- 2D'.'2, _,-e. e:-f,: enfre—*f_— £linico, qus —'=‘“‘J"'r'=" g
fizos, sticos s ; g i

”"Cl‘l"l.!.i, archiva, conssncoian, _"""J:E'D:f b fJ‘]:F"I

o ge fecho de ublicocion an 2f DOE TR 0202

i Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012 Sisternos oo Informacion de Fegistio

parg fo Solud. InssrcomGio 86 fnformocisn en Soilud, Fecho de Publicosicn en &f

h-ﬂrmtr D.rcf::ri "‘TE‘J:'T"GHG NOM-O0RSEDE-2012; |—sifincirss TiEminoos Feoha ooZs
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Norma Oficiaol mexicona NOM-002-STP5-2010, Condicionss de seguridod-Prevencidn v
proteccion contra incendios en los centras de trobgjo. Fecho de Publicacidn en =l DOF 12 /7
2000,

Nerma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificios, locoles, instalaciones v dreos en las
centros de trabojo-condicionss de seguridod, Fecha de Publicocidn en = DOF 2/10/ 2008,

Norma Oficlal mexicang NOM-025-5STP5-2008, Condicionss de iluminocidn en los centres
de trobajo. Fecha de Publicacidn en el DOF 12/12/ 2008,

Norma Oficlal mexfeana NOM-026-5TP5-2008, colores y sefinles de seguridod e higiene, &
Identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en tuberine. Fecha de Publicocidn en el DOF
210/ 2008,

Normo Oficial mexicana NOM-023-5TPS5-20M, montenimiento de los instolociones
eléctricas en los centros de trobajo-condicicnes de segurided, Fecho de Publicacidn en el
DOF 2992200

Normo Oficial mexicana NOM-D03-SEGOB-20T1, s=fialss y ovisos parg groteccion civil,
cofares, formos ¥ simbolos g utifizor, Fecho de Publicocidn en f DOF 23122011

NOBMA Oficial Mexicono NOM-034-SSA3-2013, Pegulacicn de los servicios de salud
Atencidn msdico pre hospitalaria, Fecho de Publicocion en sl DOF 23032014,

Norma Offcial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personns con discopacidod, - Accianes de
prevencidn v condiciones de seguridod en materie de proteccion civil en situocidn de
emergencia o desastrs, Fecho de Publicaocidn en el DOF 12082076,

Norma Oficial mexlcang NOM-223-S8A1-2003: Que eslablzcs los requisitos arguitectonicos
para fadlitar el acceso, ronsita, uso, ¥ permanencig de lgs personas con discopocidod en
establecirmiznios e otencidn medico ambulotoria y hospitalara del Sistermo Nacional de
Solud Fecha de Publicacidn en e DOF 1672/2003

2000-001-006 Normo gue Esloblece logs Disposiciones Gensroles pora lo Blonsscion,
Ohtencidn y ef Control de los Servicios Subrogodos de Atencidn Médica

Atentaments,

—_—— = mmm e ———— N e —-

Juan Manyel Ardavin ltuarte
Representonte legal ¥ comun autorizado



Licitacion Pablica Electrénica internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
numero LA-50-CYR-050CYRIBE-T-11-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Diregcian de Administracion

Uridad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Biznes y Contratacidn de Servicios
Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios

Divisicn de Sarvicios Integrales

Presents

ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES

14 de junic del 2023
Juan Manuel Ardavin ltuarte =n mi czracierdes

s Representante legzal y comun autorizado de |2 particioacion conjunta entre las empresas
Médica Santa Carmen, SAPI de CV, y Clinlea de Hemodialisis Juan Pablo Il 5C
Propuesta para la Partida 22 del HGR 58 de Lean, Gto., y Partida 42 del HGZ 7 de
Lagos de Moreno, Jal.

»  Representanie legal v comin sutonzads de ba participacian conjunta entre las empresas
Médica Santa Carmen, SAPI de CV y Carint, SA de CV, propuesta para la Partida 78
del HGR 36 (UMAA) vy Partida 72 del HGZ 20 de ambas de Puebla Pue;;

»  Bepreseniznte legsl v comun sutorizada de la paiticipacion conjunts entre 35
=mipresas Médica Santa Carmen, SAPL de CV y Soluciones en Nefrologia, SA de CV,
Propuesta para las Partidas 82 del HGR 1 y Partida 84 del HGR 2 ambos de
Querataro, Qro.,

¢ Hopressntants legal de Médica Santa Carmen, SAPI de CV, Propuesta para la Partida
B3 del HGZ 3 de San Juan del Rio, Qro.

En cumplimisnto 3 & plir los licitantes, a conti ru,c.
trznscribe 2 contenido de| Ans [} CJ_l implics i

CoTHRe r-\l,__‘ :\-; 7—-,’:-&;

g2 inilzgrarie de (s propussis _.L&
rencia, Asimismo, s2 incluys en color

cads documents citado en dicho angso.

pressniamos &n = procedim

__u: |lg refersnciz sl punto &

Servicio Medice de Hemodidlisis Subrogoda
Teérminos v Condiciones
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2. PLATO DE ENTREGA

21. Condiclones de lo Prestacidn del Servicio
Ei licitante deberg ofertar en su propuesta gue ef procedimiento de hemoditiisic se flevord o cobo dnicomante en o5 Instolocionss

de lo unigod de hemodidlisis subrogada del lcltante adiudicodo.
For ningn motive podrd ef prestodor del senacio otorgor ste o troveés die terceros o &0 insipigcicnes distinlos o ios propuestas
estipulados en o presente documento.
El horario de zenicls sord de tas T00 o ioe 2900 horos de lunes o s5bodo; incluso dios festivos, de confarmidod con lo gue indico el
numera! 1 opartodc dencmingdo ‘LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DERERA CUMPLIE CON LOS SIGUIENTES BUNTOS™
de este documento
El servicly de herpdidlisis deberd ser prestodn demiro del ploze estoblecido y de ocuendo con los necesidodas de los unidades
mgchicos confenidos en el Anexa T1T-ung) el cool forme parte del presente documentc

2.2 Lo unidod de hemodidlisls subrogodo deberd cumplir con los siguientes puntos

Los unidodes gue forman parte de nuestra propuesto CUMPBLEN con:

El zenvicio deberd ser prestodo por personol gus cumipla con lo esfipulads en la NOM-003-5543-2010 “Porg fo prociiea de o
Hemodigiisls™ gque o conpinuociin s& desglosa
223 Deberd existir un responsable de o unidod de hemodidlisis subrogodd guien deberd ser un madico especialisiao en
nefologia, con certificode de especighizocidn, cégdulp profesionol, debiendo encontrarse en lg unidad o hemodicisis
durante o prdctica de esto ¢ los paclentes del instituto,

223F Deberd contor con el personol de enfermnenio con especialidod en nefrolsgia o personol profesional y tecriico con
copocitocidn y adiestromiento en hemodidliziz por un perfode minimo de sefs meses de enfermenn, 2l cugl gdeberd
coftor con ol menos una snfermeng per cado 3 ires] maguings de hemodidlsiz

Parg gorentizor 1o entzrizy, dwvonie 1o prestocidn del sendcio del Ncitonte odjudicodo, el Instituto. reolizord verfficaciones oaf
personal gue presto el gervicin, dirante fas visiles de supenisidn semestroles oJos gue s& determinen necesorios. sefiolodos en log
presentes TEmings v CoONGIcianes ¥ &0 su cuso. Anexa Tchico

El licitonte odjudicads deberd detor en forma menswal ol nstituto de! numero de cotdreres temparalss o permonentes gue fusron
cofocados en Unidodes medicas del IMES o pocientes referides o subrogocidn gue ingresoron £f mes inrmediate anterion, mds 2 [dos)
cotgreres femporales o permonentss camoe o salicite ef jofs de sendicio de o unidod médico de referencio de os pocizntes

Esto gevd ocumutoble, con el propdsite de contor con wh stock porg garontizor I atencidn eportuna de los pacientes referidos por
primera ver g los unidodss subrogodas, los catéleres 59 entregardn al almaocén de la unidod médico correspondiente o en donde fo
indique el Direcior Médico de lo Unidod dentro de fos primeros cinco dios hdbiles de cada mes en of hororio de 8 oi5 horos, de lunss
o viernes, debisndo anctgr nombre, maificulo ¥ cango de quien los recibe y debisndo notificar of odministrodior daf contrato en su
cosg, io foito d= entrego os s cottenss

£l Institute podrd venificar el cumplimiento de los requisitos de colidod de fos bisnes, o troves de lo Coordingcicn de Control Técnico
de Insumos {COCTH, cuvos musstros wiilizodos. pare este efecio, deberdn ser repusstos por &l lotionts odiudicodo sin costo poro e
tastitute of greo del M55 gue asr b solicite.

En oorse de defiviencio on o colidad ge .'4_:5 catsterss o Unidad Medico podns solicitar el combio de jos cotéterss por olros ‘gue
cumplon con fo colidod soliciiodo, sin costo odicionol ol instituta Todas fof cotéisres, permaonenies o temparales deberdn
sniregorss con su KL de introduccian sin excepaion. fAnexo T2 (T dos),

Pard les potienies con permonencio en €l progroma, lo tronsfeidn del cooesovosculor temporal por un acoese vasculor definitivo no
diebend ser por un tiempo mgyor de 2 [lres] meses de hober ingresado ¢ o unidod de hempdidlisis subrogsdo. Esto estond sujsto a
verificocign por porte del personol daf Instituto duronte log wisltes de SLpenision o en cuglguisr moments durante o vigencio ds la
presiocic del pomaicio

Exs fesporgabiiciod oel Nofionre odiudicado dentro del morco os fos fémminos del controto, proporeionor ol 100% sl servicic
subrogodo de herodidlisis por o gue el Instituto no oceptard fo omision, suspensidn o concelocion de ningun trolomiento
progrormado, cof excepnlon de cowusns medicas Que se encuentran debidomeonite sustentadis en noto medicy ¥ potificodas o la
unidad mEdica, Por o ontetler né fe acopland come otorgads of servicly s por cousos imputables of iciante odiudicodo, no s= do
fig s=sicn gz hempdidlsls g les poclentes del Instiiato, de ocuerdo con o prescripoidn indicodo por el medieg trotonte del IMSE.

Lo unidod de hempdiclisis subrogodo deberd utilizar dializadores nusios por codo sesicn de hemodiglisie o of rewusd de diglizodores
o formra sltomatizodo,

En coso de optar por el redss de diolizodores déberd gorantizor e cormecto: trotomienio de los minimos con base ol Apsridice
Nesmelive B de fo NMORMA Oficial Maxicono NOM-00F.5542- 2010, Paro fo prdctico de e hemodidlisis

Lo= bisnes de consume necesorios porgia prestocion del senvicio debardin sof compotibles con f equips medico oferiodo vy deberdn
cumplir con ixs especlicociones (Bomicos solicitodas en ef Anexa T2 [T-tios) del pressnte documento

El jéfe o encoigods del senvicio de Nefrologio o de Medicing Interno de lo unidod medico del IMES y ef prestador el servicios
deterrmunardn oo conjunta, los fechos en que of licitonte odiudicodo prestodor de senditia delgrminord y notificord al lelorle
otfiudliodn tos fechos =n gus éste doberd entreodr lg copio $impfe oe o= reportss originales de los resuftodos de los pruchas
rediizodos pora cseguror o colidod d=l ogua, presentonde 'os cripinoles de dichos reporfes envel Imismo Mmoments, POre Cotent, con
la perindicidod bimesiral porg ef ondlisis ge bioldgicos v al rmgnes wnE vez of afo pong kos estudios Quiricos, OsFcoma, DOFG SShorin
posibilidod de volidor gue ios reswlodos se encuentren dentre oe los pordmetros estipwodos en ko NOM J03-55A32000 de fos
estudias mencionodos, Mmictionie y conforme el Anexo TS (T-cincolCALENDERIO DARA ENTREGA [DF LAS PRUEBAS OE LA CALIDAD
DEL ASUA DE HEMODVWALISIS SUEROCADE



£l administrodor del controte v el ficilante odiudicooio prestodor del senisin determinardn en Corpunn, los fechas menspoles =n
que = presigdor. oe Sendicio deberd entregor Jos cotsterss, raedionts of Arsws TE [T-seis] CAIENDAQND DARA ENTEEC2 DS
CATETERES

Ellicitonts oditdicods sntregars un repche rersusl o o Unidod Msdies a trovis del Feis o ENCOrooas del Serviclio g8 Hemoaidlisis
g2gUn earSisonda. Lo informacian deberd ser registrody en una hofa de cilculo (Sesl) Iy ooino e especifica envel Aanese T7 -
siste] Tabla ds control de Registro Nominal Hemedidhisls Subrogodo. £ medic da erirego Sebeny ser indicodo sor o Unidod
IEgico. pang ¢l Progrormic de Hemodidliss Subragada En otencicn al numerol 7278 d= o Normo gue Estoblece las Disposisiones
Generales para la Planeacicn, Obtencin y ef Control de los Servicios Subrogodos de Atencidn Médica los odministradares o
ims conbrolos deberdn fesistiar e consumao d= fos servicios en los sistemos inmflUcioneoles: g mismo debardn eformar
trimestralmante @ o COI51 los resultados de fo apiicocion de fos mscanicmos de control ¥ supenizion de o calidod implementados
o= fos servigios subrogodos controiados. Con hoss en los siguisntss perfiles

i Adminestrodor de Coraos e Inforrmacidn.
i, Registrar io (nfarrmocon reguenida por lsg sisternas oel instituto, generoda an los senvicios de Hermodidlisic Subrogads en
coga thidod Medico:

3. VISITAS DE LOF LICITANTES A LAS INSTALACIONES, Cumplimos v nos apesomes apro procedimiento ¥ puntas de ig
Visita el instituio a fos unidodes subrogodos que forman parte de e presente propuesta
iHIE O s insnciohies ge (o iiciiontes O gousido coi 6 Siguients:

E7 lrswiiine fodBrars v
Dwrants sl pericdo d svalbosion & instituto realizard o verificasion de la Unidod Meédico Subroands oe Hemodislisls con bazs al
Anexz T3 (T-rres] C&ula de venficacidn de los imstarladiones £n igs unidodss de Hemodislisis subropoda, o carao dal personol
designado par ins DOAD o UMAE o Niel Cantrgl s llavard o cabo en los dommiciios de s trelolaciones de jos foitontes dants e
a |2 ttmicdod Medico de Hemodidlizis Subrogodo ofertodo en ser propisstor récnico

ZL Procedimiente parg le realizacion de visitas o los instolscienes de los licitantes en los unidades de hemodiglisis
subrogodes, pare dor cumpiimiente a los requisites establecidos en el Anexs T3 [T Tres) “Cédula de verificecicn de
lag instaloclones en los unidodes de hemodidiisis subrogada™

COmo parte 02 10 FropLETE Tecnica del Noitants, deberg cumplir con Jos requisitos de ponderocisn sefiofodos en el Soexs T3 [T tras)
Cédula de verffficocidn de los instalocicnes 8n ias unidodes de hempdighis’s subrogodas, cuvd verficacion ds cumplinvento o= tados
V- ooda uno de los reguisitos serd dunonie ef perfodo de svaluocion por parte dal institurs

Ei Bitiiont=s debsra presentar escnio o manifestocidn de que cumpls con fog requisites sefofodos en el Ana T3 [T ires) S&luio de
verificacion ds las inssaloctones & fas unidodes de iemodidiisis subroodoos, con su especlivo soports documenial v foroardfico, de
todos 0= CORCEPTOS ¥ QEarTugos que integran ef citado anexo fexvcepio cuands #5téh morcodos come [0 ds Opcionales)

Gorfeo 4 ACTE0 e TCrMINgS OEl esciite Dreseniods en TETMIneE o o rurmiprales 37 v 70 o oropussso rechicd.

31 Insiglaciones fisicos
I Area de rgtomienio diginioo por oo

T 'S DD LT 0reey Mg

mifA-DacienTe Hhhndad]

E8T

Lod Uil U Lad Loy

ricusniren dshuo del Rospitgl

PEcirsor HUumInng
[rEemos,

Lot Lo Cog lag Ly

ALiriSmn
ficrants g
ung ouamnda
frrermo de Pro

Z2 PReguisitos sobre los condiciones gue deben congldergrse porc o realizocidn de visitas a las instalasionss de las
unidodes o subragor.

ize Unidades o sbibvrogar, debercn estar designodos
Foie Ge SUlOrSocion oue Sodrd ser frmado, en tEnmincs ded Incise g oel charigdo ncs v Condiciones, oe ks

= oooerdo ol i fErfrzuice SiLneTte,

23 Modo de notificor al servidor poblice del encargs v su acentocldn pars reolisar las visitas.

£l gficiy vedErignotiin porg sfeDusr o5 vishos o loz inssoiosicnss de oS lizitantes, dehert popciedy o sigilicries

Diigio de | velts

fegal ya persona outer:
L I | B e

wlo s~ gl s it s e e
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352 Do, hora, fecha, lugor y nombre de los senidores puhlicos guisnss realizardn do revisicn delos instaleciones oe los
leftentes,

323 El representonte fegol def lieitonte wb persong outorizodo poro dtender la visita o los-instalociones o subrogar,
deberdn confirnar ¥ ocusor de recibido el comunicodo, por ef mismo Mmedio e gue s& realizd & procedimiento
licicotorio, &5 decir, J& manerg presencial o media slectrdnico.

i E! resuitodo que 5= esperg obrensr de io misma, en t8rminos del dnexo T3, Cédulo de Verificocidn de los Inetalosiones
en los Unidodes de Hemodidlisls Subragoda.

25 Los Senvidores Publicos responsabizs, por parte de 0OAD ywo UMAE, de llovar o cobo lo visito o instolacianes de oz
ficitantes, sergn los designodos por:

251 En QoAD
El Titwlay, i Jefe de Senvicios, of Jefe de Departamaonts o of Jefe de Oficing de gue se trole.

x4d En UMAE
Ef Jefe de Diviston, ef Jefe de Deportomento ¢ f Jefe de Oficing de que s= trote

X.E Los personos respensables, por parte de los licitontes, para atender la visito o sus instalaciones, serdn:
Los gue designs ef regresenionte fegal wh persona gutorzods pora tol fin, gue deberdn obrar con tal cordeter en ja respuesto gue
diche licitants de ol oficie de notificacidn de visita o sus instalocionss Les que designe ef repressntante legal wi persono putcrizoda
ded licitante pars tol An. gus deberdn obrar con Lol cargcter en ko respuesia ol oficio de notificacitn de visito o sus instalacionss

3.7. Plozos pora reclizor los vishtos ol lcitante
Como porte de lo svaluaciin técnica, ef Instituta verificard el cumplimisnto de tedos v codo uno de Jos requisitos s=Anlodos en ef
Anexo T3 [T tres] Ceduln de verificacidn de los instalociones en los unidodes de hemodidiisis subrogedas, o corge del persanal
designado por DOAD o UMAE o Nivel Centrol verfficocién que podrd realizorss o partir del dic siguiente o fo celebrocidn del oo de
presEntaCion y aperturo de proposicionss v hasto ¥ dias hdbiles ontas previes of oclo de fallg,

A& Lugoren donde se realizordn oz visitos
La ubizocisn de los lugores donds se regiizordn Ios wisitos, son Ios esichlecidos por jas hcitantes ¥ gue se sefiolon ¢h Su propuesta,
gue serdn sefiafodos en el documento Anexs T 0 (T cero) Oferta Técnics.

28 Dbjete o finalidod de las vishos
El Instituto por conducto de su persangl gutorizode; realizard visilos o fos instola=iones de los licitantes de ocuerds con fo sigufente

Duronte el pernods de evaluooidn sl nsiifute realizgrd lo verificocian de o Unidod rMedice Subrogodo de Hermodidlisis, con bass en
el Anasvo T3 (T Tres) Céduld de verificgcidn de ks instolociones en les unidodes de Hemodiglizic subrogads, o corgo del persanal
designodo por fos O0AD o UMAE o Nivel Central se levand o cobo en fos domicilios de los instalocianes ofertodos par los licitontes.

Comp porte de o svoluacits (dcnica, B Instituto veificong el cumplimiento de todos y codo uno de.ios reguesitos sefialodos en ef
Anexa T3 (T rres) Cedulo de verificocidn de Jos instolaciones en los unidodes de hemodidlisis Subrogodo. o coroo ol perscnal
designads por 004D o UMAE o Mivel Central

Farg ios electos antes senolodss, wna Comision infegrada por representanles oe lo 004D o UMAE o Niel Central, se dirigirds af
domiciiic de los instolocionss propuestos por los lichientes, o porsir del dio siguente o lo publicocion de lo pressnte solicitud de
infarmacion, v hosto tres dies. habiles prevics & ecto de comunicooién de do odivdicocidn, mismos Que establacsron comunicosidn
con-el licitonts parg hocerle dal conocimients 'de 1o fecho programodao, en tEnmines o o Sstoblenids Bar el PROCEDIMIENTD
FARA L& REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LaS UNIDADES DE HEMODIALISIS
ESUBROCADAS,

Adicipnoiments se infarma que, 50 ig visito o lpe Inslolociones de fos Licitanies con bose en” EL BROTOCOLD DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO V BECRROGCA OF LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
CONCESIQONES™ se inclune o siguiente;

En o wslio o jos instoloconss e jo Unidod Madicg Subrogoda, el servidor publicd responsobis, debérd llevor o cobe o
formalizocicn de Ung minutd gue doberd ser firmaode par los participantes y contendrd af menos fo fechg, lo horo de inieis ¥ de
conciiestn, los nombres completos de todas los personos JuE Sstinigron presentes Vel sordoter, cargo o puesto directivn con of que
participaran, del personal del instituto (Jefe de Servicio o Encorgads def Areo de Hermodidiisis o Direetor de io Unidod Médico)
nomibyeg, cargo v firmo del personol de o smnpresa iicitonte asistente, os como Ios ternas tratodas confarme. a lp s=figlodo en &l
numeral T4 del "PROTOCOLO DF ACTUACION EN MATEGIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTD ¥ PRORROGA OF
LICENCIAS, PERMIZOE AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" flublicodo en el Diarie Cficiol de ls federacidn {DOF) 20 de agosto os
2015, iy sus reformas de fechos oe publicocidn en ef DOF ef 13 de febreno de 2075 y ol 28 de febrero 2017 par lo cual previamisnie of
servidor pUblico del IMES deberd realizar la invitocidn of persengl del Oroona Interno d= Contial {CIC) remitiéndole o este ditimo
copia simple de lo minuta gue se jlsvaonte defocta, en un plaze fo mayar @ dos dios hobites pare e instituto, contodos o partirge sy
formalizocisn. Dicha minuta NO servind de constancin de hober realizods e visita o las insrolocionss de coda sitis que se visite. salg
¢z porg =l debide’ cumplimisnto del protecolo sahiolods W Ao = objeto de meaoluocidn técnica olgung, por lo gue No serd moetive de
dessechomienit de /o pocussoa.

4.  MECANISMO DF EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterias de evolugcion. Con fundomento en o dispussie por el articulo 36, de la Ley de Adguisiclones, Arrendomientos v Servicios
def Seqtor Pablico,_se evoluang medionts el crlteric de evoluasidn BINARIO. En ecte supuesio, o comconte svaluard af menos las
dos proposiciones cuye precia resulls ser mds Lezjor de no resuitar eslos sohventes, se evolugrdn fos gue Jes sigan en precho

Les licitanles deberdn cumplir con lo decurnentocidn salicfrodo, o que g& vevificord documentalmente gue se incluo o
informocion,  docomentos v reguisios solicitodos, osf come con o Fropussio de los especificocionss TEcnico.Meédicas con
descripoidn ompiic v detofiodo o8l servicio. Los criterios que s oplicardn porg evollar 95 proposicionss se bosoran en o
Ifarmocidn d.:»cumc-htuf presentada per los licitontas abs=ryondo poro alla o previsto en e grficulo 38 en fo reigtive ol cffterio
bingriz y 26 Bis, froveicn I, de ko Ley de Adguisiciones, ar endomisntos y Senvisios del Sector Publico v 51 de su Reolamentc.



5= correborord lo inclusicn v legibilidod oe ba foroldod de fa documsntocidn téenioa dat lcitonte, rernitioe o [ravés del sisterna
Comprofier, soicifode &0 el presente procedimiento, considsrondn o5 Mcdifcociones que derfen de lo o los jurios de
oclorocignes

4.1 Adludicacidn.
! o odjudicocidn serd aor Unidog Medico,

Se corrsborard lo faclusin v lepiblidod de o totofidod ds fo documentacisn técmco del ficitonte, remitida o troves del disrems
Comprohet soficiiods =n &f presente procedimisnte, considercndo Jos modficocioace Sue derfven de g o ize juntas d=
aciorocicnes

“.2 5S¢ verificard lo descripeién técnicy del servicio efertads por &l licltante,

El cugl peberg ser fzgibls, amplia y detafiogs inclinendo los eglilpos v blahes de consumo ofertocies, conforme o lo solichtodo en &l
Angva Téonico , en el gue & licitonte doberd puntualizar las portidas en los gue participg, las eqinpas v consumibdes | soliciadaz
porg o prestocion del senicio debidamente referenciodos por perlicks, Solicilado, ssoecficoncds 9% ~orocteristicos A reguisitas
obilggtorios zefiolgdos en ef Anexp T2 “ESPECICICACIONES CDFEL ECUIDO MEDICO E INSUMOS DADA HEMODIALISIS, Al
CARACTERETICAS DE & MAQUING CE HEMODVAL SIS, B UNIGAL DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES (EN CASD DF G574
SAMIEN:D DE DIALL GRES] O] CONSUMIBLES BARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ BEDIATRICS &5 &
£5, FERMANENTE £ INGERTOS VASCULARES TUSLILARES HETEROLOGTS OF ACUEDDS AL
RACION VIGENTE. Ej DESCRIFCION TECNICS DEE SILLOH CLINICO)

Tsl y comno se acredita £ Totminios g2| documento preceniado 2nios numersles 421w A 3 T de'ts precenis pronyants Tdenlay,
3 ¥ : i

S comprobora |9 congrusncia gue guarda con los onexos téonices, Tolleros, cardlngss fotogrofias instructhas wh monuales daf

wanie gue emde sl liciionte come suslenio

mplo cacalments con:

=21 Le weErcord lo  cofrospondencia entre fo descripeidn . kechico  d=2l koironte,  indicedn oone &f Anews 13
CESPECIFICACIENES DEL ENE0 MEDNCO B INSUMOS FADS MEMOINALISIE. 4 CARACTERSTICAS BIELA RADLIINA
DFE - HEMOMHALISS, &) UNIDAD OF SERRCCESAMIENTO DE DIALIZADOERS: [EN A5 OE OPTAR POR
REEROCESAMIENTD OF DHALIZADORES), T) CONSUMIBLES PARSA HEMODIELISIS DE ADULTD ¥ EECIATRICCY D)
ACCESQS VASCULARES;, CATETIRES TEMDORALES, PERMANENTE £ INJERTOS S VASCULARES: TUBUILARES
HETERQLOGOS DF ACUFRDO AL CUBADEO BASICO DE MATERIAL DF CURACiON VICENTE, El DESCRIPTION
TECHICA DFL SILLON CLINICO), con los anssps téemicos, folletos cordiogos, fotogrofys, imagenes, instructives wh
manuoles del fabriconte, gue emie ol icilante como sustento

—ZZ2 5 comprobard lo congruencio entre o deschipoion 1éonfcn asl Neionte, indicodo en el Anevo Te ESPECIEICACIONES
DEL TOUIPQ MEDICO £ INSLIMOS DARS HEMODUALISIS | A] CARACTERICTICAS OF i4 MAQLINA DE HEMODIALISIS,
El UNIDAD OF BEFRGCEEAMIENTO DF [(MALIZADORES (EN CASD DE ODTAR POR BECROCESAMIENTD DE
DIALIZADORES] C) CONSUMISLES Rafa HEMODIALISIS DE ADULTD v DEDIATRICD D) ACCESOS VASCULARES
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULATES TLREULARES HETEROIDGOS DE ACUERDO AL
CUADGRD BASICD DE MATERIAL DE CUHRACION VICENTE. E] DESCOIDCISN TECHNICA DFL SiLicin cLRico) ¥ los

unmentos presenlodos parg, oor=aftor & resiirn semilono v ios certificados de colidad seliitsdas oo of Amexo

42
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hemodidlisis privodos gue celebren controtos de prestocidn de servicios con fos dependencias y entidodes de fos odministracicnes
poblicos e los gotiernos federol, sstotales del Distrito Fedeml v municipales, =f institulo podrd declorar solventes los propussios
técnicos presentodos por los lcltantes, cuando dnicamente incumpian con el requisito estobilecido en =l Documento emitido por el
Secretario del Consejo de Sofubridod Gereral en ef gque conste Que codo una de lo |5} unided fes) de hemodidlisis subrogado {5}
ofertodo isl se encusnira [n) cartificodo {&) o en process de certificocidn por diche Conselo, en atencidn al Acuerdo publicode en =/
Chigrin Oficial ge lo Federagidn el 25 aes diciembre de 2071, siempre v cuondo en o evaluocicon tecnico 5= comprusbe gue concurren
lo=s siguientes circunsioncias:

i Que dentro de ia Locdiidod correspondiente o fo Unidod Médico o le gue se prestarg el sendcin, no existon proveedores do
servicios madicos hospitolorios o de hermodidlisis prvodos
il Que lo Clinico Subrogode oferfodo gque no cuente con certificocion y No se encuentre en process de certificocidn por el
Consejo de Solubridod Generol se focolice dentro oe lo localidcod gue corresponde a o Unidad Médico o o que s&
prestorg el servicic o dentro de oz fimites mdximes estobiecioss en ed opontods Descripoidn el Servicio de Hemodidiisls
Subrogodo o Controtar de esle documenio.
fil. Que fas Clinicas Subrogodos ofertodas gue se encuentron cerlificodos o en proceso de certificocion no se ubiquen en un
rodio de distoncia terrestre maxime de &5 kildmetros de lo Unidod Médico o lo gue pretendo prestarse el servicia Poro los
cosos de jos O0AD de Jalisce, Nueve Ledn, Civdad de Méxica [DLF ] Sur v Norte la Unigod de Hemodidghisis Subrogodo
ofertodo deberd ubicorse dentro de un rodio de disionco terresire maxima de 20 kildmetras de lo Unidad Médica def
instituto 0 ko gue s prestorg & senvicio
v D mxiztir unidod de hermodidlisfs subrogoda catificodas o en proceso de certificocion v que s encuentien denfro de los
distancios rmdximas esioblecidos en el oporiadd Descripoisn del Servicic de Hermodializsis Subrogoda a Contratar de este
documento, estds o presenten proposicion poro io Unidod Médico o odjudicarse.
Camo parte de fo evalugcion t2cnicg, el Instituto verfoord ef cumplimiento de todos y codo wuno de los reguisitas sefoiodos en ef
Anexd T2 (T res) Cédulo de vermficocidn de las instolocianes en los unidodes o= hemodighisis subrogodo, o corge def personal
designode por OCAD o UMAE ¢ Nivel Central

El licitonte doberd presentor escrila de manifestocidn de gque cumple con los requisitos sefolodos en el Anesxo T2 [T tres) Cédulo de
verificacion de fas instaliociones en las unidodes de hemodidlisis sybrogodos, Con sU respECtvo soporte documental v fotogrdiico, de
todos los conceplos y opartades gue inlegron el cilodo anexo fexceplo cuando eslén maoroodos como (0] de Opcionaiss, |,

Comp s¢ ecredila en Wimines del cscrnito presentado en el parametro identificade como el numesral 7 del anexa.

Parg ket efecios ontes senolados, una Cormsgn inlegrodo por represeniontess del O0AD o UMAE o Nivel Centrol, s& dinigird ol
domicitio de Izs instolociones propuestos por fos Nicitontes, o portir del dio siguisnte o lo receptidn de progussios hosio onfes de i
fecho de fallo, mismos gue estoblecerdn cemunicocidn con el licitante para hacerle del conocimignto de lo fecho programeda

Agicionolments == informo gue en lo visita o /o5 instolociones de los Licitontes, con bass en “EL PROTOCOLO DFE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO ¥ ERORROCA DE LICENCIAS, PEEMISOS AUTORIZACIGNES Y
COMNCESIOMES™ 22 incluve o siguiente:

En lo vismo o los instglociones de ko Unidod Médico Subrogodo, ef servidor pabiico responsoble, debsra Nevor o cobo o
formalizacidn de une minuto que deberd e firmode pore los participaites ¥ conténdrd al menos o fecha, lo hora deinicio y de
conclusidn, fos nombres completos de fodos ios personas gue esfinieron presentes v ol cardcter, corgo © puesto directivo con el gue
participoron, del personol del Instituto Defe de Sarvicio o Encargade del dreo de Hermodislisis o Diroctor de o Unidod Madica),
nombre, corgo ¥ firmo del personal de fo empresa licitonte osistiente, o= como los ternas tratadas conforme o lo sefiofodo en el
numeral 14 def "PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUSLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE
LICENCIAS, FERMISOS AUTORIZACIONES Y-CONCESIONES™ publicodo-en el-Dioria Eficial-de lo-Federodion {DOF20 de agosto de
2015, ¥ sus reformos de fechos de publicocidn en el DOF 2l 13 de febraro de 2006 v el 28 de felrere 2007, paro lo cud! previormente =f
servidor piblico defl IMS5 debend reafizor Io invitacidn of personol del Orgona Interna de Control [OIC) remitisndsle o este ultimo
copig simple de lo minute gue se levante del acto, en un plaze Ne ronar @ Jdos dips hdblles poro e Institubo, contodos o partir de sU
formailizocion. Dicha minuto NO sendrd de constancia de haber realizode lo visito o Jos instolociones de codao sitio gue se visite, solo
es paro ef debide cumplimiento del protocola sefaiade y no es obfelo de evolugcicn técnica olguno, por o gue no serd motng oe
desechamiento de jo propussta.

Troidndose de los documentos o manifiestos presentodos bajo pratesio de decir verdad, de conformiidod con o previste wn el
nrjfrufc' 32 oitime pdrofe del Reglomento oe lo LAASSE w2 verificard que dichos documentos cumpian con /a5 reguisitos
solicilooios

Los serwicios ofertodos se deberdn apegar o fo descripoidn ded senvicio ssicblecida en ef presente documento ¥ SUS anexas

Lo evaluocicn de los Proposicionss Técnicos se verificard que presenten la fotalidod de los escritos v documentos obligoionios gue ==
encuentiron refersnciodas del numerol 42 ol 4222 que de¢ no cumplir afectan o solencio de s propusstas requeridos en los
apartodos defo Documentocidn Téonico d2f presenle documentcy gus éstos 52 Opegwen a los corocterslicas solicitodos.

Lo determingoon e guién 25 8 lcitonte odjudicodo, se #evard o cobo con base en of resuliodo de lo evalugcidn téonico ¥
econdmica, detvendo oblenat o parte de los-oreos técnicas 1o evoluocitn foverable por hober .:umphih'n cory hodlas jns feguisilos
solisifochas

.24,  Licencigs, permisos, registros, certificades o outorizociones gue deben cumplir o aplicarze al Blen ¢ servicio o
contratar
Como s8 acredita con los documentos presentados eh o par@metro 4.2.4 de [z propussts téenlca,

Opcuwmeniocicn Tecnioo, (4pfico porg codo wno de fos iocolicioes ge los parlidos en Jos gue 5& participe]

V.25  Paoro lo presentocion de lo propuesta de los especificacionss téchicos deberd requisitor ef Anexa T @ [T—cera)
Oferte Técnicar Propuesto de los especificociones tSonico-medicos de o wnidod oferlods gue cumplon
estrictoments. con [0 sefiolodo en fos Anexos TT {T-uno) Requermiento. Ansvas T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUNAD MEDICO E INSUMDS PARA HEMOOIALIS!S, Al CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS &)
WMNIDAD - GE  REPROCESAMIENTO. DE  DNALIZADORES [EN CASCQ DF QOPTAR POR REPRDCESAMIENTO DE
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DIALIZADOBES] Cf CONSUMIBLES BARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDATRICO. D) ACCESOS WAsouLanes
CATETERES TEMPORALEL, PERMANENTE E INJERTDS VASCULARES TUSHLADES HETEROLOGOS DS ACUERDS L
CUADRS BASICT DE MATERIAL DE CLARBACION VIGENTE v E] DESCRIDCICN TECNICA BEL SILLON CLINICS:

Come se acredits con los documentss presentados en el pardmetrs $.2.5 de l2 prapussts técnica.

e “resentar Folleros, cotdiogrs, Instructives v en su caso, fotograffas de fos equipos necesarios pang cormobarar fas
2E0eCilicoCiones, CorgoleriEricas v colidod ge los hismes Ascesoring o otorgor el sendgip, gebidamsants
referenciodos eh idiomo sspoiol, dé s solicitodo en los.Amexos T2 [T dos) ESCSCIFICACIONES DEL ENEO MEDHTO E
INSUMOE PARA HEMODNALISIS | A) CARACTERISTHCAS DE [4 MACUING DE HEMODIAL IS, B} UNIBAD BE
HEPROCESAMIENTD DE CHALIZADORES [ EN CASO DE OSTAD POR BERPEDCESAMIENTS DE DJALEADJ!J_ES,!. i
CONSUMIBLES FPARA HEMODIALISIS OF ADULTO ¥ FECATRICD: ) ACCESOS VASCULARES: CATETERES
TEMPOREALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULABRES TUBULARES HETEQOLOCOS OF ACUERDD AL CUADRG
BASiCD OF MATERIAL DE CURACION WIGENTE, E) DESCRIDCISIN TECHICA DEL SILLON CLINICO), Corme se acredita
con los docurmentos presentados en &l pardmetro 4.2.6 de Iz prepuesta tdcnica.

a7 Foctury de ombuloncio pora dor el servicio de trasiado o controte wo convenio sigents gl sernviclo cormespondients,
MUSMIOE Oue £ venficard gque cumplo con ios requisiics fiscoles wigentes v gue e=1é & nombre del jiciests
porticipanie Como fe acredita conlos documentos presentados en &f parimetrs £.2.7 de 1a propuesta téchica

VEZR kianiiaf ge srocedimisntor téonicos del Senacio de Hemogldlisie de jo unidod en donde 26 estabic oo of DROCES O e
Atenciin ol pocients Como se scredita con los documentos presentadas en ol parametro 4.2.8 de la propuesiz
tecnica,

N2 Monudl g procedimisntos Tecmicos de enfermenia o donds se sstabilesco el process de afencidn dal paciants Comna

. t& acredits con los documentos presentades en o] pardmetro 4.2.9 da Ia propussts técnica.

ez Copia del conrrany de prestocion del sendcio de loboratoria clinfoo dehidameante finmoda & en coso de comtar Fel
loBorotorio propin. copia del oviso de funcianamients del loboratoric oiihics: Como 56 acredita con los decumentos
presentades en el pardmietre 4.2.10 de s propussta técnica.

2 Defend gressntaf acigingl o copia del flos) monuaiicst de cperociin enesnaficl o onel idioma del polk o origen cof
ung- troduccidn simpis ol espofiol, de lofs] msquines) de hemodidlisis del misme madels con ous prestand & servicio
¥ o lo Unidod de reprocesomiznts de dinlizedores, on coso de qus opte par reéprocssamisnto de dinimadares Come .
se acredita con lot documentios presentados en ol parametro 4271 de |2 propuesta técnica.

W21z Deberd presentor onginal & copio Jel monwal de opsracidn 2a espadiol de o plonto ds trotamients de ogug con gue
cusnnd lg unidod de hemodidiss sulropodo. Como se acredita con los documsentos presentados en el pardmeatre
4.2.12 de la propuesta téenica,

METE Registros Sotularios ds fos eguipos ¥ de los bisnes de consumo regusidos paro fo prestocion def seracn o excepoin
e oguelios gue no reguieran Regisine Sanitorio, de ocuends con o COFEPDIS, conforme o io estobdecido’=n ol
griiculo 376 de Iy Ley General de Solod [vigencia de Sofios), en el gus se deberd ldenitificor

i Humery 9 registro, promegd o mcdificocion,

i Titwlor def registro.
itk Nombrey domicilis del falirlconte.
I Indicocicmes o Lo Wb aesoriticidn
W (8 hati )
recho de enuEion  ile vencimiento,
Nomebee, firmio IrSoiits v Cavgo del senidor pdbiEs ous Ta smiife
ucstre dentrordel parioda de videncir e S ofss, CanRESrmE ol SnniiE ITE vE lo.0e;

mile S Biorroga” S0 8l gus Fp 0

le-de I "Chnsiontid o Froirog

O GroTroonT

e g cumpliss ssios requisitos con 105 Congiciones ssfablecidos sera causal de dasechamients de lo propussta. fodorUET gle se
afeciogno g sohencic Jd= {0 proplesta

S ErERar CoNEEINoIo Ol STy O s

OEOED o0 SViss e FUNCoRoITRERIo vigEe ¥ & nit
=S Yo shidod 02 fernodiSicly subregods de hemodidlizis

Come se acredite 2on {os documentos presentades en el pardmetre 4.2.3 de |z propuesta tEenies,

FLEEER P g Ceriiffcgds o aoiqliissoicn . yla  prafesicngl gl flos) médizodE) refrdiconss) gus qusdorn) somo
fESrarmafg REMOOISIEE ue calizen Como se acredita con los dosumentes presentados en af
parimeirs 4.2.14 de [z propueste téenics.

33 aF lns oErtifiosdos ighgiod gn i

e inT oy & 1 i =r 3

of - Coamie sé ncredits con los documentss

Coma 58 acre

o propuesta técnica.

£ 4T T &7

~ ANEXOS
DIWSIUN DF crnnToavan
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vigenie de los eguipos v bienes de consumo ofertodos. Come se acredita con los documentos presentsdos en el
parametre 4,27 de le propuesta técnica.

eais Copia simple dal cevtificads de libre vento vigente emitido por los outoridodes sonitanas U orgonismos de conieol dal
pols de origen. en el gue se seAcle gque fos egulpos v bienss de consumo necesarios para Jo prestocién del servicic
pusdlen s=r usodos =i restriccidn de use on of pois de ergen, ccompadiodo de froduccidn simpls of espadiol Como
e acredita con los documentos presentados en el pardametro 4.218 de |a propuesta técnica.

2 Documento emitido por el Secretariz del Consejo de Solubridod Generml vigente v a nombre del lilcitonte & gue
conste que coda uno de kg (5] unidod (es] de hermodidlices subrogodo (5} oferrodo (5} se encuentro (n] certificado (5] o
en procsso oe cerificocidn por diche Consefe, en otencion of Acuerdo pubiicods en el Diorio Oficio! de Jo Federocidn
el 72 de diciembre de 207 Como se acredita con los documentos presentadas en 2l parémetro 4213 de |a
propuesta técnica.

V220  Escrito pof pare del ficitonte en el gue manifleste gus cuento con fos equipos necesarios poro o prestocicn dal
senvicio de ooverds o o solicitodn, los gue deberdn esiar en optimas condiciones de funcionomisnto, cumplir con los
especificociones onicos establecidas en g Anexo T2 (T-dos] ¥ hober sido ensombiodos de manero inlegral en el
pois deorigen y gque fos blenes no correspondiente o soidos o remanentes ni-astenton los leyendos "only sxport™ ni
“only imvestigation”, =8 encusntran desconlinuados o Ro 58 OUIONZS sU UE0 en el pols de origen, Como se acredita
con los documentos presentados en el parametro 4.2.20 de la propuesta téchica.

a2 Escrilo donde manifisste gue los bignes fequipos y bienes de consumo) gue usard para o prestocicn del SEnWcio no
cuentan con alerfas médicas tipo | y I .qus seon reconocidas por organismas internocionoles como fo FDA y por ias
AR de los ministerios de salud de coda pais de orgen durante los Ultimos 3 ofos. En el cose de los equipos gue
hoyan presentade olerta médica ellicitante deberd odiunior o este escrito el olto o resslucicn de fa mismo. Como 59
acredita con los documentos presentades en 2l pardmetro 4.2.71 de la propuesta técnica,

V222  Paro fos licitontes. s2 deberd Integrar en-su- propuesto técnico lo docurnentacidn correspondiente of sistemao de
informacida ofertado’ por partido, pudisndo oferdar ung o mds opcianes, con ¢l cual proporcienand el servicio, el cul,
describird en el Anexo TLZ (Th dos) consistente en wn escrilo en formato libre, en hojo membretodo. del licitante v
debidomiznte frmodo por e representants lego! del ficitonts, en el cuo! manifissto gue cuento con lo copocidod de
desarralior & implementar dicha sistemo oe informocion poro proporcionor el sendcio en tiempo y formo conforms o
o estoblecido en el onexo tEcnico o= como t&rminas y condiciones del  presente procedimiento de controtocidn, &n
apeoe o lo ETIMSS (vigente) pare el Sistermno de Informacién de Hemodidlisis, los cuoies conoce ¥ ocepto en su
tarolidoo, Como se acredita con los documentos preseniados en el parametro 42322 de la propusste tEcnica.

referente o Proteceldn Civil, 5= soficito io siguisnts;

223 Evoluocidn wvigente o npombre del ficitonts. en Conformidod y Cumplimiento. @ fo AMormo Oficiof Mexicana
MNOM-QOZ-STRE-20M, Condicionss de ssguridod-Prevencidn y proteccidn contra incendios eh los centros de Trabaio,
en log rénmince gue establece lo Secretonio os trobojo v Srevisidn Sociol

| Lo vigiloncig de! cumplimiento de lo Normo comresponds o fo Secretorio del Trobajo v Previsidn Social 2n su
amdbiito de cormnpstencia,

it El procedimiento poro o evolugcion de jo conformidod oplico tonto para lo owtaridiod loborall en gjercicio.de
sus focultodes de vigilorio o ol verificar el cumplirmiento de fa Normo, en el marco de fos evalfuociones integrales
oel progroma de Autogesiicn en Seguridad v Solud =n el Trobgjo, asi cormo pora los unidodes de verificocicn

i, Crocumantd probatana Dictaomen del curmplimegnto de lo NOM-D02-5TRS-2000 vigente y.o nombre del fcitants,
por pocte de la inspeccidn federol del trobojo ¢ en s casa por parte de vnidod de verificocidn ocrecitooa
rrilsme gue deberd presentor su gcreditamiants de porte de Uno oulonidod cam.ne-{enre Come se acredita con
fes documentos presentados en el parametre 4,223 de le propuesta técnica: .

W224  Acrediocdn vigente del ¥ © nombre del ficilante del Progromo Intermo de Proteccicn Chvl en los términos
estoblecidos v reglomeniodos por lo outoridod de Droteccicn Chilestotol o municingl, seoun corresponds por o
vhbicacion geogrofice del inmusble.

La wgitencia gel curmplimiento el Frogromo lnlerno de Proteccidn Civil correspande - las outoridodes ael
Preteceidn Chil estotol o rusiclpal

il El procedimiento porg o evoluatidn del Progroma de Proteccion Civil en estoblecimientas mercantiles aplico o
o putoridad de proteccidn Civil estatal o municipal en el ciercicio de sus focultodes de inspeccidn v verificocidn

i Docurnsnta probatonio. gues goredite lo verificocion satisfoctora del Progromo Intemno de Proteccidn Sl
wigenie v o homire 8l ficiionte. expedido por fo outoridod local de Protecoidn Civil, Como as acredita con los
documentos presentados en el pardmetra 4.2.24 de |2 propuesta téenica.

225 Lo= Clinicos Subregodos ofortodos deben ubicorss en un rodio de distoncio terrestre mdsime o £5 kildmetros de lo
Unidlod Medico o o gus pretendo prestorse ef senvicio. Porag los cosos e los OOAD oe Jalisco, Nuswo Ledn, Ciudod d=
Mexico (DUF.) Sur y Norte, o Unidod de Hemodidisis Subvogada oferfade deberg ubicarse dentre de wn rodis de
distancio tejrestre maxima de 20 kildmeires de o Unidod Médice del institulo o 1o gue se prestord el servicia
Como se acredita con los documentos presentades en &l pardmetro 4 2.52 de |a propuesta técnica.

Lo foko de presentacidn de oz escrtos. ¥ documentos obligotofios $2ialades on el oportodo “Licencias, permisos, registros,
certificados ¢ outorizaciones que deben cumplir o aplicarse ol bien o servicle o controtor’, afecto lo solvencio de los propusstas, o
Que 25ros RO se-opegusn O I0s corocteriziicos soliciiadss Lo folte de prescniocion de los escritos y documentos obligarorios
sefiolodfos en =f oportodo “licencios, permnises, registtos, cerdificados o oulorZocione:s que deben cumpliv o opficarse-of bisn o
SENICID O conirolar”, o Que giTog No fe apeguen o lus carocteristicos solicitodo=. ofecto fo solvencia ds fos propuestas
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5 FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANLALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQLIERAN PARA
COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,

idisa en gue $2 deberdn pressntar oz Proposicionss fos Anssos Legoles, Adminfstrothes ¥ Téonloos, off comoen v cosa los
Folletes que se ocompafien:
Loz proposisiones deberdn pressitass por madios ramstas de comunieasicn slecrrdnica ICOMPRANET) preferéntements en popsl
memdibratods dedo emipresa; sclo 20 idiame esparial v dirigids of drea Comaennle
£ case de gus fos bignes con los que 58 presten o5 servisios resuieron ds gnexos Léchicos, Tolleten catdlogos wh forogrofiog
IslrucThos o monuslies de uss paro coroborar o erpeciicocionss corooleéristicos v colibad de los mizmos, scras debersn
ErEseniovss enidicma 2500f0! ven arigingl del fadricanta )
En tralondose de Bignes leropsuticos oon los gos 5= présta ef semvicio requiiaran d8 instructivas - mgnuoles de uso se debwrdn
preseniar en idloma espofio] confaiime o fos marbetes gulorizodos porin Comisidn Federol parg lo Drobeccicn cont Riesgos
Eonitanos.

£  NOSEREQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7 VISITAS A A5 INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Comb parfe oF i5 evoluadidn téiniia el Instituto venficard of cumplimisno 28 Toaos ¥oado'una de fos requisilos sefoiedos en ef
Anewd T2 T wesl Ceding de venficomion o5 8 Instalaciones 2n los unidodes ds hemodis e o corpt- ol peisano! odesignogy bol
R T

SRS Oy O AL

Pam lig efecios anees ssholotos, wno Comisidn miegroda por répresentantes Oe ia DOAD o LUMAE o Nae! Centrol, 2= dirigirg al
domicills de Ios instoigciones propusstos por log licitontes, a partir del oia siguisnie ¢ o publicocidn de fo presente solicited oz
infarriacion, i hosta tres dios ndbilss mreviss g acto ds comunicacidn de o odinticosisn, mismos oue esfohizserdn comunica=ismn
Cofr ef hoitonte porg hacerie-del conecimignic de lo fecho progromada,

Al Lo reclizocidn de vigitos o las instalaciones de los licantes en las unidades de hemadidiizl: subrogadas

Fanz tof efeclo respacto ge o Visitg o los instolocionas dié lzz Umidodes as hemoaidiizis subrogodos, s& debers obseror coms porte
Je ia eveluanitn técnico, &l Instiulo verficard & cumplimisnto ds todas M eadn unc gs hos requikiias sefioiodos en el Anexo T2 (T
tresf Cedulo de verffficanidh Je los fRstolaciones en jos unidodss de hemogicliss subragodi, o corge del personal Sesignodo por
DOAD o LIMAE o Nivel Ceatrol

Asi misimg, ‘gunants fovigencio de 0 prestacian oiel senvolo controrada, by vetifisacidn s= realizard, con boss of Ansso T4 [T eintra)
CERULA DE SUPERVIZION DE LAS UNIDADESOE HEMOOIALISIS SUBRCCADA, miEma Que edtard a cargo def pErsonod desigmido
pr (OAD o LIMAE o Nive!l Central s= levera o cabs 20 los domiicthios de oz instataciones e ios licitontes odivdicodos, e case de
IncOmplimientos se iniciord & process ofs Tossision

8. NIVELES DiE SERVICIO, FENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

B.]. NIVELES DE SERVICIO.

EITEICION Ca oroess
aeTrss vostular Jefnifive porg o

PEMNTUONENSIS #0 Bl programa, o
Eiempo ey des

Sirmasiro [o A Adll! segulenite o fo conclusdn.ce! imastrai

goinrEg i
LSaiones o fa Ll

Jad eh Tunoion

realitasss oony. asesdrsgT Io coiidad o

O STUSHc oot 05 S5rec

S o [} |

=iy T-JURN
o 0 fultCionarn
LI rESLaos T o
Eeporte ari

e nw far
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ol -%rh S
. e
Lo colidad de oguo deberd contar
arnrdiisls guimico.

oy
con resuftedo de

10

Dotocidn  del mismo ndmero de  cotéterss
termparales o permonentes gue fusron colocodos o
pocientes referidos o subrogocidn ! mes
inmedioto ontergr migds.  Zfdos)  cotsSteres
temmpaorales o permonentss como fo salicite el (afe
de servicio

Mensuglmenis: (dentro de fosprimeras 5 dios hdbiles oe coda mes)

Conjs — Repasicidn de bienes por vicips ocultes o
problermas de calided

Coando excede de 7 (siete) dios noturales, contodos o partir de lo fecha ge

notificocion de lo solicitud de canje-reposicicn.

El ffcitante odiudicodo reoiizaro lo entrega en los
aficinos el Administrodor del contrato con copio o
lo CRSMA. conforme of numersl XV inckso B
Awmerc 1 del ansxo fécnice de los siguisntes
pLnies

Firme ciel Acuerds de Confidenciolidod
Designocidn de confosto responscble con sus
loe =1

Designocidn o sistemo y empresa soporte
Solicitud de Pruebos de funcionofidod y emao de
mensajerio HL?

Dentro de los 5 (cinco) dios hdbifes siguientes @ lo fagho oe emisian y

notificocion del folia,

CAPACITACION PREVIA DEL. -SISFEMA DE
INFORMACION,

Elfios) licitonte(s) odjvdicodois] deberdfn) reofizar
o copocitocicn def sistemao de informocicn poro el
pesonal gue el Instituto designe, conformes ol
progrome de capacitocidn, Asimisrmo, sntregardn
uno cogio  del manpual de wsugnio imorsso o
slecirdnice con ocuse oo recibo en formato ibre o
codo. participante, v Meward Jistos de asistencia,
svaluociones v firma de conformidan pad parte del
w=sugrio, of Erming ds b copacitocidn extendend

constoncio de esio

A mds tardar el gia 30 [freintg) noturales contodos o portir de o emisidn
notificacign def faile fde oouerds con el numera! XV] inciso &) ndmeno Sasl

Anzyvo tdenica)

CAPACITACION CONTINUA DEL SSTEMA DE
INFORMATION.

S e e st S
Eiflos) licitontefs] odivdicodafs] o fas Portidos
deberd reclizor o copocitoctdn del sistermo de
informacidn porg el personel designoge por el
Instituta, cuondo. exigfo rotocion oe personol,
ffegado de nuevo persond) o 105 S2ndacos, o clonds
£ Instituto considens NECELAN0 UNG feoopaciiacidn

Asimismo, eniregardn wng copio def monucl de
usugno impreso o electrdnico can ocuse de reciba
sn formate librs o codo particioants, y iievard sfos
de asistencio, svofuociones v irma de conformicod
por parts del usuonio, of término de o copacitaeisn

Extendernd constancio Jds s5to

En un plazs moximo de 7 (siete] diag hobiles después de hoberse soficitodio
ol Licitante Adivdicado {de ocuerdo con el numeno! X1 inciso b ndmemn 5

del Anssm bécnico)

Instolocion y pussta en operocidn, del Sistemg oe
Inforrmocion Caonfarrse al Anexa Técnico v o ETIMES
EE40-023-004 - vigents

Dentro d= ios 30 fireinta) dios noturofes contodos o portir de lg ermisidn ¥

notimficocidn oel falla

El flcitonls odivdicodo.  proporcicnard of
Adrministrodor oel Contrato con copio o fo CEShA
conforme ol onswo fEcnico un Colendono de
Cesplisgue del Skremo Evoluodo considerondo
todos Ilos Unidodes de Hamodidliis incluldes enel
oontroto

Dentro de dos 2 (dosi dios habiles pesitriores @ o fecho de oprobocian

exilosg en silio del sistemao de infdrmacidn evoliiodo,




ViEDia ETl

.hé'..- i e R e

ENVID DE MENSAJERIA HLT o lo-tos= de gotes
cemiral oel Instituto; conformee & la (ETIMEE]
SES0-0I3-004 vigente Eepacificocion Tecaits del | fifes) Lisitanrefs) Adludicados] deberdn emviar v recibir lo sotslidod
Sistlems  de  Informocidn o Hemodidiiss (Respuesln exltoso por parie &&= j8e senvicizs web oal Instituiol da I
EMUOTUAIE NECESDNY porD IS transmiGISn o J5ies | mansgjerin HLY o lo boss oo doros ceArral del Jnstioto conferme o fo
iy Dxirgd ofe dolos central def fnstitune. ETIMES gparits

R

8.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIDS.

Lo peno convencional por gtrdso 22 calcwiond par soda dio d= atrosa en 2l cumplimienis o= o= fechos pactodas, de souerdo con &
porcenaie de pensfiTodicn estoblecids opditado of valor dz o sesin progromada con dirdsa Wi poi fos sesionies e IGRsRTTIDE, ¥
e monera propordional af fraperte 2= 1o gorontiy o8 gurtpilimiento Sle Esessonda, Ld $imo de f5E penas convonsisnoiss no
Hebaro.aareger = fmipade de dicho gargntia. '

El poos ge los senvicios Quedorg condicionods Froporcionalimetite o pago gue & lickanre adludicado debo efsctuar pér concepto
dg penos comiencianoles

Conforme o io frevisto en =f ditimeo pdrmfo del ariicule 36, del Beglamento o L8y de Adguesicionss, Arrerdarmieniosy Senvicins del
Zectof flblice, ne S8 sceptong io estipolnsian de penas comensionales nl intersses moratoriss o coras dal lnstifuta

Ei Adrministracfor ool Contrato serd &l rédponsatle de colculor oplicor v elar seguUirienio o los fenas convencionoias, previslos, ool
coms de nafificoiries ol iditante adiudiznga porg que dste realics 2l pooe soreespondisnte.

Lo pecd comencional s2 colcchand. oo ocuwerdo con los Sigiilentes Igrmiinoe y condicionss eupresados en i formula qluie e delalio o
continuocicn:

Poa = 35d x.ndo x vspa.

Didnde:

Sdf=porcentoje delerminode en la cotveeaiona, imftacion, cotizacidn, donlrgto o pedide por codo dia de atraso =0 el iniclo de fa
prestocion del senvicio.

Poo = peno comvenciongl aplicotbis.

nda = nuimers s digs de atmso

VERG = valol de os sendcice prestodog ¢on ctraso, sin MAA

H. institute. oplicors ung penca

clg Iins SUPUCEOE TnDluions enis

Feporie anigingl por Un | Por cadc Sig natural | 25% dioro sobre &l | Jefe de Zervicio d= | Jefe  de  Servicios
iohorotorio gereditodn, | 42 omose en o | wvalor fotdl de o | Wefobogio, de | Administrativos o
de lag crushos | ‘endrsga del repors | foctung mengudsd i | Medidino intErng O | Bicector
renhipodos resuliodns =t} frep faer &0 1474 Chrsctor g8 Lrgod
oREgUrar W Lp ) s o o I sedicsy o
Houa o= ESOESGTCaTinnE Jete
e ]
SIGEREAS- TS
; T
La unigad B
fLncicnamisnty,
deberd cOMlor =n uh
repnifade S gndlkis
Dactanicisoics
Lerorie origingl por &n For cado dis noturad | 282 Sigris sobvs =8 | Jeis de Servicic Sa J=%= e Sancioios
tmborotans goreaisole, vr OurgsD.  E=n; &k vidior ool Os g Kelrokoia, i} Ao o
e [ orietos | ‘eatrego dal repome | focruro mznsun! s5 | Medicing irrerna Diractor
s=plizodos parg | feculfiodos iciofe = s

ANEXN=



Conje-Reposicion - de
bignes Dor vicios
ocultos & problemas
de  colidod  En un
plozo que no exceds
de 7 [sigte)  ofigs
neluraics, coniodos o
pofli de ig fecho de su
notificocicn par porie
del Instituio

hradics
SanizaCarmen

Paor codo dig notural
de otroso o pertir de
gue exceda = nivel
e sanvizin

Z5% [dos punto cinco
por ciento) oigrig §in
V4, ‘sobre lo focturo
del mes en gue
ocurra o incidencio.

Jefe de Servicios de
Frectociones
hédicas’ Jefe de
Servicio

Administrotivos
ocAD)
Administrotivg
fLIMAE]

de  Senvcics

Director

personal del Instituto
designodo of senvicio,
conforme of prograno
Agimizmo, entregardn
urg copig del monual
de usuorio imgreEso o
electronico CoOn Ocuse
de recibo en formooo
ibre a coda
porliciponte, v fevord
lislos. de osistencio,
evoiuocionas ¥ firma
de conformidod  por
porte ds=l wsuaric, of
tErming s ia
COpOCitocion
extsndend consiancin
dessiy

tSerie,

El effonte edjudicada | Por coda dio notural | 0% diorie zobre & | Administrodor  del | Jefe  de  Serwicios
repliizarg jo entregoen | de atraso o portirde: | volor oe o gorontio | controto Administrotives o
ios oficings del | gue =z¢ excedo el | del conlrola, =n su Directar
Administrodor dei | ploza estableside de | proporcionolidod por Administrotivo
Contrato_ con copia o | Ios 05 fcinco) dios | Unidod Médico, sin
i3 CPSMA conformme ol | Rablles siguientes o | incluir 2! VA,
numera! X\ incizo B} | o fecho de emisidn
numera 1 del Anexso | delfalle
Técnico, e fas
SIQUISNTes punios:
Firrna el Acuerdo de
Confidenciolidod
Dhasignocion =
cantacle responsoble
co SUE dolos
Deggnocion de
gisterns. ¥ ermpreso
SoDore
Solichvug oe Prusbas
de  funcipriolidod y
e e mensgienio
HLT
CARACITACION PREVIA | Por codo dio noturn! | G5% diaric sobre ef | Jefe de Sendcie en | Administrodor  del
DEL  SIhTEMA  DE | que excedo Jos 30 | voler de lo- gomontio | conjunito con COv @ | conlroto
INFORMACICN fLreinta) dins | ‘dal contrate o su | DIB,
noturoles contodos | proporcioncalidad por
Eifles) licitoniefs) | @ portir de  Jo | Unidod Medicd, in
odjudicodafs) Ermisisn ¥ | inciuir sl s
deberdin) realvar ko | notificodion del fallo
copocitocidn det | fde ocuerdo con el
sistemo g2 | numaral X\ incizo b)
inferrnacitn—porg-=-ah- b aamens S-debAnsxe- — s, Lt e

ifarmacion. parg &l

CABACITACHON Por coda dio de | 0% diorio sobre o | Jefe de Senvicie zn | Adowmstrodor | del
CONTINLA LEL | otrasc gue swcedo el | valer de Jo gorontio | conjunto con CHLe | coniroto
SISTEMA OE | nivel des=rvicio ool contrmio, Bn s DB
INFORMACION. proporcionofidod  por
Unidod Medica, sin
Eljios) licitontsf) frciuir =1 va
odiudicodofs} o las
Portidos deberd
reaiizar fo
capaciiocion futll
Elema de




p&-s"',.a.l designiogdo
For el instituts, cudgnds
Exfela rofocicn: ge
cersgnal, llegodo o=
fiwavo psEcnal o las
sehvicios, © tuands sl

Instituto considere
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& DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES © DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucidn ¥ reposicion de Bienes os Conswmo 580 Dor cUento v a corgo gel licitonte odivdicooo.

Lagmontod o deducy se aphcorndn en lo focture gue ef piovesdor oredents pora sucobng
Las deducoiones ho podrda exceder del 10% del monta mdaimo totol del controto

El inzstituto desconiaro ios cantidodes por concepto de deductivas de la foctwro gue el provesdor presents pono su cobro,

Ei licitents se obligo o responder por su cuenta y riesgo de los dafios wh peruicios que, por incbsenoncio o negligencia de su coree,
Megue o cousoroi Institute wo o terceros, con motivo de los obfigociones poctodgs en s instrumento juridico correspondients o bien,
por los gefectos o wicios ocuftos en fos blenes sntregodos de conformidod con lo estoblecido en e articwlo 5% oe o Ley ds=
Adguisiciones, Arrendomiernitos v S=nscios def Secior Piblico.

El Insrituro podnd werificor el cumplimiento os ios requisitos de calidod de ios bienes, o rroves o'e lo COCTH, cuos mivestros utiizodos
para este sfecta, deberdn ser repusstos porel proveedor sin costo paro 2f Instituto, of drea daf IMES qus osf lo sclicis.
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Ezpecificociones del eqguipo meédice & Jnsumos poro hemodidiisls: Corocterfsticos oe g moquing de

T2 hemodigiisiz Unidod de reprecesarmiento  de  dializodores | en coso de cptar por reprocesomienta de
dinlizadores) Bignes de Consumo pora hermadidlisic de odulto v pedidtrice: Accesos vosculares, cotéterss
fempargles permanente e infertos vasculares tubiidgres heterdlooos: (g tEcni iel gilldn clinico
Ceduty de verificocion de los instologiones en las unidodses de hemodialisis subrooodos

L

T Ceduln de supendsion de fos unidodes de hemedidlisis subrogado

-z Colendario porg entrega de log prusbas de fo calidad del oguo de hemedidlisls subrogoda

TG Colendorio porg entrego mensugl gde eotdlsras

7 Tobido cifros de contral de rgaisire nominal hemodidlisis subrogodo

pr-} Directoric de Unidodes Mg,i:;as

TS Formato de Solicliue de Subropocidn de Servicios f4-30-2/03)

73 Coractensticas de operocidn def Servicie Médico o Hemodidiisis Sukrogoda.
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L LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL NUMERO ,
; LA-50-GYR-D50GYR988-T-11-2023

Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodiglisis Subrogada

~ Medica Santa Carmen SAPI de CV en participacion conjunta con Saluciones en Nefrologia, SA de CV
LicitanteT_ propuesia pera 1as pariass 52 AGRTy 83 AGRT Ueemo O,

Unidad de Hemodialisis Subrogada M&dica Santa Carmen - Sucursal Jurica
Pagec Jurica 109°int.5 Colonia Jurica

Domicilio:
hitps:/igao.glimapsive W4 YGKAMTgePhDiA CPp.: 76100
Teléfono: 4422181100 Ext: NA
Municipio/Delegacidn: Querétang Estado: Querstaro
Horario de Atencién: T a 21 horas de tunes a sdbado incluyendo dias festivos

Nombre Médico Nefrologo:

Nimero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? & ubjca dentro deuin
Hospital
a)Metros Cuadrados def drea de tratamiento de Hemodialisis 10e m2 Si x
(@nexar copia de! croguis del area gris)
[Ver anexo croguis cel area aris) Mdguinas de Hemodiadlisis
5 Sero
i e e Total Sero positivo 7
biMUmers de maguinas de Hemodiglisis negativo_ |
18 1 17
Equipamiento | Marca (s); Modelo (s):
A . BBraun Dialog+
Maguina de Hemodislisis .
Sistema de tratamiento de agua Water Tec HXXL
Equipe de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso Medivators Renatron |l Serie 100
de usaro)
. Cuenta con: -
Certificacion/proceso de ceriificacion por el Consejo de | No Certificada
Salubridsd General {Anexar documenta)
Certificado vigente hasta ¢! 15 de Diclembre de 2023 | CEGICCEAMIZ1TO-1687E/2021
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSON'A(S) FISICAS
IQENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE .,
CEDULA PROF’ESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDI’\D 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-mayo-2016
ANEXCS

DIVISION DE rAMTO A TR


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL, 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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Anaxa T 0 (T-cera)

Servicios
Servicios al paciente
El servicio inciuye: Sl No
Colocacion de acceso vasculsr permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada A
Servicios de traslado | si | No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de trazlado en ambulancia | A l l | A
Otros Servicios Si No
El &raa de tratamiento s considerada como =emi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas descrifas en el apartado "2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y |
Suministro® del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para la practica X
de l2 hemodislisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parametros soliciiados | ¥
por la NOM-003-8SA3-2010. I
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-55A3-2010.
Reprocesc de Dializadores, X
Contar con un sistema de informacion gue in&ﬁ;‘iatos clinicos y adminisirativos, como X
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Maquinas Méquinas
Regueridas Requeridas
- para para
- Requerimient i .
Unidad del IMSS oAnexoT1 | DonidiigteHomodialivis
BEiGneE por partida si | por partida si
Delegacion Distanci su horario de | su horario de
a (km) atencidn es atencién e
de 3 turnos de 5 turmmos
702 /9 meses | 1170/9 meses
Tipo y Localida Maxims sesiones Sesiones
Ndmero d minimo por | maximas por
maguina afio
Queretaro HGR1 Quesrétaro 8.9Km 80,384 10
Querétars HGR2 Bl Margues 1B 7K 16.497 8
Total: 07461 18

Explicitaments contamos con 18 maguinas en esta suoursal v con 121 miquinas €n Ta unidad de hemodialisis en participacion conjunts
con Soluciones o Mefrofogia SA de CF para cumplin ¥ superr con el total de 139 mdquinas gue se requieren de scuesdo ala
COMVOCELNE.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Anexo T 0 {T-cero)
Normatividad

Anexar copia legible de ia documentacion que se sefials a continuacion.

- _ Si | Ne Nimero de Folio
Aviso de Funcionamienta % ' . Na Tiena
Licencia Sanitaria en tramite [ | 2233005130039

| Responsable Sanitario | Nombre Nimero de Folio

De |a Unidad de Hemodialisis | _ Na Tiene

Facha: 14 de junio de 2023

MNombre v carge del médico responsable dela Unidad de Hﬁmm

Link Soogie Maps MSC Quergtarg a IMES HGR1

R D e
T alare

IMTE 1 Eandegs

£ i Crerasmre

BT s
< ATy o

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

! Sy T c- IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO DISTINTO
e =g AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

%. _|
JUAN NUEL ARDAVIN ITUARTE

REPRESENTANTE LEGAL Y COMUN AUTORIZADO ANEXC

B
o I---‘

DIVISION CE CONTRATOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CARGO DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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g Sant=Carmes

Licitacién PUblica Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
numero LA-50-GYR-050CYRSE8-T-TI-2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Administracidn

Unidad de Adguisicionss

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente

DESCRIPCION AMPLIA ¥ DETALLADA DE LAS UNICADES SUBRGADAS
14 de junio dal 2023

Juan Manuel Ardavin Huarte en mi cardcter de:

s Representante legal y comun autorizade de |z participacidn conjunta entre las emprasas
Médica Santa Carmen, SAP| de CV, y Clinica de Hemodialisis Juan Pablo 1l 5C
Propuesta para la Partida 22 del HGR 58 de Ledn, Gto, v Partida 42 del HGZ 7 de
Lagos de Morena, Jal.

s PRepresentante legal y comun autorizsda de |3 participacidn conjunta entra las empresas
Meédica Santa Carmen, SAP| de CV y Carint, SA de CV, propussta para la Partida 78
del HGR 36 (UMAA) vy Partida 79 del HGZ 20 de ambas de Puebla Pue.;

s Bepreceptznte legal y comtn autorizedo de lz participacion copiunis entre las

cmpreszs Medica Santa Carmen, SAPI de CV y Soluciones en Nefrologia, SA de CV,

Propuesta para las Partidas B2 del HGR 1 vy Partida 84 de|l HGR 2 ambos de
Querctaro, Gro.,

& Pepresantants legal de Médiea Santa Carmen, SAPI de CV, Propuesta para |a Partida
23X del HGZ 3 de San Juan del Rio, Qro.

En cumplimienta a los regquisitos gue deberan cumplir los licitantes: & continuacidn &=
describe ampiia v detatadaments las Saracterisficas de las clinicas gue F’.‘l"""‘EI‘T parie de |2 presente
propussia; mismas gus. cumplen ‘cebslments con todos Ios reguishics asl com ‘con =l contenido dal
Efswa TeEonica, 16 implica nue<tra adhesion .y compromiso :I_ apegarnes =l mis

iscigndolo ,..sr_,_ integrante .de |la propussia gue preseniames =0 el procedimienta
contratacién de referencla Asimismmo, =2 incluye en oolor azul i3 refsrencia 3l punto de

propussis gue contisns cads docdmentio citads en dicho ansxo.

3

|5 &ual

STV

'j
"
|

_ ANEX0s3
DiVISION DE ¢ ONTRATOS



t_,&
+ edica
SantzCarmean

ANEXO T1 REQUERIMIENTOS

Partidas COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
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Partidas O0AD/UMAE Tipo Nimers Localidad
75 Puekia HGE 36 Buebia
72 Puebig HoZ 20 Pusbia
g2 Queretaro HGR ] Quarcicro
52 I Queretoro HCZ 3 | Zon Tuon dei 2ia
= l Quersfars HoR Ef Margués
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Partides OOAD/UMAE Tipo Numero Locolidod

al Las Unidades de Hemediglisis Subrogoda cumplen con los siguientes puntos:

i

]

1]

Seencuentra certificado por ! Consejo de Solubridad Cenerol o en proceco de certificacion por dicha
Consefo, en atencidgnal ACUERDO por el ques se estobiece como abligarotis, a partir del1de enercids 2012 &l
requisito de centifleacidn del Cansejo de Eaiubridod Gensral o los servicios medicos hospitalarias y de
Rernodidiisis privodos gue celebrencontrotos de prestasion de senvicias con foc dependencios y entidades
de loz odminfsiradiones poblicss de o gobiernos federgles. estatoles de la Cludad de MExico (antes Distrito
Federal}ymunicinales, publicado en &l Diarrio Official de lo Federacion &l 29'de diclermbre de 200

Ubicarse dentro de un rodic de distoncio terrestre midxirma of2 45 kildrnetres de o Unidod Medico del IMS5
o o gue preterdo prestorse o senvicio. Parg los cosos de los-O0Al de Jolisco, Nuevo Ledn, Cludod de
MExico [DLF) Sur w (OF) Nerte, la Unidod de Hermodialisis Subrogoda deberd wbicarse en un rodio de
distancio terrestre mdximg oe 20 kildmstroe de I3 Unidod Mdico o lo que ¢ prestard 2l senicio

£l dreo da tratamiento deberd ser considergdo drea semirestrinaido {zond gris).

Lo unidod de hemodidiisis subrogoda deberd contar con sanvicio de trasiado en ambuloncio, en términcs
de la Narma Oficiol Mexicona NOM-034-55A3-2013, negulacrdn daios Sendcios de'Solud Atencion Medico
Dreho:.thoIcrnu, debisrdo contar con los caracteristicas minimas comas se indican en lo norma antes
sefigloda en su numeral 414 Ambuloncig de urgencios bdsicas, debiendo presentar comp parie ds su
oferta &l controto v convanin vigente correspondients, en coso de que la unidad de hemodidlisis
subrogada no cluenls con ombuloncio prapio) y foctura cumplisnde con Jos raguisitos fioeolos vigentes y o
nombre dol licitonte en coso de gus seo progia Io armbulancic. parg 108 Cos0s QuUe se requieran pora:

Docisntes grinves. o gue pressnien complicaocionss (pre, trans v post trcr-:rm:enm, en =l arsa de o
uridaod o hemodidiisis subrogoda, hosta conseguir la estabiiizocidn hemogindmice del padenle
Do el rasiode o la wnrdod rédica de referencic

rTads lairasstructurg, Eouipamients ¥ Surmd

oIy

documistia ea cpego a la NOM-833-S543-2010, "Para o practitg deta hermodidlisis™

Centrolles) de enfermeras con visibliidad de dos pocis

E‘]’ de gislarignto :q-byﬂ,jﬂ-h destingdag o ;\‘"'_JEF:II-:"E con enfermedddss infecis- ‘“Cl(]l.ﬂﬂ.lﬂ:ﬂ'ﬁ comoViH G
Hepcrtl nsBo

iz deberd ser.de por lo menos 15 & 20 mis La cual se colculard

Fi greg parg codo esicoion de hemadia!

s=n !}:.'.._ a loF ma=troE cusSrados del oreg d= frolamiiento g0 hemogiohss (Areg griz) y el numeno e
ﬂ.-hr_.-, Aidod sphrog -.,-.--‘ de hemodialisic.
Toma o tongue porotl de oxizend v fepirmdor de 5=crn_=\.' ones fafy coso :-'-: ”{‘u:f .‘: -' Lz o lamicus

ool f.".' ac O I.._'_"E.".;_‘l _'r DEroaor S8 22l
Irstaiadas),

Areg-de lavada, desinfeccion v esterilizacicn de moterial de curocion ¥ medico-uirdngico, en £os6 0 o
contar con matsrial desechoble

AlmgeEn de ropa limipio o de ropo-gesschoble, de guordo-de igpes de cancumep, dreg de intsndencig,
dreq de conssrvocidn y mantenimiiente. En sl cosofe Lellizar ropo desschabls o serd necesario gue
cuente cor glmdoen de rops Sucia

disposicicnes o lg Norma Ofclol hfﬂx cang NOM-GITSEMAR l‘w-*a-’-T-*-‘.‘.-'*-T*‘f""?
&rmo E:"‘_L".I' Gesicluos ‘-—r-:" [ E:‘L...:"".'C -Inrercicscs-C ""*'l u..,w_ W
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uno de ids pacientes, Apsgandose ol horario de servicio que serd de las 7 o fas 27 horas, de lunes g sabodlo;
incluso dios festivos. Los horarios diferentes se deberdn ocordar con fos outoridades ds los O0AD o d= o
LMAE correspondienta.

El licitante deberg contar con los equipos médicos, y biencs de consumo gue se requisrsn para levor o cabo fos
procedimientos (sesiones de hemodidlisis] paro cubrir lne necesidodes de las unidodes hocpitalarios que se
odjudiquen, Par la gue uno ve? que se conozea ol licitants odjudicodo deberd coordinar accionas con las unidades
medicos asignodos para prestar £l servicio en tiempo y form, .

I Lo unidod de Hemodidlisis Subrogada ofrece los siguientes servicios of pociente:

1.

A tods pacients ol Que se (e hova determinodo lo permanenciy en gl programg de hermodidlicis
subrogoda se le deberd eolocar un gcceso vascular permaonente. Lo transicion del dccesa vascular
termporal @ un acceso voscular definitivo ne deberd ser mayor a los 3 ftres) meses ge haber
ingresade o lg unidod de hemodiolisis subrogada, siendo éste colbrada por el licitants odiudicodo
delssrvicio, €l cuol deberd atendsr las complicaciones gue se presenten, £/ plazo contord o partir
de lo fechao de ingreso o lo unidod de hemodisiisis subrogoda y ds ocuerdo con ol formigta de
subrogocion de servicios 4-30-2/03,

El licitante adjudicade prestader del senvicio subrogodo serd responsoble de mantener un acceso
vascular funcionol v sin complicaciones derivodas de lo prestocicn del servicio,

Una vez registrodo el paciente en lo unidod de hemedidiisis subrogeds, e licitante adjudicods
prestador del senvicic deberd maniener los estudios acluglizados poro coda paciente confarme o
lo establecido en el gportads denominods IV "Lo Unidod de hemadidiisis subrogodo deberg
reclizar por codo paciente los siguisntes pruebos de labargtoric con la frecuencia que o
continuacisn se especiiica’, del presente documento. Deberg recibir o los pocientes en cgzo de
hemuodidiisls de urgencia, los cuales ssran remitidos oo el instituto unog ver estabilizados
hemodindmicaments, con los estudios de ocuerdo con & apartodo denominodo Vil
"Responsabllidodes del fnstituto” o excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cuagl se.
enviard £n un plazo no maoyor a 15 dias noturales,

A partir de su referencio o lo unidod de kermodialisis subrogada serdn responsohifidod del
prestador de servicio, sl cuidads, ol montenimienta wia recambio del oocsso voseular temporal o
definitive v la otencidn ds jas complicocionss gue 52 presenten,

lil. En coda procedimiento de Hemodidllsis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodidlisis, se
determinaré y reglstrara por cada poclente lo siguiente:

1.

;oA R

Fese, dal pociente pre- vy post- didlisis, presidn arterial pres, trans- y post- didlisis, temperatura pre-y
post- dialisis, frecuencia cardioca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizocion, tipo de fiftras
o= dictlisiz, flujo dai dializants, fujo songuiness, tiempo de didlisis y ultrafiitrocicn, KTV Signosy
sintarmas def pocisnte antes, durante v ol finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomados por o
mdquing de hemodidiisis deben registrorse en el sisterna de informocicn.

Exploracién fisicg con espaciol énfasis en e acceso vasculor,

Eventos relevontes v complicocionss.

Medicomentas odministrados

Transmitic o io bose de dotos cenitral del instituts, ol finalizar io sesicn de hermodialisis, los datos
registrados e &f sistema de informocion, de acusrdo con lo ETIMSS S640-025-004 vigente,
mediante mansojeno HLT

Lo unidod de hemodidlisis subrogodo realizord por codo paciente los siguientes estudios de loboratorio
con la frecuencla gue o continuocion se especificar

1. En forma mensual ureg o nitrdgens ureico, biometria hemdtica compieta. gilcosg, creatining, dcido
drico, sadio, potasio, elorg, colcio, fdsfora, AST (sdlo en coso ds pocientes seropositivos paro hepatitic B o C),

i

Trimestral: Albdming, proteings totales, cinstica ds hisrro {ferriting, lransferdina)
Cumtrimestrol Determinacicn de anfigeno de cuperficie (HBs Ag), Anti HOV
Semestrall Colesterol, triglicéridos, ViH,

£n coso de contar con loboratoria propro paro fo realizaocidn de estudios o pacientes, el licitante odjudicode debera
presentar copia de o licencio de funcionemiente del fobaratonio clinico, waents o nombre del licitants, ecte
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docurientc se debe presantar #n la propussty téonite del fitiionte, oef somis =i I8z visltas ds verificacion VozEntor

= [0 ofdufs corrsspondients.

&
B

En coz0 de Mo contor con un laboratorio oropio ef licitunte odiudicodo deberd presentor copia del cantrate el
loborotario clinico que pracssard jos muestras, debidamente firmads v vigante, este doctimento s debs presensar
en iz propussta tecnico del ficitonte, osf camo en Igs visitas de verificacion v osenior en jo céduln correstondients

Come se goredita en términos de ipe docurmentos pressnlddos =n el numesrol £ 275 de 1o propussio técnicn,
=

V. La adecugcidn de lg sesidn de hemedidlisis se realizard mensualmente en forma individualizada para
cada paclente ¥ se deberd cumplir con los sigulentes pardmetros:

8. Clinicos! sin datos des urernia, control éptinno de o presion arterial sin dates de retenicisn hidricay
CON DESOESCT en DT Inanagual
b, Bigouimicos:
i KTV monocomipartamental igual o moyor de 1.2
il.  URR lgual o superior ol 65%

Wi Criterios especiales a seguir por las unidodes subrogadas:

1. £n coso pecesoric de Transfusisn de componeniss songiineos, gue provogus descompensacion aguda, ef
paciente deberd == fraslododo o (@ unidod hospitolario de adscripcidn correspondiente sin costo
odicionol parg-al Instituta

2. Caonsiclerar coma pocientes de afto riesgo o oguelios Que se encuentron seropositives con hepatitis B o Cy
VIH, v alos gue, en condicionos de urgencia, no g8 haya podido detérminorsu pons! viral,

3. Lospacientss Que s enclentrern con hepalitls 8 o C o VIH con pruebo confirmutoria positives, deben
digiizorse en rifdn artificial exclusfvo poro 2ste tipo de pocientes vy 2n oreg gislodo, siouiendose fot téonicas
internocionoles esfablscidos

4. Loz pacienies conhspatitis 5 o'C o Vid deben diolizarse utitizonoo errellcs moterial vy eguips exclusiva. En
E5T0E pacienies no Jebe réutiliZarse o) ayolizadar, e deberdzeolir 8l procedyteentio de fesrico os
gisfomiente-aplicande le NOM CHO-ESAZ-2010  Bara o pravencdny &l control de o infascidn gorvirpgdsig

CHETIES O TyTEag

PiglgmsFiala
5 Ef maorerial desechabiz Utilizado en 105 procedimientos de hemoditiisis. deberd sor esciusive pors cods
pocierne.
6. Ellicitonie deberd presantar escrio ibre fonds s2foie que cumple con fos disposiciones a2 la Narma
Cigial Mexicang NOM-057-SEMARNAT-55471-2002, Proleccidn ambienigl-Salud ombisntal-Residuos
psligrosos bioldgico-infacciosos-Clasifcocion v especificocionss de mangje.

rd xhotEnivo ge oS areas of MEenat - und vez por cemana, Uhiizonds detergenie en todfos las
et BlSog, pdrddes pusrios v venlenos o de sousrdo con cuitivos bocterinfigicos Frace o
& esticidos v e

8 Assor v desingEsctar lo midguing dehermodidiisie despligs de cody procedimiznia, ds igual fermo sl demids
rrohilfario gos noyo sida Ltifizods, gebend serossadey saaitizado al t€rming decoda din oz g

10. En o oetecoidn op focse-niuevts o2 Heporitis 2 C ) ViH par [a onidod oz hamogidlisis snnadgagg, S350

dsc ol director y msdico trotants o=l Aospital de referancia, a trovés de nota msdico de i

cig & esta palaiogia.

jcodel Institulo de adscripoidn condorms o la NOM-00%-

todce ded
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gobinete siguientes Biometrio hemdtico completa, pruebas de coogulocidn, guimico songuined, glucosa,
ureq, cregtining, dcido Urico, sodio, potasio, colcio, idsforo, AST, ALT, protefnos fotoles, albuming, ponsl! de
hepatitis By C, VIH y ploco de tdrox

El Instituto serd responsable de sxtender los recetas de medicomentos, incopocidodes, soficitudes de

intarconsulio, de loboratorio v gabinete en coso necesario porg codg pocisntes incluide en el servicio de
hemodidlisis subrogoda materia del presente documento

El lnstitute, rotificard o continwidod del senvicio de coda pocients, a traves de o verificacidn de lo vigencia
de derechos actualizoda,

El Institutc dord continwidod o lo gtencion de complicociones propios de ig hemodidiisis de cado pocients,
gue hayo requerido iroslodeo de lo unidod de hermodiglisis subrogoda o lg unidod hospitalario def fnstituto.

A troveés de personal outorizodo por &l Instiluts, realizard visitas de supenvisidn o lo unidod de hemodidiisis
subrogodo, o efecte de verificor lo debido prestocidn del ssnvicio en forma integral, ininterrumpida o o
deserito en &l Anexo T4 [T-cuotro) Cedula de supenision de los unidodes de hemodidlizis subrogoda, dei
presente Cocurmento

Parg pocientss seronegativias aplicar vocunacien coatra hepotitis 8 con dodle dosis ol ingresor ol
progroma de hemodiglisis subrogoda, en coso de no tenerla v completar su esguema de vacunocidn,

Procedirmianto de tronsfusidn en coso necesario y previa valoracicn medico

En el coso de log accesos vasculares ef Institute serd responsable de envier de manera inicial @l pociente
lo unidad de hemodidlisis subrogada con un occeso vasculor temporal o definitivo funcional,

VAT, Responsabilidades del licitante odiudicodo prestodor del servicio subrogade:

L

El licitants adjudicodo deberd prestar €l senvicio subrogodo de hemodidiicie con base en o convoootona,
férrminos v condiciones ¥ canforme o fo seficlodo en los oportodos de esle Anexo Técnico, en los Términos
¥ sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones parg pacientes en Hemodighizis Subrogodo por
partide por Partido; T2 (T dos] Especificaciones dgel equipa madico € insumos parg hemodidlisis, A)
CARACTERISTICAS DE L4 MADQUINA [E HEMODNALISIES, B) UNIDAD DE RERPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES JEN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DMALIZADORES), C) BIENES DE
CONSUMO BARA HEMODNALISIS DE ADULTO ¥ DEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES v E) DESCRIBCION
TECWICA DEL SILLON CLINICO, Anexa T3 (T tres) Cédula de verificacion de los instolociones en los
unidades de hemodidlisis subrogodns, fy escrito de moniféstocidn gue cumple con todos v codo uno de
los reguisitos seficlodos en dicho Anexol T4 T cuatrs) Cédulo de supenision de los unidodes de

- hemodidlisis subrogoda; T5 (T cince) Calendario pora entrega de-las pruebos de lo-colidod det ogua de

hemaodidiisis subrogada; TE (T seis) Calendaris pora entrega mensual de cotsteres; T7 (T siete) Tobla ciffas
de control de registro nomingl hemodidlisis subrogaodo; T8 (T oche) Oireclonic de unidodes medicos;, TSHT
nueve) Formato de Solicitud de Subrogacicn de Servicios (4-30-2403) T3 Bis (T nueve bis) Carocteristicas de
operzcion del Servicio: Médico de Hemodidlicis Subrogadal Anexo Ti T (T1 uno) Solicitud de pruebas dea
funcionalidod y envio de mensajerfo HLY, Anexe TI dos (T1 dos) Eserita &n formato libre; Anexo T1.3 (T1 trec)
Acuerdo de Confidenciolidod: Anexo TT 4 (71 cuotro) Designocidn de contoclo responsable y Anexo TI S (T1
cinco) Designocicn de sistemag y empresg soporte, fot cuales forman porte de este documento

Atender de manerg adecuodo y oportuna las complicociones o emergencios propias del procedimisnto,
fen &f pre. trans v post hemodidlisis) utiizondo todas log recursos humanas, motenales ¥ QLIPS QuE 55
requiergn, hosto conseguir lo estabilizocion hemodinamice del pociente v =u traslodo o lo unidod de
adscripcion, sin costo adicional pard el Institulo,

Debardg entender por complicaciones

i Hiporensidn arlerial severg, cuodro de cordiopotio sguérnica agudo, descompensacidn
melgbdlico aguda, bacteriemio, aritmios cardiocas, enfermedad cerebral vascular en foss des
instalacion ¥ cugiquier otrg eventualidad agudo gus comprometa la Integridad v estabilidad
hemodindmico dsl pacisnte.

it Complicociones del acceso vascuiar tempargl Que 52 dariven:

i, De o monmipulocicn del cotéter.
f, [usfuncidn inherenze gel cotdéter.
it Generadas duronte el proceso de hemodidlizis,



. Complicociones del oceesevimscular definitivo que se derfven:

L Dela manipulacidn o coteterdzocion.
it Digruncidn Inhersnte del occesn,
il Generodos durante el grocest de hemodialisic
3 - Deberd notificar o fa unided médica correspondiente del ingtituls por vig telefanica en forma inrmadiata v
por escrito en un plozo maximo de 24 horos siguientes g g presentacidn def coso ds complicocionss, al
direeior o subdirector medico de o unidad correspondients, paro lo otencion del medico nefridioas
tratants brindada o siguienrs infarmecidn:

L Un-resuimen Slinico del coso,
i Deralle ge o compiicacidn
ik Atencidn gus 52 brindd v
i Pesuitados chiénidds, &on objels de dor condnuidad ol Tromamienta,

Lo figrmads fslefgnica. permiting i troslodo Inmedioto del paciente sstobilizods en ombufancia de io
unidod de hemodialisis subrogodo ol hospital correspondients.

4 Deberg emvior ol Jefe de Senvicle de fo unidod hospitaloria institucional corrsspandienter resumen
mensual, con nolo Je svolucion; eventos refevantes, resultadoc de laborataria v gobinste, observociones
de codo £no de fos pacientes

5 Dard las focilidodes necesarfas pana queé el personal cutoliZads y designado por &f Instituto pusda hacer

lae visitoe de supsnesion referidas en el nurmcral Vil del aparteds "Responsabilidodss del institues” del
presente documento

& Lo unidod de hemodidlisic subragods tendrd fz Tacullod de eptor por cuoiguisro de los opciones
siguisnles use de dializodorss nuevos por coda sesidn de hemodialisis; o el reuss de dializodores de forma
gutcrmotizoda

7 Es responcabilidod dstticto ofsl liilonle aseguror lo calidod del “Agua de Diglisis” desde of punts de vista
bacterioldgice v guwmica conforme g o NOM-003-55A3-2010 "Porg fa Procticn de o hemodidiisis" v los
recomendociones de lo AAM| consideradas en o norrna citorda, Es obligatodio para o ictante  corsar con
2 reparte sriginnal de o proebos realizados por wun labarotorie ocreditadn, antes del iniciov-en pperdcion

sonie porigdicidacdt Eimesteal v oruol conrsspondiente

20 loe mrwines 2el opEndice S ':'5 - INEINS
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Amoienitol-Solud Ambréatol-Rosiduos Pefigrosos Sicidaice-frifecoitscs-Cinsmicodon v Expecifiicacionss de
llalz =l

T Pressniorooplo del controto O prestocion de sendcio delgboratorio elinico. debidamente firmodo, esfos
HJocUmenios deben Dreconiorie Como Barte de £U propiesin feonled ded licitante, Saf coima o g visilos
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comrespondiente de {o Unidad de redracasarmento de diglizodves sonformie g fo Slona SZ13500377 oet
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i, Cantidod de sesiones de hemodidlisls requetidos:

Lo Tonthdod minimo ¥ maxime de sesionss de hemodidliss g controtor por ncafidod s= ssoblecs en 2l Anem 71
(T-ung) daf presente decuments, porg Un pericdo de conirmiodion @ oot o2 ¢io 78 noiung! de g smisidn v

SRTho e DY BOETD & O O s

X, Corocteristicos de la unidod de hemodidlisis en donde se subrogord ef servicio
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2. El responsoble de lo unidod de hemodidlisis deberd ser un middico especiolisto sn nefrologlio, con

certificodo de especiolizocion, cédula profesionol, el karario en gue se deberag encontrar en i Unidod de
Hemodidlisic Subrogodo se acordard con las autondades del O0AD /UMAE que le correspande

El personal de enfermerio con especialidod en nefrologio o personal profesional v tecnico con
copocitacion y adiestromiento en hemodidiisis demostrord documentalmente  haber recibido o
ecpecinlidod en nefrolagia o en su ofgo, hober recibido cursos de copocitacidn vy odiestramiento en
hemodidlisis por Uun periodo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencicn médica o
unidad de hemodidlizis certificada. El servicls deberd contor con ol menos una enfermerg por coda 3
ftres) maguinas de hemodidlisis,

4 El personol de o unidod de hemodidlisis subragads deberd estar copocitado sobra ef manefo ds

sangre, material ¥ eguipos contaminados con virys de Hep:rfizis By Cy Vi

L Deberd realzorse vocunocion pora Hepaotitis B o los seronegolives y, determinacicn de osportoto

aminotransferagsa (AST], ontigeno de superficie (His Agly onli-HVC coda seis mesas
Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Arsa Fislca

Lo unidad de hemodidlisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-55A3.2010 “Pora lo practico
de hemodiglisis” en su numeral &1, 84  derivodos, v 65

El procedimiente de hemodialisis se levord o cabo en hospitoles gque tengan lcencia sanitario o en
unidades independientes o no ligodos o un hespital gue hoyon presentado avise de funclonomiento ante
le outoridod sanitario segun corresponda v con las carocteristicos minimas sigulentes:

L Eldrea poro codo estocicn de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 1.5x 2.0 mits.

2 Consultorio.

3 Argo de recepoicn de fidcil meceso o los pocientss

#, Centrol de enferrmeras.

5  Almoceén,

& Areode prelovodo yds tratomiznts de aguo.

7 Sonitarios paro pacientes, diferenciodo paro hombres ¥ mujares

8. Sanitariocs para persanal de Ja unidad.

8 Cugrioseptica

10, Area cdministrativa

1. Solo de procedimisntes (En coso de no encontrarses lo unidod de hemodidlisis dentro de un

hosgitall Al menos debierd contor con lo descrite =n los estdndores de estructure parg fg
outoevaluocion de esioblecimientos de otencidn-médico de hernodidiisis vigentes emitidos
por sl Consejo de Solubnidod Ceneral vigentes.

T2 Instolgcionas y accesonos propios paro el mangio de pacientes con capacidodes diferenies
13 5Solode espera.

Lo unidod de hemodidiisic deberd contor con drea fisico pdscwada #n cuonig o limpieza, espocio fAsico,
furminacicn ¥y temperatura ombiental reguicbie.

Carocteristicos del Equipo v de los Bienes de Consumo
L Etlicitante dsbera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A5-2010 "Paora la prdctica de hemodidlisis®
2 Los bienes de consumc se deberdn apegar o lo descrito e el Anexo 72 (T dos).

Los mdguings de hemodidiisie deberan opegarse al Compendic Naciono! de Insumos pare fa Safud,
clove 5313400169 v o lo Clove 531.340.0227, en cosc de optar por reprocesamiente-de fos diolizodores,

4. Lo umdad de hemodidlisis deberd cantar can mdguinos excllcivas ¥ en . dgreq oicloda para pocientes
cof saroposithvidod o hepatitis B, C v ViH

£ Los mdguings utifizodas pora los sestones de hemodiclisis debsrdn ector en aptimaos conditiones ds
mtnlenimiento y funcionamiento v hober sido ensomblodos de manero intsgral en el pois de ongen



8. No deberon contener fevendas “Only Export” ni “Only Investioation”, ser modelos descontinugdos oo
Uso no :fi.rtb.‘f::m’q 2n el poic de origan, contor con olertas medicos tipa !y Il Que sean recenocidos por
orgonismios internacionales v por ins OOAD de los ministerios de soiud de codo pais de origen durants
los Uitinvos Z ofios: En el coso de gue-ios equipos hayon preseniodo alerta miadica el liciiante debe
contar con =f ofta o resolucidn de ssto.

Diglizadar de fibrg huecy o membrang sintético o sermisiriética, biocomaotibiss. especificos. pard
pacientes odultos o pedidtricos segUn corresponda.

8 Acido y bicorbonato en concentrociones de oousrdo con los equipas de hemodidiisis propusstas para
{7 prectocian oel servicio.

3 Llineao grigriovenosg,

I Aguigs fistulo Dong puncisn de gocessvenoso y arlsral

N Comster tempory! & permanents o inferlo vascuior halerdls

12 Material esteril nec2sario Do conexidn v desesnexion de fistula o cotzter
Bora corrobaoror ef cumpfimiento ge dichos caroctersticas, deberd presentar folletos, cotdlogos, instructivos v en su
coss, fiotogrofivs de log equipos necesarios en idiomo espanol v debidamente referonciodo.

Deberg eniregor los manualss: de operacion dz2 fofEs] maguingiz) de hemodidlisie que cofrespando ol miEma
madeio con QU 52 prestorg &l ssrvicio,

XM, Requisitos del Agua a utilizor en Hemodidlisis

Deberd opegarse’ @ fo descfito en ¢ punto 64592 y el Apéndice Normativo “AT delg NOM-003-5545-2010 “Fora i
practica de hemodiolists™ o5 come ko previsto en & presente documento

Es rezpansobiliciad del licitante de! sendcio osegurar fo colidod oel “agua de Giglisis" desds of punto de visio
bocterigldaica vy quimico, conforme g la NOM-DOZ-S543-2010 “Para lo Fractico de o hemogiglisis® y 1as
recomendociones de g AMMI considerodas en lo narma citada y siendo obligatorio contar con el reporre original
de |os resultodos de las prushos reglizodos por un laboratorio otreditado, ontes del fricio de fo prestacion del
servicio ¥ en opergcidn con fo periodicidod bimestrel para el ondilsis de contorminonies bioldgicos gue: deberan
reglizarse ¢ o olante de frotamiento de goun, O como midguiies ge hermodialisis v of menos una vez ol ofic mane

conlamifEntes guirmicos

L 55 SXgrmenss oebarn Fealiorss por | Io0rSIGHos TCreditpaEns por i Entrtog fdexsaier 00 ACreoilaion pEhad)

Bimeszralmence parg fos gruebss bisldgicos ze tomaran 3 musstros obtenidas os g pionta de bomomiento de
SoUE &r jme sigui=arss oifine una 08 femosis ung del réssrvario ¥ uno de lg mgquing de hemodiclisls que satg
abicoda ol fral de ia rad de sumiipistio e sguo trotoda. En caso de giie o uhidod de hernodidiisis no cuente con
resenvario setamard de fa vahiula de retormo v de una maguing de hemodialisis ubicgda £n un plono Intermedio de
fa red de surmifisire

Deherd ekictir miasde rodarnsnld oS agon con Csmosls IR PO SR
Seranlaret nrey aios = colichad, porg o cual debard contarcon & man

o2 dichyG srefendy (Dionig de ToEDnNENLE dE agud)

O, GuE Qoranticen
{Fiomma gernfiol

Lo presicn; flus i ramperotung deberdn ser ogdecuados - especiicos Dard c0o0 sistamo o hamogialisis.

El odminiscrodor del controts determinars vy notiicand ol presiador del ssnvicio, Ios fechos en gue of preésiodor o
sendrcio deberd. entregcr copio simels delos reportes eriginoles de los resuftados de fos prusbos realimading pern
"S“QUJUF Iz calidgad def r:rgr.ra presentonds Ios-origingles de dichos reportes poro coigi, o fa pericgicidod
himisstred poro el onalisis de bicldgicos ¥ ol menss una ver of afic paraits sctudios guimicas, sl cormg, validar gus
{5 fesufiodss es sncoentren deniro Oe o= pordmstios sstipulodes en ld NOM O0Z-SS23-2000 de los estudics
mencignodse medionte el Anexp T35 (T-cincof CALENDADND PARA ENTEESA DE LAS PRUEEAS DE L& CALIDAD TEL

‘:‘_L‘_ﬁ. :._,_'__I__r.ﬂl.{ J.,JII-‘«.I |'I._ = E |a.| |C"'- A __"|:

XU, Verificocian fisica o wisitas de supervisien
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Lo solicitud de pruebos de funcionolidod deberd dirigirse al Administrador del Controto con
copia of Or, Nemesio Ponce Sdnchez; Coordinodor Técrico de Servicios Meédicos Indirectos de
ta CPEMA vig correc electronico o jas sigulentes direcciones: nemesio poncefimes gob rmx ¥
cougrdo monsivoisgdimes sob s dentre de los 5{cinco) dios hdbiles posteriores o lo emisicn y
netificacion del follo pora o cuol se contestard por correo elecirdnico 'a confirmacion de I cita
con fa fecha ¥ horg parg lo pruebo de funcionalidad respectfva, misma que serd realizoda por
el personal de o Ceordinacidn Técnico de Servicios Médicos [ndirectas (CTSMI) v la
Coordinocicn de Serviclas Digitoles y de Informocion para lo Salud y Administrativos (CSCISA),
coda ung &n sy respectivo dmbito de competencio.

Todos las documentos relotivos g los fncisos: i Firma de Acuesrdo de Confidencialidod, i Designecich de contacto
responsoble con sus dotos, il Designocidn de sistema ¥ empresa soporte v iv Solicitud de Pruebos de funcionalidad
¥ envla de mensgjeria HL?, deberdn entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa
odjudicode, debidoments firmoada por su reprecentonte legol con facultades de administracidn o de dominio, en
las instolocicones del Administrodor dei Cantrote, en dies y horas hdbiles.

2, Pruebos de evoluocicn del Sisterna de Informuocicn
Los pruebos de funcionalidod del sisterna y envic de mensajerio HLT consto de dos foses:

L Evuluacién en oficing: Serdn reqiizodos en lo CSOISA en confunio con la CPSMA, porg lo evaluocidn
d=! Sistemo de Informacion delfles) Licitantefs), opegodo o lo establacido en lo ETIMSS 5640-023-004
vigenie y parg revision del envio de mensgjeria HLT del Sisterna de informacidn delflos) Licitonte{s)
haocia o bose de dotos central del Instituto. En coso de cumplit en su totalidad con los prisbas en
oficing, 52 notificarg ol Administrodor del Controto porg continuar con los prusbas funcianalss en sitio

it Svoluocion en sitior Serdn reofizodas en conjunto cen el CDJ en QOAD o DIB &n UMAE veljsfeo
sncargodo de Nefrologio o Medicing Interng, CEDISA v lo CESMA, se reglizard fa evaluosion de o
funcionalidod y del envio de mensajeric HLY del Sistema die Informacicn delflos) Licitants (s), opegoda
g fo estoblecido en fo ETIMSS 5640-023-004 vigente v lo cunl, deberd realizarse en olguna de los
unidodes medicos subrogadas previo oeuerdo con el Administrader del Controto:

Los pruebas funcionoles en oficing y sitic considerardn, vno prueba, respectivoments de Ios esguernos de resmid
de lo mensaferfo HL7, considerands todos fos escenarios de fallo y relativos a o infraestructuna delfios] Licitante(s)
esto porg teper clarcs fos pardmetros v protocolos de octuacidn. Esto prusba serd svoluodo por el drea que =/
Instituto determine en acompafiamienta ds la CPSMA y CS015A o bien, el personal gue esias dreas designen.

Elfias} Licitante{s} de coda portide deberd(n) cubnr en su totalidad los punitos mencionodos en g ETIMSS
56+0-023-004 vigente durante los pruebas funcionales y de envio de mensgjeria HLT, en oficings y en Sitio. @n un
plaza no mayor de los-30 dios: noturales conlados a partir de la smisidn v notifeacisn del follo, previo a-le
instalocidn del Sistema de Informacidn en los partidos odjudicodas

Foro los prusbas funciongles e perrmitird como mdxime tres intentas porg ocreditar los prusbos funcionales en
oficing ¥ dos intentos para los pruebas en sitic pora oprobar en su totalidod con los puntos mencionados en ig
ETIMSS 5540-023-004 vigents; dentre del plozo establecida, de 30 dios noturales contodos @ partir de Io emisicn &
notificacidn del fallo

LUno vez ogotodo ef plozo de los 30 dios netturales, o Coordinaeisa de Senvicios Digitales v 'de Informacidn paro o
Eolud y Adrministrotivos (CSDISA) o quien el instituto designe, deberd notificor of Administrador del Contrato sobre
el cumplimiento o incumplimiento oe este reguisito

Una wvez concluidas las pruebas funcianoles (en oficing v en sitio), lo CSOISA en canjunto con fa CESMA, emitindn,
alflas} Licitante (s), un documento en el cual se ocredite af cumplimiento del pracese para fa instalecion del Sistema
de Informaocicn en todas los portidos odjudicodas, respecto o lo establecids si o ETIMSS S5640-023-004 vigente
(documente denominado: Comprobante de Cumplirmiento de jo Ecpecificacicn Tecnica).

Ung vez conclulde &l periodo sstoblecido para o reolizocidn de las proebos ds funcienolidad ¥ puesto =n punto del
sisterna de informaocidn, lo CSOISA no recibird mads solicitudes.

Z. instolocién v Puesta a Punto def Sistema de Informacisn.

i Elfloz} Licironte (g} deberdfn) lsvar o coba [a instalacion ¥ puesta en cperacidn del Sistemao de
Informacidn gus ocreditd los priebos funcionoles sefolodos en af punto gnterior, paro atorgar &l
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogodo, conforme o fas coracteristicas ¥ plozos establecidos.

i, Flites| Licttante (=] deberdin) ocordar v entragar al Administrador del Contrato con copio o lg CRSMA
al corren eduardo.monsivois@imss.gob.mx el Colendorio de Despliegue respecto de fo instolacicn del
sisterna de informocion en los partidos odjudicados, en wn plazo ne mover o 2 (Cos) dfos hobdes
posteriores a lo ocreditacidn de las prusbos &n &itio.
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iff. Elflog} Licitonte () debsréfn) coordinor ecciones con lo Coordinocisn Delegocigna| de Iniermoiice
fCDM) o-DIB. o quien Ssta determing, pora realizar los gesticnes téenicas implicadas en ef decpliegue
del Bistermo de Informacidn,

I Elffos| Lisitants {5) deberain] llevarr a coba lg instolocion v puesta en eperocidn de fos progromias de
eSmpUto gsociodos, equipos de compuio, UPS y Beriféricos necesarios para e/ control del Senvcio
Médico de Hemodidlisis Subregody v otorgar opoyo técnico necesorio con personal capacitada,
dentro de los plozos estoblecidos en los niveles de senicias los cuales se encisntran sstoblecidos en
los Termines v Condiciones.

W &t Administrodor del Contiata y el COIen OCAD o DIB en UMAE: volidang que lo versidn del sisterna de
Informacidn o instalar =0 todos los estoblecimientos subrogados adiudicades ==a o Erevigmenie
svoliodo v oprobodo por lg CSDISA, CPEMA v el CO6 en ODAD o DIE én UMAE, en los prusbos de
funcionalidad y envio de mensaieria HL? réalizadus conforme o fa ETIMSS S640-023-004 vigente.

i, Elfles) licitarte(s) Adfudicadsis] deberd(n) instolar el sistema de infarmocion gue ocraditd en sitio
conforme o fa ETIMSE S640-023-004 vigente & entera satisfoccion del Institura, dentro oel plozo de os
30 digs naturales posteriorss of folla, =i todos ¥ cod wno de los estoblecimientos subrogedas
adfugicodos,

i Ef fnstitute, c& reservo of derecho de poder révizor en cuglguiera de fos estoblecimientos subrogados
en dande slflos) leitontefs) Adiudicadofz) otorgoin) el servicio gue la versidn instoloda dol Sistema de
Infarmocion 520 Ig descriza en el documento Comprobante de Cumplimiento de lo: Especificacian
TEcnifcg, teniendo er cusnta gus =l Intumplimienmo por parts delflios) heitante{s) Adivdicadofs) acthara
fos SUpUesios de gends convenciongies Wo deducciones establecidos,

Wi, El instituto g wraves del Adminiscrodor del Controte & guisn 8ste detormine podrd evaluor en
cualguiera de los establecimientos subrogadas en donde slfics) licitante{S)Adivdicadais! otorgain) el
senvicln, desviociones en la operacidn derividos del funcionamients del Sisterng de informacisn, de
rmonerg gque el Area Requirente o Administrador del Contrate, soliclle o lg CSDISA Ja revisicn
correcoondienis.

ix Anle cuglguier combio sobre o versidn del Sistema de Informiocidn déscrito en &l docurments
Comprobonte de Cumplimiznto de o Especificacion Téomico, elflas) Notantefs) Adiudicado(s) of gus
d=berd(n} someter a svalugoidn ig nusva version del Sistemay en caso necesario rehocer la balsrio de
pruebos Inicioles parg gorontizor el.correcto funcinnamisnla

X Er ocoso de gue ol insiiic reolice aloUng . rrodifictcidn en. la ETIMSS vigenoe, deberd notificard g
traves del Administrodor del Contrato of ieitonte odiudicogo v este ditimo doberd realizar fos cambias
en sifias] sistermals] informdticols] recesorios pord ganantizor (0 continuidon del senvicin, 0w cogies
estOrdn SUfeTos o o gpicbocop del Instituio @ froves del Adrrinisiio trong, CPSMA v
CEOISAT on los mizmos $&rminos  planfegdos o s ]

o OB INTDTaCion, /0. Qnoenor FRcis

e Ju B 1= B

punthy voruebos poro la

ol parg of Insticita

uesta

evaxlliaoion del sister

&, Registro de Infermacion del Servicle Médice de Hemodidlisis Subrogada

Loy menzaferio HLY descrito en g ETIMSS 5840-023.004 vigente debera ser snviodo d8 monsra exitczs [con
respUresto Sxitosd Dor pdrae de o senvicios web asl Irstituio] g 1o bose de dotos central del Insttois dentro d= jos

25 horgs o sguieniss a g fecho oel ewsnic s otoroomisnle del senviclo medico subrosads =0 )

ogivdicddos

5, Capocitacion def Sistema de Informacisn,
/, Eliffos) Liciionieis) aue resuwitefn) adiudicodefs) eloborardin) v précentarainl of Administrodor gel Contrar
o prayvects d= Drogrgmo e Copocitanidn dal Skerermg de Infermacion,
temndiicos v lo durgcidn, considerando. todos fos tameos o trebais dal Js
fedlicing faterng o o guien 8 fistfilio determins paro Ssi= fin-con listo de osisencio
i Eljlas) Licitontsls] que fosuitz(n] adiudicodofzl proporcionarsin) cooocitoticn al persanal de o Unidod

o O electronico-en iHiema espaficl con oouss de recibo enformoto b

sydithsliones - firmo-do conformiond oor pore gl veuprle o rdpring.
> k ; =
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i} Elfios) Licitantefs) gque resulte{n/ odivdicadofs] entregard|n) la evidencio (Constancie v listo de osistencio)
que ocredite =f cumplimisnto del Programo de Copocitocion al Administrodor del Controtg, dentro del
periodo de 30 (treinto) dios noturales posteriores o fo emisidn v notificocian dal fallo,

& Cenerales

El licitonte odjudicada deberd proporcionar un gocceso of Sistermo de Informacidn vio web o lo CRSMALTSMI v a fos
Jefes dz Serviclo en coda Unidod Meédica del Instituto o o ios usugrios gue el Instituto designe parg consufto de
informacion corrsspondisnte o los servicios olorgodos de acuerde con e perfil establecido en fo ETIMSS
Ee40-023-004 vigente, g mas targar e dia 30 fcugrenta y cincg) posterior o i emision y notificocicn del folic.

Lo ETIMES 5840-023-004 vigente s& encuenirg publicoda en el Portal de compras del Instituto en lo seccion de

Informacion para proveedores en la paging de internet it Eompres imss gob my/?E=grovinio, poro consulto por

parte de los licitontec.

Como elemenio odicional, &f Sisterma de Infarmocida del licitonte odjudicads deberd permilir ol Jefe de Servicio de
fa Unidod Medica del Instituto, el genergr un reporte Mirodo por wnidod, por pericdo, por contratg, con &f desglose
de jog sesiones otorgados, presentondo ef listodo nomingl de los derechchobientes que recibleron el servicio, como
mifimo por nomibre, Nomero de Seguridod Social y ogregodo meédico.

Todos los gestiones relacionodas con el Sisterna de Infarmacidn v envio de mensayerio HLY, se realizordn en los
oficings del Administrodor del Controto o donds f Instituto designe

El flicitante odjudicado serd responsable de proveer Io conexidn de internet en la unidod médica subrogodo porg 2!
envio e informocidn al institute, de ocuerdo con Jos estdndores de segurfdod establecides en fo ETIMSS
BE20-023-00% vigania.

En gtencidn al numeral 7216 de fa Nerma que Establece los Disposiciones Generales para lo Ploneocion,
Obtencidn y el Control da los Serviclos Subregados de Atenclén Médica los odministrodorss de ios controtos,
tittifares de 0040, Jefes de Serviclos de Prestociones Madicas, Directorss o Directores Medicos de UMAE o a guien
eéstos designen segun correspondo deberon registror el consumo de los servicios en los sistemos institucionoles gue
el Instituto designe; osi misme debergn informoar trimestrglmente g lo CT5! los resultados de lo aplicocién de los
mecanizmas de control v supenadsion de (o calidod implementodos de fos senvicios subrogodos controtados,

¢) Modificocidn de la especificocidn técnico de olgdn blen que no se encuentre regulade por ef
Compendic Nocional de Insumos para la Salud.

WD ARLICA

d} Modificazién de las especificaciones técnicas de un blen respecto de los estipulodas en el
ejercicio anterior y que, derivado de la investigacidn de mercodo, el dreg contratante advierta
_que existen circunstancias que puedan Hmitar la fibre porticipacicn, concurrencia y competencia
economica.
WO ARLICA

®) Normos oficicles mexicanas, normas internoclonales normas de referencia o especificociones
cuyo cumplimiento se exige a los lichtantes, lfcencias, outorizaciones y permisos.

. Norma Oficial Mexicana NOM 003-5543-2010, Poro lo prodctica de io hemodidiisis, fecho de
publicacian en af OOF 852010

ii. Norma Oficlal Mexicana NOM-004-SSAZ-2012, De! expedisnls clinico, gue estoblece los
eriterios cientificas, Sticos, tecnoldgicos ¥ odministrativos obligotorios en lo eloBorocisn,
integrocian, use, manefo, archivo, consensacidn, propiedad, tituloridod y confidenciafided dal
sxpadisnts clinico, de fecho de publicocidn en =l DOF 1590/2072,

i Norma Oficiof Mexicona NOM-024-SSA3-2012 Sistermos de Informocidn oe Begistro
El=ctronice porg 1o Sofud. intercombio de Informocidn en Solud, Fecha de Publicacidn en el

DOF 301202,

i NORMA Oficial Mexicono NOM-08T-ECOL-SSAT-2002 Proteccidn ambilental - Solud
ambientad - Residuos peligrosos broldgico-infecoiosos - Closificocién y especificocionss de
manefo. Fecha de Publicacidn en sl DOF 1/ 2001,

i Norma Oficlal Mexicana NOM-0T0-S5AZ-2010, poro lo prevencidn y &l contral de g infeccidn
por virls de g inmunedeliciencio iumona. Fechio de Publicocidn en &l DOF T0T1/2010.
i Norma Oficial mexicana NOM-00I-5EDE-2012, Instalociones  Eiéctricos. Fecha ds

Publicocicn en el DOF 29002012,



Vil Norma Oficial mexicana NOM-002-STPE-2010, Condicicnes de seguridod-Frevensidn v
profscoicn conilrg mcendios en los centros de trobaio. Fecho de Sublicooidn enel OOF 1271
e ] i)

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-001-5TP5-2008, =dificios, Iocalss. instolaciones v drecs en los
centros de trabajo-condiciones da seguridod-Fecha ds Publicacion en el DOF 24072002,

fx. Norma Oficial mexicang NOM-028-STPS-2008, Condiciornss ds iluminocicn en los centros
gz frabale Fecha g2 Pubiicocicn sn el DOF 1212/ 2008

X Norma Oficial mexicana NOM-028-STPS-2008, coicres v sefinles e seguridad & higlens &
ideniificacion de riesgos por fiuidos conduciados en tubarfos Fecha oe Publicacisn en af DOF
2710/ 2008,

. Norma Oficlal mexicana NOM-028-5TPS-2011, manlerimientc de o5 instalociones

gldciricos en los centros de trobojo-condicionss. ge seguridod, Fecha de Dublicocion er =i
OOF 2527200

il Norma Offclal mexicang NOM-003-SEGOB-201, sefoiss v owisos para protsccion civil,
colorss, formos v simbolos-a utifizar, Fecha de Publicacion en & DOF 257022011
i, NORMA Oficial Mexicang NOM-03£-5SA3-20013, fegulaciin de los s=ncios de solud

Atencidn meédica pre hospitolaria, Fechoa de Publicacidn en el DaFE ZRA032074,

xhe Norma Oficiol Mexicang NOM-008-SEGOE-2015, Personas con discgpocidad « Acciohet ds
oreveRcicn v condiciones de seguridad en moteria de proteccion ol en situbcidn oe
emengencia o desgstre. Fecho de Publicacicn en el CiOF 124082076,

X HNorma Oficial mexicana NOM-223-S58A1-2003: Que establecs los requisilos orgquitecionicos
potror Tooilitar el accesa, tronsito, Lso, v permonencio de las personos con diztopacidod en
estoblecimientos de atencidn medica ambulotoria v hospitalorio del Sistersgy Noclonal de

fud. Fecha de Dublicasidn an el DOE 16122003,

AL 2000-001-006 Normmo gue Establizce los Diposiciones Cenerales porg o Planeocidn,
Obtencign y el Contral de los Servicips Sebmgodes de Mencidn Médica

Atentomente,

Juan Maon Ardavin ltuorte

rRepresentante legal y comun outorizado
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PROPUESTA ECONOMICA
Anexe VI

IHETITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCLAL

Direccian de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacidn de Sarviclos

Coordinacion TEcnles de Blenes y Serviclos
Divisién de Eenviclos Integrales
PRESENTE:

LICITACION PUBLICA Mo, LA-50-CYR-050CYRIEE-T-T1-2023
Ho. DE BRE| =S T2TTRT FECHA 14 DE JUNIO DE 2023

HOMBRE DEL LICITANTE

Médics Sants Carmen, SAP de OV, #n participacion :nrg]unh con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo 1 $C peopuestia pa
Lenn, Cig, ¥ pate is Frita £2 96 BGE Tde Ligos ce Morena, Jalissa

Midiea Santa Carmen, SAP] de OV, en participacién conjunta con Carint, SA de OV, Propusiis parr la Portide T8 ol HGR 38 IR 220 y Fartida 78 dod
HCL 20 ge Perabln Pos.

Médica Santa Catmen, SAPE de CV, &n participacion conjunta con Soluciones en Hefrologia, SA de €V, Propucsts pare fe Pactids 32 del HGR
Cureiare, Qe ¥ Parlide Bd ael MCR I B Margues, Gina,

Midiea Santa Carmen, SAM de OV, Propuests gars 12 Partids 03 gl @02 T o San Jush tel Rig, Qs

Tida 22 daf HGR 58 ge

HACIONALIDAD DEL LICITANTE Mexicana

ESTRATIFICACICH MIMVIE feme | PEQLIEHA | | MECHANA | | O APLITH |GRANDE) i |
| | Mumero de Secicnesa S |
| | { 1 | meEnEs Precio Importe minkno Importe
| | uriario ] Tanal de la vy Tolal
. 1 . Partida de la Partida
[ | | ) . |
Partida Chy | OOADIIMARE | cip _|___'!3'Er9_‘__ Mamers | Localidad - | kinimas |
: | dzrismards g | 62 - liesy mEem - | SESE0S
e ity Pl = —
| | | L g lagrana | T 5
— = =
1 3% 1 TESEDS
| 20 | T SeE 0E
I i ks
1 I | J LIaD
SUBTOTAL
i VA
| TOTAL

IMBORTS MINIMD CON LT TRA ANTE

=iy ==
S DS DICITACION v nha

=1 BIETA RxACIE ¥ CRRLL]

LOE PRESOE UNITARIDS SERAN FIOOS DURANTE LA VIGERCIA DEL CONTRATOL

Atentaments,

Juan Maglel Ardavin tuanes
Representants Legal y comin sutorizado de
las participaciones conjunias
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Cootdinacitn de Adguisicidn de Bienas v
Contratecien de Senvigios

Coordinacién Técnica de Bienes y Sendcios
Division de Servicics Integrales

GOBIERNO DE

S ’;W
MEXICO uf )

IMSS

eI

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

No. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANTECEDENTES.

Con fecha 25 de sbril de 2023, e dio inicio a Ia Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al
rubro, la cual se suspencid el dia 03 de mayo de 2023 toda vez gue las respuestas se encontrabanen
revisién por parte del Area Contratante, en virtud de haberse recibido el dia 02 de mayo de 2023, en
dicha sesidn, se sstasblecio que la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 09 de maye de 2025,
despuds de diversas suspensiones, en la sesion del dia 26 de mayo ce 2025, se establecid que la
Junts de Aclaraciones se reanudaria 2l 31 de mayo de 2023, dia y hora en gue se actia, en términos
de lo siguiente:

DESARROLLO DEL ACTO.
. Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria. s

Se hace constar que el Area Técnica, entregd al Area Contratante mediante oficio No. 02 53 84 81_
SEIO/CTSMI/O0DTA2 las precisiones realizadas a la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos Yy, Termincs

y Condiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuaies estan contenidas en =l Anexo I
por lo gue se solicita a los asistentes de la presente Acta, Iz dispensa de la lectura de dichas
precisionss, toda vez que seran difundides y hechas de conocimiento a los licitantes a traves del
sisterna CompraNet, a lo que no tuviercn objecidn alguna.

Il. Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

/.
iy . W
Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con el articulo 33 de |a Ley, procede 3 q/
reslizar las siguientes precisiones a la convocatoria:

Precisiones

Ne. e Debe decir
4.1.6. Opinion de cumpiimiento de | 4.).6. Opinién de cumpiimiento de obligaciones en
obligaciones en materia de seguridad social materia de seguridad social
Oiplnidn de cumplimiento de obligaciones fiscales Opinién de cumplimients de cobligzcicres fiscales en
s materia de seguridad social emitida por & | materia de seguridad sodial emitida por el IMS5, en |
IMSS, en términcs del erticuio 32-D del Codigo | términes del articuls 32-C del Cadigo Fiseal de iz
y | ﬂ‘éi__:r";ﬁ f;g,fgf;%_q rf;:m;?:tf‘?‘i | Faceracisn, del ACUERDO ACDOAS2 HCT 250423108 TiR |
i ;Epti;n.’..b-re-dé =03 c_r o DOE o = i dictade en sesion ordinarna EEEF—*JFE?‘:E &l &ia 25 de E:.-.'i| B
2072, por =t que 22 sprobaron ias Disposiconses Wensitofiss
I splicebies s lzs Reglas de caracter genaral p2re la chtencion |
da iz opinitn del cumphmiento de obligacanes fiscses en
b | rateriz de sequridad socizl, publicadas ol 22 de septiembre |
\_.1”' de 2022 en el DOF, |
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

'LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

6.21 Cuzando los insumos ofertados no sean
originarios de paises con los gue nuestro pais
tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio
con Capitulo de Compras del Sector Publico.

Pracisiones
Dice: Debe decir:
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6, CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..)
[ [-]

6.21 Se slimina dicha caussl de desechamiento (621), de
cenformidad con 1 precisidn ndmero 3 del drea técnica.

precisiones técnicas sefaladas por ia Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area
Tecnica,

Lo anterier 2 fin de guardar congruencla sntre las

g

Numeral 4220, de los Términos y
Condiclones
™

| r

ANEXO VIl RELACION DE ENTREGA DE
DOCUMENTACION.
[-]

Escrita por parte del licitants en &l gque
manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacion dsl serviclo
de scuerdo = lo sclicitado, los que
deberan estar en optimas condiciones de
funcionamiento, cumplir. con. las
especificaciones técnicas establecidas en
gl Anexo T2 (T-dosl, v haber sido
ensamblados de manera integral en o 423
pais de oprigen ¥ gque los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes
ni estentan lzs leyendas “only export™ nj
“only  Investigation®, =& encuentran
descontinuados o no se autoriza su uso
en el pais de origen.

ANEXO XVl RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION,

(-]

Escrito por parte del licitante en e que mianifieste que
cuenta con Io5 equipos necesarios para 1a prestacion del
senvicio de acuérda a lo solicitado, fos que debardn astar
en dptimas condiciones de funcioramiento, curmplls
con les especificacionss técnlcas establecidas an el
Anexo T2 {T-dos), y haber sido ensambledos de manera
integral en e pais de origen y gue los blenes no
correspondiente 3 s2ldos o remeanentes ni ostentan las i
‘feyerdas—"only- export" ni- “ohiy--investigation® =e .
encuentran descontinuados o No se autoriza su uso en el

pais dz crigen,

Er este sentido, cuando e trate de un procedimiento de
Licitacién Poblice de Cardcter Imternacional bajo
Cobertura de tratados, las personss fisicas deben
acrediter =er de nacionalidad mexicana o de slauno de
ios palses con los que México tiene un tratedo de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentaies y
en e} cech de personas rmorales, deberdn acreditar su
existencia legal con les  escrituras poblicss
correspondientes, esio es  acraditar  gue  fueron
constituidss conforms 2 las leyes medicanas © 2 las layes
de alguno de los paises con ios que Mexico tiene
celebrado un tratado da libre comercio con capitulo de L/
coimpras gubermamentaies

Por o que no s2ed e¥igible como requisito acreditar al
crigen de los bienes, insumas v equipos

Humeral 4220 de los Términos ¥ Condiciones

de Servicios Médicos Indirectes, en su cardcter de Area
Técnica.

Lo anterior & fin de guardar congruencis entre las
precisiones técnicas senaladas por la Coordinacion Técnica

A
/
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CIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Pleneacién e Innovacidn en Salud
Ceordinacion de Planeacion dé Senvigios Médicos de Anove

Ciucad de México, a 30 de mayc de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médice de Hemodiélisis Subrogada

Precisiones a la Convocateria de Ia Licitacién Pablica Electrénica Internacional bajo
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Precision 1. Anexo T0 (T-cero) Oferta Técnica,

Dice:
Msquinas Msquinas
Requeridas Requeridas
para para
Unidad del (M5 Hemodidlisis | Hemodialisis
Siciuarm por partidasi | por partida si
. Distancia mnmntu su horario de | su horario de
(k) Eocldned atencion es de | atencién es de
3 turnos 5 turnos
536 fafio 1560/afo
3 sesiones Sesiones
Tipo y NGmers Localidad minima per midimas por
magquina afio
Debe decir
] Higuinas Maguinas
: Regueridas Requeridas
| pa!l . para
| Unidad del IMSS | _Hemp-cﬁiahsis Hernodiilisir..
-, : . uedimients | PoT partidasl | por partida =i
i Distancia “E'in“ o Tl sy horaricde | su horario de
I {krm) - atencion es de | stencién es de
i s 3 turnos 5 tumos
| | 702 !S meses | TI70 /omeses
| Tipe y NOmero i Localidad seones S'E,smnﬁ
| I minimo por maximas por
| | | maguina afio
Priﬁsiﬂand 2. Anexs T3 (T-tres} Cédula de verificscion de las instelaciones en las unidades de hemodislisis
subrogadas .
Diee
| [ T | T Maguinas: Maaul
| Regquerimiento Requeridas para n lq.‘;’ e
l Unidad del M55 , Anexo T | Hemodislisis por H::‘luﬁﬂ?;spari |
i i | Distancia | . partida part'u;a e '
! i 7 T kM) —_—
| ' - ! 1560 sezlones afio |
i Tipe y Ndmera | Locafidad | , 936 sesiones afo i
I | MExima por maguina® Bor maguing
| i |
.\h" b
7 ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innevacion en Salud
Coordinachin de Plansackbn de Servicios Médicos de ATovo

4.2.20 Escrito por parte de
para la presta¢ion del servic
condiciones de funcionamientio,
Anexo T2 (T-dos), y habsr sido ensam
bienes no correspondiente a saldos o remanentes il
investigation”, se encuentran descontinuados © No se autor

Debe Decir

4.2.20 Escrito por parte del licitante en et gue
para la prestacion del serv
condiciones de funcionami
Anexo T2 (T-dos), ¥y haber s
bienes no correspondiente a saldosor
imvestigation®, s& encuentran descontin

Insertar...

En este sentido, cuando
internacional bajo Cobertura de tratados,
nacionalidad mexicana o de algune de ios paises con
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en €| caso de
acreditar su existencia legal con las escr
fueron constituidas conforma 3 las leyes mexicana
gue México tiene celebrado un tratsdo de libre co

gubemamentzales

Anexe Técnico
Dice:

Mo deberdn contensr
descontinuados o de uso no autorizado
que sean reconocidas por organ

\j presentado alerta madica e

leyendas

icio de acuerdo 3
ento, cumplir co
ido ensamblados de manera integral

ismos Internaciona

| licitante en e que manifieste
io de acuerdo s lo solicitado,
cumplir con las especificaciones
blados de manera integrat en el

“Only Bxport’

' pebe decin:
Maquinas Maguinas
requeridas Requeridas
Hen::d':ﬁ Hemnodisll
_ talisis modislisis
Unidad del IMSS. 2 por partida si | por partida si
Distancla Rwqquert '.nm 0 | oy horariode | su horario de
ficrm) Anexo atencion es de | atenclén es de
Sesrncs 3 turnos 5 turnos
§ = 702 /9 meses | 1170 /9 meses
sesiones Sesiones
Tipoy Nomero | Localldad minimo por | maximas por
| magquina afio
Precisian 3*
Términeos y Condiciones
Dice

gue cuenta con los egquipos necesarics
los que deberan estar en optimas

técnicas establecidas en el

pais de origen y que los

ostentan las leyendas “anly export” nl “only

ituras publicas correspondientes,
5 o a las leyes de alguno de los paises con los
mercio- con  capitule de compras

L
h
ni “Only Investigation”, ser modelos §

ertas médicastipo ty ll
les y por 1as OOAD de ios ministerios de szlud
N, de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afos. En =l casc de que los equipos hayan
| licitante debe contar con el aita o resolucion de esta.

en el pals de crigen, contar con al

paginalde3

iza su uso en €l pals de origen.

manifieste que cusnta con los 8quUipos recesarios
lo solicitado, los gue deberan estar en optimas
n las especificaciones técnicas establecidas en el
&n el pafs de origen y que los
ermanantes ni ostentan 1as leyendas "only export” ni "only
uados o noce autoriza su uso en gl paisde origen

ce trzte de un procedimiento de Licitacién Publica ds Carécter
las personas fisicas deben screditar ser de
los que México tiene un tratado de libre

personas morales, deteran

esto 25 acreditar que

b

/
J

f

{
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GIRECCTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeanidn e Innovacidn en Sslud
ATEREE Coordingcidn de Planeacion de Senvdeias Meoicos de ASNVO

Debe Decir:

No deberdn contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas tipo Ly |
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OCAD de los ministerios de salud
de cada pais de origen durante Jos Gitimos 3 afios, En el caso de gue fos equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

Insertar..
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Publica de Caracter

Internacional bsjo Cobertura de tratades, las personas fisicas deben acreditar ser ds
nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de perscnas morales, deberdn
acreditar su existencia legal con |as escrituras plblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o 2 las leyes de algunc de los paises con los
gue México tiene celebrado un tratade de libre comercic con capitulc de compras

gubernamentales.

Por logue no sérd exigitle como requisito acreditar el origen de los bienes, Insumos y eguipos.

—

Dra. Karla Adriana Espinosa ‘
Bautista
Titular de I8 Coordinecién de
laneacion de Servicios Médicos ds
Apoyo

AC -

“Precision reslizada con base sn el eriterio emitide por la Secietaria de Hacienga y Crédite Puablico
mediznte oficio. No. UNTS0/TU/AADA£52023, de fecha 24 de mavo de 2023, de la Unidad de Normatividad
de iz Oficialia Mayor.
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B DIRECCIAN DE ADMINISTRACION
GUBIERHG DE | . - m Unidad de Adguisiciones
I“?} @ @ Coerdinecidn de Adguisicidn de Bienes y

MEXICO Contratacicn de Sendcios
I IR Coordinacion TEcnica de Bienss ¥ Senvicios

Division de Szrvidos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FAaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En la Cludad de México, siendo las 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en Iz Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Raforma numero 476, Colonia Judrez, Codigo Postal
OE&00, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servideres publicos y demias personas
cuycs nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con el objeto de llevar 2 cabo e
Arto de Fallo de |la licitacidn indicada al rubro, correspondiente a la contratacién del “Servicio
Médico de Hemodislisis Subrogada", de acuerdo 3 lo previsto en el articule 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios dal Sector Publice (en adelante, Ley) asi como lo pravisto
en el numeral 3.10 “Acto de Falle” de la Convocatoria.

Fste acto es presidido por el Licenciado Meisés Octavie Limén Ortega, Titular de 1z Divisian de
Servicios Intearales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases ¥
Linearmiertos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacidn con
&l numeral 7.1.3.1.11 dal Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, servidor pablico
facultado para presidir el presente evento.

Quien preside informa que el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
d;apuestc en los numeraiss 6y 8 de ta Seccion Il del "Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de
actugcién en materia de Ccamrr:.rtacmnes pubﬂcﬂs, Dtnrgamtenfﬂ y prorroga de licencias, permisos,
qutorizociones y concesiones” publicado en el Diarié Oficial de la Federacién el 20 de agosto del 2015
v los Acuerdos por los gque se modiﬁta"“gt_Pmtocdjo de Actuacién en cita, publicados en el medio
oficial antes citado, los dias 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017,

Asimismo, en cumplimianto al articule 26 Ter de la Ley, se cuenta con la presencia del Testigo Social,
CNG Contraloria Ciudadana para la Rendicion de Cuentas, AC. designado por ia Secretaria de a
Fumcién Plblica para stestiguar e presente procedimiento, representado en este acto por 2f Mtro,
Sergio Rivera Sanchez, cuva firma aparece &l final de |a presente acta.

Se hace constar que se cuanta con lz asistencla del reprasentante de lz Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica: asl comio con |3 presencia de ios
representantes de la Coordinacidn de Legislacién y Consuita v del Crgano Interno de Contrel en &l
IMES, cuves nambresy firmas aparecen 3| final del acia.

Czlbe z2fzlzr que 3 2212 sistié 2lguna persons gue manifestar su interes de egizr presonie
S @i MiSTio como abss ariformidad con lo previsto en los articulos 28 penultimo e3rrsfic
de |3 Ley vy 45 del RPegiam
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LB @ Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

! Contratacian de Servicios
TSI Coordination Tecnica de Bienes y Serviclos

Dibvisidn de Senvicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-S0-GYR-050GYR2BB-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Se comunica a los licitantes gue, con fundamento en los articulos 35 fraccion 1l de la Ley y 4B ditimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
vy hora en gue se actua, toda vez gue se encuehtra Integrando el mismo, y una vez concluida su
conformacion se retoma el acto a las 20:00 horas del dia 17 de julio de 2023,

Siendo ias 20:00 del dia 17 de Julio de 2023 en presencia de los asistentes se reanuda la lectura al
Fallo contenideo en |a presente acta, al tenor de lo siguiente;

Proposiciones recibidas,

El dia 14 de junic de 2023 en el Acto de Presentacion vy Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través del Sistema CompraNet para efectos de su revisién, analisis detallado y elaboracidn del
dictamen gue fundamenta y motiva €l Fallo de la presente Licitacion, conforme 3 lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
{en adelante, la Ley o LAASSP) v 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLAASSP), Ias proposiciones de los siguientes licitantes:

NMo. Consec.
Ce acuerdo al

acta de s Partida(s) en la(s)
presentacion ShiE Lcaante que participa
¥ apertura de
proposiciones
1 1 " ARW Solutions, SA. de CV. 2525 25:‘,;?' 28,3y
z 2 Asher Medical, S.A. de CV. 94
3 3 BTNT Service, 5.4 de CV, | =2
Carint, S A de CV.2n icipacicn iunta con
4 ARW Solutions, SA de CV. y Operadora de 24
' servicios de Salud Santa Lucla, S.A. de CV.
i g Carint, 5.A. de C.V. en participacién coniunta con
Principios Basicos Empresariales, S.A de CV. =3
& | Carint, S.A de CV, 1, 40y 57
Centro de Asistencia Renal, 5.A deCV.en
¥ participacion coniunta con Servicios Médicos y de 48y 51
5 Equipamiente, S.A. de CV. i
a Centro de Asistencia Renal, SA deCV.en
participacion conjunts con Servicios Médicos v de
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mo. Consec.
De acuerdo al :
acta de oL Partidais) en ia(s)

o - Licitants =5
presentacion gue participa

y apertura de
proposiciones

Eguipamiento, SA de CV.y Cenardix, 5. A de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
9 participacién conjunta con Servicios Médicos y de =
Equipamienta, 5.A. de CV. y Lapi Unidad de
Hemodialisis, S.A. de C.V,
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en
participacitn conjunts con Servicios Médicos v de
| 10 Equipamisntio, 5.A. de TV, Centro de Diagndstico 54
Angeles, S.A. de CV. y Lapi Unidad de Hemodialisis, .
B SA deCV.
[ ' Centra de Diagnastico Angeles, SA. de CV. en
S i participacion conjunta con Fresenius Medical Care 128y 127
& de México, SA. de CV. l
| 12 Centro de Diagnéstico Angeles, S.A, de CV. { 2 ?'I.j‘g IPE}}]/_;E 22 i
| ‘Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, S.A. | |
7 |13 [ 33
; de CV.
a 14 Centro Int egral de Nefrologla S A de CV. 32
El 15 | Centro Médico Culiacan, SA de CV. | 93
e =
10 | s Certeza Laborat G{;Dc::;ij};iu\:’hmirbﬁ Médicos | 85 86,87 v 103 !
I 1 17 Clarial, SA de C.V. - _ 3
- 8 ] Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcia 18
& = Sandoval, $C.
13 = Clinica Hemodialisis de Occidents, SA de_C."w’. 58y 58 ,
12 | 20 Clinica integral del Rifdn Mante, SA deCV. 100 !
1z ' )1 Cormerclalizadora de Scluciones Integrales en ) ‘ -
' - Salud,SA de CV. )
! §i=3 2z | Crrﬂf“fa-*"'f:"ﬁ Parmedic, A, de ’C A a8
i 17 23 | —orporat ivo de Mospitslez S A
18 D3

e cap J::Jl,r-::-:: Empresarizl D

| Diaiisis y Traspla ntgs Alba, 5

i
-
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
| B SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No., Consec.

De acuerdo al
Partida(s}) en la(s)

que participa

acta de_ Cons. Licitante
presentacion

y apertura de
proposiciones

Esterinova Puebla, SA de CV. en participacién
20 26 conjunta con Cenardix, S.A de CV. L
Grupo Hospitales San José, S.AA.de CV.en
2 27 participacién coniunta con Estrategias Sobre 8]
Propuestas vy Soluciones de Recursos Humanos, S.A
22 28 Hermoquid, S.A.de CV, MNy12
g IGSA Medical Serviceg, 5.{& de CW. w -
conjunta con Hemodislisis y Nefrologia, S.A de CV.
23 %0 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en participacion =9
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Y| IG5A Medical Services, SA de CV. BEByES
24 52 Logistica Marvil, S.A. de CV. 104
- Medica Santa Carmen, SAP.lL de CV.en
33 participacién conjynta con Clinica de Hemodialisis 22y a2
Juan Pablo I, S.C, _
Médica Sant rmen, AP de CV.
25 34 participacion cgg?ga,mga c:cl\: gapri:‘mt, SJE};:_?:.V. T8y73
Médica Santa Carmen, 5.A.P.L de CV.en o
35 participacion conjunta con Soluciones en 82y B&
Nefrologia, S.A. de CV.
| 36 Médica Samia Carmen, SAPL de CV. E3
26 37 Multiservicios Steyr, S.A. de C\. &
27 z8 Nefrologia y Didllsis de San Luis, 3.C, 50,91y 92
28 29 Nefromédica, SA. de CV, i 130 T
22 40 | Noreste SQS, S.de RL de C.V. 97 y 9B
| 30 41 Occinefgroup, S.C. 38 |
I 42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV. 7y15
52 43 Opersdora de EEWiCiZZ cé:e USaJrud Santa Lucia, S.A. 106
Piza eq.npr::s Blomédicos, S.A deCV.en 4,5 58,10,16, 20, 21, 35,
participacion conjunta con Praoductos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 45, &7, 60,
) SA deCV. 69,70,71, 72,73 y 74
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No. Consec,
De acuerdo al
acta de

ie Licitante Partidals) Eﬂ 1a(s)
PFESEH'EECICII'I gue partu:}pa
¥ apertura de
proposiciones

Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con 3108
Grupo Renalife, S.A.P.l. de CV. e Infarind, S.A.de CV, e

34 Presefa, 5.A. de CV. en participacion-conjunta con
46 Clinica de Hemodialisis Joffs, 5.4 de CV, Grupo 27
Renalife, AP, de CV, & Instituto de
! Especialidades Nefroldglcas, S.C. e

Principios Basicos Empresariales, SA. de CW. en ex
parficipacion conjunta con Carint, S.A. de C.V.

36 48 Proage Management, S.C. 29, 41y 66
FProvesdora Hospitalaria San Pablo, A de CV.en
37 43 participacion conjunta con Carint, S.A de CV. y g2
Brincipios Baslcos Empresaniales, SAde CW
I8 50 | Servicios dﬂqS_a_l_ud SanJosé, S A . de CV. 17
Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud
Morger, SA de CV.
Zervicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.
52 en participscién conjuntacon Centro Chispaneco Myl2
N del Rifién, S.A. de CV, .
Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A de CW. |
! en participacion conjunita con Servicios !
| Especializadoes en Nefrologia Toluca, S.C. vy Centro
de Diagnéstico Angeles, SA. de CV.
4D | Serviclos Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V.
'I I en parlicicacion conjunta con Reyna Maria Jiménez 7E ‘
- Josa | |
Sarvicios Medicos y de Equipamiento, S.A, da CW.
55 £n participscidn conlunta con Centro d= 1159 ‘
‘ S 1 Diagndstico Angeles, S.A. da CV, |

45

52,55y 56

. 1034y 130
oS v 102
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No. Consec.
De acuerdo al
acta dE_ e Cons. Licitante
presentacion
y apertura de
proposiciones

Partida(s) en la(s)

fue participa

 Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C.en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV.

43 g Unidad de Terapia Renal, 5.C. N2, N3, N& N5y 116
EFA &0 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, S5.C 1

45 | Bl Unidad Renal de Zamora, S.C. &1

465 62 | Unidad Penal Tepic, SA. de CV. 65

47 &3 Unidad Renal Victoria, 5.A. de CV. 96

£8 &4 _ URESA, Unidad Renal Saltillo, S.A. de CV. - 6

Una vez verificada la informacién contenida en las proposiciones presentadas por los licitantes,
rmismas que se enlistas en el cuadro que antecede, se espacifica lo siguiente:

En el acta de presentacion y apertura de proposiciones; se-sefald-que el licitante Carint, S.A de C.V.
en participacién conjunta con ARW Seolutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, S.A. de C.V., presentaban propuesta econdmica para las partidas 1, 24, 40, 57 ¥ B4 =in
embargo, de la revision a l2 proposicién, se advirtid que la empresa Carint, S.A. de CV. presents
propuesta con otros consorciados de la siguiente manera:

Carint, 5.A de C\V, en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V., para |a partida 24; el licitante Carint, S.A. de C.V. en
participacion conjunta con Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V, para la partida 64 y el
licitante Carint, S.A de C.V. pars las partidas 1, 40y 57,

En el caso del licitante IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en e} acta de presentacién v apertura de
proposiciones se indicé que participaba en las partidas 57, 59, BE y B9, emipero, de 13 revisidn a su
propesicion de observd su participacién como a continuacidn se sefala:

IGSA Medical Services, S.A. de C.V en participacion conjunta con Hemodislisis y Hefrologia, S.A
de C.V. para la partida 57; IGSA Medical Services, S.A. de C.V.en pa rticipacion conjunta con Unidad
Renal Ambulatoris, 5.C. I3 partida 59, e IGSA Medical Services, S.A, de C.V. cotizd las partidas 88 y
89,
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Por lo que se refiere al licitanle Presefa, S.A. de C.V,, en ¢f acts de presentacidn y apertura de
proposiciones se sefiald gue su participacion ers Unicamente para la partida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renaslife, S.AP.| de C.V. & Infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 y 128; asimismo, se considerd en la misma acta gue el licitante
Presefa, 5.A. de C.V. en participacién conjunts con Clinica de Hemodilisls Joffa, S.A. de C.V,,
Crupo Renalife, S.A.P.I. de C.V, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C. y Grupo Renalife,
S.A.P.L de C.V. catizaren la partida 37, siendo que =l consorcio se integra sdlo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V. Grupo Renalife,
S.A.P.I. de C.V. e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.

En cuante hace al licitante Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de C.V. en el acta de
presentacion y apertura de proposiciones, se indicé que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. &n las
partidas 99 y 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articuio 36 ditimo péarrafo de I3 Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sactor Publico, respecto de |a propuesta presentadsa
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V. se advierte de la
infonmacion contenida en sus propuestas técnica y econdmica, cotizo |a partids correspondiente a
ta UMAA 242 Veracruz Nonre, identificandola como la partids 104, sin embarge, el nimero correcto
de partida es Iz 106.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con zpego en lo dispuesto por los articulos 36 v 36 Bis fraccidn || de |z Ley v 51 del RPeglamento, 12
evsluacion de las propesiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando exclusivamente
los requisitos y condiciones establecidos en ef zpartado 4 Requisitos gue los licitontes dzben
cumplir, numerales 41 Propuesta legal-administrativa; 42 Propussta técnica: 4.3 Propuesta
economica y apartado 5 Criterios especificos conforme o los cuales se evaluardn las proposiciones,
de |a Convocstoria, considerando el resultado de s Junta de Aclaraciores dal procedimiente al rubro
citada, a =fecte de gue ice satiglactoriamente 2l curnplimisnito de las cbligaciones
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A, FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificé si las proposiciones fueron debldamente firmadas electrénicamentie
por los licitantes gque participan en este procedimiento, tal como se exigid en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Requisitos
que los licitantes deben cumplir®, de la Convocatoria y de conformidad con los articules 26 Bis,
fraccion 1) y 27 de la Ley, que disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente |z participacién de los licitantes a través del Sistema Comprahiet,
se empleardn medios de identificacion electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos que las
leyes otorguen a3 los documentos firmados autdgrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo
valor probatario, lo anterior vinculade con el primer pérrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual

establece lo siguiente:

"] En las proposiciones enviodos a trovés de medios remotos de comunicacién
electrénica, en sustitucion de o firma gutdgrafo, se empleardn los medios de
identificacicn electrénica que estoblezea lo Secretaria de la Funcidén Piablica. [.]"

Al respecto, la Secretaria de la Funcion Publica, mediante el Acuerdo por ef que se establecen los
disposiciones gue-se-deberdn observar para lo utilizacidn del-Sisterma Electrénico-de Informacicn
Pablica Gubernamental denominodo CompraMet, publicado en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numerales 14 v 16 lo siguiente;

4. [..] El medio de identificacidn electronica parg gue las potenciales licitantes nocionales,
va sean personas fisicas o marales, hagon uso de CompraNet, serd ef certificado digital de

lo firma electronica ovanzoda que emite el Senvicio de Administracidon Tributoria parg el
cumplimiento de obligaciones fiscales

Cuando se trote de peotencioles ficitontes extranjeros, el medio de identificacidn
electronico poro gque hogon uso de Comproiet se generard por el propio sisterna [.]

16. Borg lg presentogcion v firmo de proposiciones o, en sS4 ©Jdso, de inconfermidades o
través de Compraiet, los licltontes nociongles deberan utilizar la firmma  electrdnica
ovonzoda que emite el Servicio de Administracién Tributario parg el cumplimiente de
chligaciones fiscoles,

En =l caso de los licitantes extranjeros, poro Io presentocion v firma de sus proposiciones v
/> en su caso, de inconformidades o través de CompraNet, deberan utilizar los medios de
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identificocidn electrdnica que otorgue o reconozea la Ssecretaria de lo Funcion Pdblica, de
conformidad con las disposiciones emitidos of efecto [

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electrénicamente por agusl
consorclade designado en 2l convenio como representante comin, de conformidad sl articulo 34
tercer parrafo de la LAASSP,

Ahora blen, el apartado 4 REQUISITCS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer y segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis froccion B v 34 oe lo LAASSE, los licitantes
interasados deberdn remitir a traveés del Sisterna CompralNet, o documentacion legal,
sU proposicidn técnica y economico firmado con lo firma electrdnica avanzado gus

ernite el SAT al licitante para ef cumplimiento de sus obligociones fiscales.

Loy foltny de firma slectrénica en la documentocidn lsgal, propussto téchico vo
economica serd motive de desechamients, pires afecta la solvencic de lo misrmics,

*=| énfasis es nusstro,

Al efectuar el acto de presentacidn y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constancias, |a relstiva al JAcuce de Presentocidn de Proposicidn Electrdnica a trovés de
CompraNer"y es"la prueba" de gue las propuestas son autenticadas por los licitantes comao enviadas
por ellcs mismos a través de los medios slectronicos v, por tanto, pohen de manifiesto gue las
propuestas fusron firmadas digitalmente v gue sz cumplid con 13 exigercia pravista en la
Convocatoria,

En el caso, los reportes arrojados por &l Sistema Comprahet se desprende que tanto las propuestas
técnicas como las econdmicas que presentaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electronica, qus corresponde a [a firma electronica avanzada gues emitid el SAT = favor de
cada uno de los ficitantes gue presentaron propuesta comeo titulares da| certificada que confirma &l
vinculo entre el firmante vy los datos de creacion de I3 firma electrénica avanzada; es decir, fueron
firmados con la FIEL {shora eFlrma) ctorgada per e SAT & las emipresas v en el ¢250 de proposicién
conjunta, ia firmra glectronica corresponde s |z del representanie comdn on términcs del Convenio
respectlvo, de conformiidad con =) numersl £, parrgio cusrto de la Conveostoriz, gn relacidn con el

aicule 34 tercer parrato de g Lay:

’ _ ANEX0S
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Traténdose de los licitantes 1) Princlpios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de CV. en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,

esto no es asf, toda vez que los reportes del Acuse de Presentocién de Proposicién Electronica o
roveés Net indican gue tanto las propuestas t&cnicas como las econtmicas gue
presentaron los licitantes, fusron firmadas electrénicamente por una persona moral diferente a la

autorizada en sus respectives convenios de participacién conjunta designados como representantes
comunes de los consorciados,

Es decir, respecto del licitante Principios Bdsicos Empresariales, 5.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V,, se advierte que |3 firma electrdnica corresponde al integrante
Principios Bésicos Empresariales, 5.A. de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecis, en ia
clausulz segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo siguiente:

“T.]
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLICADO ...

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V., AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADD PARA CIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68°% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONCMICA EN EL PROCEDIMIENTC DE LICITACION,
ASI COMD PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

{4

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. 52 advierte que |3
firrmma electrénica corresponde al consorciado Provesdora Hospitalaria San Pablo, SA de CVosln
embargo, en la cidusula segunda del Convenio de Participacidn Conjunta del consorcio, s= indica lo
siguiente:
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fd
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“l AS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V,, AS| COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSOQRCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO BELACIONADO CCN LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

{d”

Esto es, tratandose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por agquel
consorciado designado en el convenio como representante comin, tal como se exigié en ol
numeral 4, cuarto parrafo de g Convocateria, en concordancia con los numeraies 14 v 16 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones gue se deberan observar para la utilizacion del Sistema
Electronico de Informacidn Publica Gubernamental denominade CompraNet”, asl como en lo
establecidoen el articulo 34 tercer ndrrafo de la LAASSE.

Lo anterior, constituye un incumplimiento & io exigido an los articulos 24 tercer parrafo, 26 Bis
Traccian i },r 27 de la Ley, y 50 del Reglamento; asf como los numerales 74 y 16 del "Acuerdo™ y lo
pravisto en los numerales 1.2 y & de |la Convocatoria a Ia Licitacién Pablica, toda vez que las
proposiciones prasentadas por los ficitantes 1) Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V, en
participacién conjunta con Carint, S5.A. de C.V. v 2) Proveedora Hospitalaria San Pable, S.A. de C.V.
en participacion conjunia con Carint, S.A, de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.
necesariamente debieron firmarse por log representante comunes de los citades consorciades.

a3Uss ce gdesechamiento, 2n &rmines def nummeral 6.1 Causaiss sxpresas de

8.1 5e desechoran los proposiciones gque na &stén firmodaos electrdnicoments con o
firmo slectrdnice gue emite el SAT gl licitante pora el cumplimients de sus
falal :gGh_n_n =5 I:;\.,u.rE":r = cuando ef certificada de i firma no el Vj.rfﬂﬂ O Elﬂ%:‘ﬂ
firmo seg de ung cerscna diverso ¥ no fo del licitaonte porticipons
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En caoso de sicidn conjunto, cug la firma electrdnii acyuef
consorciado designodo en el convenio como representante comun, de conformidad
con ef articulo 34, tercer odr B,

*E| énfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, s DESECHAN [as proposiciones de los licitantes 1) Principios Béasicos
Empresariales, S.A. de C.V, en participacidn conjunta con Carint, $.A. de C.V. respecto de |a partida
63 v 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A, de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principlos Basicos Empresarlales, S.A. de C.V,, respecto de la partida 62, por lo que no
procede a realizar la evaluacién de la documentacién legal - administrativa de sus proposiciones,

El anélisis a que se refiere este numeral, se realizd por el drea cont?atante, la Division de Servicios
Integrales, de la Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios, de |la Coordinacién de Adquisicién de
Blenes y Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limon Ortega, Titular de la
Divisidn de Servicios Integrales vy de |z Lic. Ernma del Carmen Cortés Rodriguesz, Jefe de Divisidn
Operativa EO, '

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LECAL-
ADMINISTRATIVA).

Sélo después de conslatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedid
a |z evaluacién de la documentacion distinta a Iz proposicidn a gque se reflere el apartado 4.
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 41, Propuesta legal-administrativa, de la
Corvocatioria,

Se comunica gue se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancienados disponible
an: httbs.:r";'directi::riosancionadm-agpg.ﬁi_m;igﬂ.Egﬁii:agn!;m:ﬂ con fecha de consulta d=l 17 de julle
de 2023, a5l como el listado de las personas con las gue el Institute Mexicano de! Seguro Social, se
encuentra impedido de contratar confoerme a lo dispuesto en el articulos 50 de |a Ley v B8 del
Reglamenta, con corte al 03 de julio de 2023 v descargado del Sistema CompraNet el dia an que se
actia. De Iz verficacion se constatd que los licitantes en el presente procedimiento ro se
encusntran en dichos listados; los directorios se imprimieron y serdn integrados en el expedients de
la presente contratacion.

Compo resultado de (3 evaluacion de la docurmentacidn Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
docurnentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extremos solicitados en la
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Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tlene por
reproducido en este apartado como si 2 |a letra se insertase.

La revision de |a documentacion presentada por los licitantes, distinta a la propuesta (legal-
administrativa), se realizd por el ares contratante, la Division de Servicios Integrales, de la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién de Adquisicidn de Bienes vy
Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limdan Ortega, Titular de la Division de
Servicios Integrales, y de la Lic Emima del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa EQ,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano dal
Seguro Social [en adelante, las POBALINES), asl como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamisntos y Serviclos del

Sector Plblico (en adelante, el Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.
Las evziuaciones de las propuesias 1écnicas fueron elzboradas por el Dr. Eduards Monsivais
Huerterg, Jefe de Area de |a Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos: revisadas por &l
Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su caiidad de Area Técnica v autorizadas por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular da Ia
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e
Integradora, misma que fue remitida mediante oficio ndmero 0953 8461 2BI0/CTSMI/DOI038,
recibido el 12 de juiic de 2023 en [a Coordinacicn Técnica de Bienes v Servicios: con fundamenta en
el articulo 2, fracciones Il v lil del Reglamento; los numerales 425, incisa f), 439 primer parrafo v 5.3.9

inciso a) de fas POBALINES, asi coma del numeral 422176 del Manual,

En primer teérming, se& precadié a la svaluacién de los reguisitcs establecidos =n el numeral 4.2
Fropuesto técnicg, de |la Convocatoris, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, la cual
se conliene en el Anexo I, mismo que se adjunta sl presente failo y se tiene por reproducido en ecte
apzrtado como sia la letra s Insertasea.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguients:

Partidac

Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de E‘fg::;‘:"

Evaluacion

[ e '
; ; 5,25 2627 | o

! ARW Zoiutions, SA de TV ! 4.2 e v | Cumple

| 25
ANEXQOS
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de T-' =
ey ecnica
Evaluacion
Iy3is Ne cumple
2 Asher Medical, 5.A. de TV, 94 Cumple
3 BTHNT Service, S.A de CV, 95 No cumple
Carint, S.A de C.V. en pariicipacién conjunta con ARW
& Solutions, S.A. de CV. y Operadora de Servicios de Salud 24 Curnple
Santa lLucia, S.A de CV.
Carint, S.A. de CV. en participacién conjunta con Principios
3 . Basicos Emnpresariales, S.A de CV. b Nocumple
6 Carint, SA deCV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, 5.A. de CV. en participacién
7 coniunta con Servicios Médicos y de Equ;pamlento A de 4By 51 Cumple
CN. ]
Centrc: de Asistencia Renal, 5.A. de C.V, en participacion ;
B conjunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de 49 v 50 Cumples
CN.y Cenardix, SA de C\WV.
Centro de Asistencia Renal, 5A de CV. en participacién
2 conjunta con Servicios Medlc:osy de Equ;pamiento 5A. de 53 Cumple
C.V. y Lapi Unidad de Hemodiélisis, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacién
= conjunta con Servicios Madicos v de Equipamiento, 5.A. de c4 c 1
CV., Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de CV. y Lapi L
Unidad de Hemodiélisis, S.A de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. en participacién '
L conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, 25y No cumple
M7 18,120,123 v
Cumpl
12 Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV. 126 s
121,122y 124 No cumple
13 | Centro de Nefrologfa y Atencién Especializada, S.A de C V. i3 Curmple
4 | Centro integral de Nefrologfa, SA de CV. | 32 Cumple
15 Centro Medico Cullacén, SA de CV. | 83 Cumple
15 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministios Médices Lace, S.A. 85,86y 87 Cumple
1 de C.V. 103 " No cumple
Clarial, SA de CV. 3 Cumple |
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Rortities Evaluacion
Nombre, Razén ¢ Denominacion Social Objeto de Tacni
ecnica
Evaluacion
18 | Clinica de Corta Estancia ¥ Microcirugia Garclfz Sandoval, 5.0 1= Ho cumple
i) Clinica Hemodialisis de Occidente, SA de CW. 58y 59 Cumple
20 Clinica Integral de! Rifon Mante, S.A. de CW. 100 Cumple
51 Comercializadora de Solucicnes Integrales en Salud, SA de 6 No ciimiste
CV. _ °
22 Corporacion Pamedic, S.A de CV. 18 Cumple
ks Carporativo de Hospitales, SA de CV, 107, My 129 Cumple i
2 Despacho Juridico Empresarial DIE, SA. de CV. 29 y 30 Cumple |
25 Dizlisis y Trasplantes Alba, S.de RL de TV, 5y 22 Cumple
= Esterinova Puebla, SA de CV. en participacion coniunta con | ) i
i Cenardix, SA. de C.V. — T | Sumple
Grupo Hospitales San Joss, S.A de CV. en participacion i
27 | conjunta con Estrstegias Sobre Propuestas vy Soluciones de 101 Cumple
Betursos Humanos, 5.4
28 Hemoguid, S.A de CV. Tyi2 Curnple
55 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en garﬂmgm&?@?ﬁu_ﬁt = c |
con Hermodialisis v Nefrelogia, S.A. de CV. = . gaoh i
20 1 IGSA Medical Sarvices, S.A de CV, en participacién conjunta | =g &4
i | con Unidad Renal Ambulateria, S.C | - umple
3| IGSA Medical Sarvices, SA deC v’ | BE v 89 Cumple
| 32 _ov:;usnca Marvil, S A de CV, 104 Cumple
! *ﬂé:ﬂca Santa f““rr'r\ﬂn SA. Pl de €.V, enparticipacion
3 i
j 33 onjunta cc-n_(;l_;g_z_;_:j: de Hemodialisis Juan Pablo 11 5.C. 2y 42 Cumple
2z | Médéca Santa Carmen, SAP de C.V. en participacion 57
| coniunta con Carint, SA. de CV. B i S e
= Madica Santa Carmen, SAPI de CV. en participacidn 82 v 84 o i
| &% coniurts con Soluclonss en Nefrologis, SA de CV. ¥ i
= Medica Sants Carman, S:AP L de 83 Cumple
f =7 Multiservicios Steyr, SA, de TV, 2] r‘;".p:'e
| S0y = Crmple
zZa Mefroiogia y Disfisisde Szn Luis, § s =i
92 Na cumple
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Partidas £ o
; ’ = : : Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Tecnica
Evaluacion
97 Cumple
40 Moreste 505, S.deRlL.deCV,
a8 No cumple
41 l ’ Cccinefgroup, 5.C z5 Cumple
. y 7 Cumple
42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV,
13 No cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucla, SA. da CV, 106 Cumple
4 5,9, 10,18, 20,
21,36, 38, 45,
4 Pisa Equipos Biomeédicos, S.A. de C.V. en participacion 47,60, 69, 70.47? Cumple
coniunta con Productos Hospitalarios, SA de CV. 72,73y T4
&3 Mo cumple
Prasefa, 5.A de CV. en participacién conjunts con Grupo
f ]
3 Renalife, SA P de CV. e Infarind, S.A. de CV. 35y128 Cumple
Presefa, 5.A. de CV. en participacion coniunta con Clinica de
45 | Hemodizlisis Joffa, S.A de C.V, Grupo Renalife, S.ARPI deCV. 7 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.
3Dy 66 Cumple
%7 Proage Management, 5.C ¥ £
41 No cumple
48 Servicios de Salud San José, SA de CV. 17 Curmnple
Servicios Inte Tecnoldgicoes de | :
49 grados gv deia Salud Morger, S.A. de 75 Biiia
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rifén, Myi12 Cumple
SAdeCV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
e et : s S 55 Curnple
5 participacion conjunta con Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, 5.C. y Centro de Diagnéstico Angeles, SA
doCV. 52y5S5 No cumple
Servicios Médicos v dl_e Eguipamiento, S.A de CV.en
_iz_d ___:::uart:[ciﬂacién canjunta con Reyna Marfa Jiménez José 75 Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de CV. en
53 | participacidn conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, ) Cumple
SA deCV.
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[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

et Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Técni
= ecnica
Evaluacion
. 31_, 34, 77,80, 8], Eumple
54 Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A de CV. 105,102 v 150
108 No i:umpla
i Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A deCV. en
55 | participacion conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 29y 02 Cumple
SA de .
Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. =n participacion :
> coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A de CW. ! Cumple
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C. T, '13'“1;4' By Cumple
i 8 Unidad Nefrologica de Alta Especialidad, 5.C, 1 Mo cumple
| 53 Unidad Renal de Zamora, 5.C. &l Cumple
| 60 Unidad Reral Tepic, S.A. de CV. €5 Cumple
f Gl Unidad Renal Victaria, SA de €V, =13 Cumple
!' 62 | URESA. Unidad Renal Saltillo, A de CV. 6 No cumple

Los incumplimientos a los reguisitos de participacién solicitados se contiensn en la
Evzluacion Tecnica, mismos gue sfectan la sclvencia de las propuestas respecto de las
partidas gue se indican v aue en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
lzs causales de desschamiento establecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numerzl 612 de la Convocsatoria, gue se meanciona a continuacion, por lo
que sz DESECHAN las prepuestas gue NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones de los ficitantes presentadas en ef Acto de Presentacidn y Apertura de
Proposiciones, serdn desschodas cuando incurran en algung de estas cotisales:

& trovés ge ComproiNetr o gie no cumplan con aliguns de fos

dog en st Convoootoria contenides en los numeragles 4.9 {ics

aumesroles def 4.!.1' 4.1.3, 4.1.4, 4.1.8, 4.1.9 v 4.1.10), 4.2 v 4.3 o=f
riven del Actg de lo 3unto de Acioraciones y, Jus con motivo de
Lo sg :""c"“-' i "‘“".r'-i‘”l”" Je g I.“‘“Er"'-'.C i confortne g 1o ,_..E sto

Lo 36 do fo L AASER,
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De las evaluaciones realizadas, se desprende que el resto de los licitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluaciones té&cnicas presentadas y autorizadas por las Areas Requirente e
Integradora v Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo 3 las evaluacioneas
técnicas, por lo gue se procade a la evaluacién de sus propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedid a realizar la evaluacién de la PROPUESTA ECONCGMICA por partida, de las propuestas
que curnplen legal-administrativa y técnicamente, esto Ultimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradera, v Técnica, quienes han validado,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposicionss y documentacian
evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones vy
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos vy Condiciones, v la Convacatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla que antecede v cuya evaluacidn técnica indica que
"Cumple”, de conformidad con o establecido en &l apartado 5, numeral 5.3. Criterios de evaluacion
de ls propuesta econdmica, de la Convocatoria a Iz licitacion.

Para ques una proposicidn sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexo XVIIl “Propuesta Econdmica”, considerando el resultade de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de la evaluacion de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el drea
contratante, misma gue se encusntra establecida en el Anexe M, I3 cual se adjunta sl presents
Fallo y que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insartase, se desprende lo

siguisnte;

Partidas
Nombre, Razon o Denominacién Social Ohbjeto de
Evaluacion

Evaluacion

Economica

1 ARW Solutions, 5.4 de CV. 53 Cumple

2 Asher Medical, SA. de CV. 94 _Cumple
Carint, 5.A. de CV. 2n participacion conjunta ARW Sclutions,

3 | 5.A de CV.y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A 24 Curnple

de CV.
Carint, S.A. de CV.
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Partidas Evaluacion
Noembre, Razon o Denominacion Social Objeto de A
e Economica
Evaluacion
- Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién
; F Py . : 51
= conjunta con Senvicios Médicos vy de Equipamiento, S.A de CV. 483"' GUMpG
Centro de Asistencia Renal, 5.A de C V. en participacion
& | conjunia con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A de CV. 43y 50 Cumple
¥ Cenardix, S.A de CV.
' Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion
7 | conjunis con Servicios Médicos v de Equipamiento, S5.A. de CV, 53 Curmple
y Lapi Unidad de Hemodiilisis, S.A de C.V.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién
g coniunta con Servicios M:édicos ¥ de Equipamiento, S.A de CV, =4 Curnple
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de CV.y Lapi Unidad de P
Hemadislisis, S A de CV. )
i ; 2l N7, 18,120
! Y ¥ il » T
2 Centro de D1agnostzca_ﬁlr:g_;e gz SA deCV B 153y 126 Cumplen
0 Centro de Nefrologia y Aterjcion Espocializada, SA de CV 33 Cumple
11 Centro Integral de Nefrologia, SA de CV. 32 i Curnple |
f 12 Centiro Médico Culiacan, SA de CV. 33 | Cumple
& Sriez i = ]
1z | C a Laboratorio Clinico y SCu;rlmstrDs Meadicos Lace, S.A. de | as,86y87 curnple
4 - Clarial, 5.A de CV, | 3 Cumple
Clinica Hemodialisis de Ceoidente, SA de CV. 58 y 59 Cumpls
Clinica Int=gral del Rifidgn Mante, S.A da CV. 100 Cumple
- Corporacién Pamedic, SA deC V. | 18 Cumple |
— Corporativo de Hospitales, SA de CW, W07, My122 Cumple
Despacho Juridico Empreszrial DIE, S.A. de CV. 29y 30 Cumple
Dislisis y Trasplantes Alba, 5. de R.L de CV, 15y22 _ Cumple
sterinova Puebla, S.A de C.V. en particibacien coniunia con ) |
21 Cenardixz, S.A. de CV, 163 Cumpl.a
Grupo Hospitales San Joss, SA. de CV. en o i3cion | ]
| 22 coniunta con Estrategias Sobre Propuestagy E""I'..JL, cnes de 161 Cumple
| - Recursos Humanos, S.A, I | i
|2 | Hermoguid, SA de CV. Myl2 | Curple |
52 | IGSA Medicsl Services, S.A de CV.en carlicipacién conjunta | .. ' - ’
£5 oz e 57 Cumples
| con Bermodidlisis y Nefrologia, SA de CV. )
e | 'GSA Mediea| Services, 5.A. de CV. en participacidn conjunts = o = _ -
4l contnidad Bersi-Am b;[‘af:f:_r-a, S . i LR
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto :::i_e Eeanamien
Evaluacion
26 IGSA Medical Services, SA. deCW. 88y 89 Cumple
27 Logistica Marvil, SA de CV, 104 Curmipie
Médica Santa Carmen, 5.AP.l de CV. en participacién conjunta
28 con Clinica de Hermodialisis Juan Pablo I, S.C. 42N Cumpie
mMédica Santa Carmen, SAP. de CV. en barticipacién conjunta g3
29 con Carint, S.A. de CV, By 2 Cumple
Medica Santa Carmen, S.API de CV. en participacion conjunta
30 con Soluciones en Nefrelogla, 5.A. de CV, B2y 85 Cumple
2 Médica Santa Carmen, S.APLde CW. 83 Cumple
32 Multiservicios Steyr, S.AA. de CV. & Cumple
33 Nefrologia y Dialisis de San Luis, 5.C. a0yl Cumple
34 Nefromédica, 5.A. de CV. 130 Cumple
35 Moreste 505, S.de R.L.de CV. a7 Cumple
36 Occinefgroup, S.C. g Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA. de C.V. 7 Cumple
38 Operadora de Serviclos de Salud Santa Luclz, 5.A.de CV. 106 Cumple
4, 5,910,185,
29 Pisz Equipos Biomedicos, S.A. de CV. en participacion conjunta EEG 515 36,28,
con Productos Hospitalarios, SA. de CV. E&:, ,?d;,{' '?1? .| Cumple
T3y 74
| Presefs, 5.A. de CV. en participacién conjunta con Grupo
| 2 Renslife, SAP.Lde CV. e Infarind, SA. de CV, . i canialll . e
Presefa, S.A. de CV. 20 participacidn conjunta con Clinica de |
41 | Hemodialisis Joffa, SA. de CV, Grupo Renalife, SAP.l. de CV. e 37 Cumple
___ Instituto de Espemahdades Nefrolégicas, 5.C.
&2 Proage Managemant, 5.C, 3L yEL Cumple
43 Sarvicios de Salud San :I_asé, SA deCV. 17 Cumple
Servicios Integrados Techolégices de 1a Salud M SA,
44 g g v H R e 75 Curmple
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. en
45 F participacitn conjunta con Centro Chiapaneco del Rindn, SA My12 Cumple
de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
46 participacién coniunta con Servicios Especializadosen 56 Cumple
Metrologis Toluca, S.C. y Centro de Diagndstico Angeles, SA. de

e ey A O T -
J”'q:_'ﬁ.. e L i 'ﬂ%"‘,_r— bt : et e -k L\‘h
éf_rﬂ-.—:."a"!:‘-"‘i" f\‘“ ot g _‘H\‘ f}c f’t‘___ =

f-’agma 20 de 50




-

L

eoratiddl oy Sz =
ey T . DIRECCICN DE ADMINISTRACION
g_-‘;f%%:r% GOBIERNODE | ' ;F a Unidad de Adquisiciones
fmse oy | | @ Coardinacidn de Adguisicién de Blenes v
‘= MEXICO | L) e i
gl IMSS EEREnEELn Coordinacion Técnics de Sienes y Servicias

Divigian de Servicios 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-11-2023

| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Y

Partidas
Nombre, Razon o Denominacion Social Cbjeto de
Evaluacion

Evaluacion

Econdmica

| CV. |
|
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de CV. en
g4 participacion coniunta con Beyna Maria Jiménez José 76 s
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en
48 | participacién coniunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A T2 Cumnple
de C\V.
3,34, 77,80, i
49 Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A dae CV. 81,105,109y Cumple
. . 150 .
gg | Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A de C.V. en participacién 99102 c - |
| conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA decV. | Y | sumpie E:
o Unidad de Cuidados Nefrologicos, 5.C. en participacion : c N
conjunta con Fenis Servicios Medicos, SA. deCV. =, = dimpia
52 Unidad de Terapia Renal 5.C. 2, 11:.”1:. W5 Cumple
53 Unidad Benal de fgm_ara, S.C. i Gl Cumple
| 54 Unidad Renal Tepic, SA de CV. G5 Cumiple
55 - Unidad Renal Victoria, SA. de CV. _ 95 i Cumple

L3 evaluacion de ia propuestas econdmicas fue reslizada por el 4rea contratante. la Civisicn de
Servicics Integrales de la Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios, de la Coordinacidén de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limén Ortega,
Titular de la Division de Servicics Integrales, la Lic. Emmia del Carrman Cortés Rodriguez, Jefe de
Civizion Oparstiva EC v el Ing. Ivan Dizz Fortis, Prestador da Servicios, de conformidad cor el numeral
2310 Incizo a) de las POBALINES, asi come del nummeral 422117 del Manual,

. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARCHN,

Nombre; Razon o Denominacion Aspecto que Debid

Iincumplimiento

Social Cumplir

Unidad Nefroldgica de Alia 1 | Técnico | Incumnplimientos téenicos |

TRATO
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Coordinacién Técnica ce Blenes v Servicios
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023 ;
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Nombre, Razon o Denominacion Partida Aspecto gue Debio Incumplimiento

Social Cumplir
Especialidad, S.C,

de conformidad con la
evaluacidn realizada por &l
grea técnica descritos en el
Anexo il
Incumplimisntos técnicos
de conformidad con la

Comem;aiizadg rla %ESSZ}L&C'?,?E 6 Técnico evaluacién realizada por el
Integrales en Salud, s.A. ce LV, 3rea técnica descritos en =
Anexo ||

Incumplimientos téonicos
de conformidad con |a

URESA. Unidad ?:E‘?a’ Saltillo, S.A. de a Té&cnico evaluacion realizada por e
T area técnica descritos en el
Anexoll

Incumplimientos técnices
de conformidad con la

Operadora de Hospitales Angeles, 13 Técnico evaluacidn realizada por &l
SA. de CV, . 7 i ;
area técnica descritos en e
Anexo | '

Incumplimisntos técnicos
de conformidad con fa

Clinica de Corta Estancia y 15 Técnico evaluacidn realizada por el
Microcirugia Garcia Sandoval, 5.C, B FiEge e
| drea técnica descritos en )
Anexo |

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
ARW Solutions, S.A. de CV. Iy ia Tecnico evaluacién realizada por &l
area técnica descritos en el
Anexo ||

incumplimisntos técnicos

de conformidad con la
Proage Managsment, 5.C 41 Técnico evaluacicn realizada por &l
area técnica descritos en &l
[ Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
eveluacion realizada por &l
|4rea téenica descritos en el

Fisa Equipos Biomédicos, 5.4. de
C.V. en participacidon conjunta con 43 Técnico

Froductos Hospitalarios, S.A. de CV.

A AR AT AR e i
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ITEEIID Coordingsidn Técnice de Blenss y Senvicios
Divigidn de Senvicios Integraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLo

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023 !
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nembre, Razon o Denominacion L Aspecto que Debia
2 Partida F
Social Cumplir

Incumplimiento

Anexoll |
Servicios Médicos y de - Incumplimientos técnicos
Equipamiento, 5.A. de CV. en de conformidad con ia
: s . iR T i E
E.ar‘t;c{p,_gcmn conjunta con Servicios 52y 55 Tainico evaluacion rcahza;ﬂa por e
Especializados en Nefrelogia Toluca, area técnica descritos en &l

S.C. y Centro de Diagnéstico Anexo
Angeles, SA de CV.

Proveedora Hospitalaria San Pablo,
SA de CV, en participacidn p
conjunta con Carint, SA de CV, y 62 Firma electronica el representante coman

: ’ e ; designado en el Convenio
Principios Basicos Empresariales, Fied ; ;
SAdacy de participacién conjunta

Mo firmo electrénicamente

No firmd electrénicarmente
el representante comun
designado en el Convenio
de participacién conjunta
Incumplimientes téeriicos |

Princlpios Basicos Empresariales,
£.A. deCV en particioacian Gz Firma electranica
conjunta con Carint, SA. de CV,

Carint, SA de CV. en particioacicn de conformidad con la
gonjunta con Principios Bésicos B4 Tecnico evaluacion reslizada por el |
Empresariales, SA. de CV. drea técnica descritos en &l
, Anexo ||
= §

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Nefrologia y Dislisis de San Luls, s.C. = Tecnico evaluacion rezlizada por o
ares técnica descritos en &l
Anexo |l

| Incumplimientos técnicos
| deconformidad cenlz
Crico evaluacion realizads por e
#rea técnica descritos en =
Arexo ]
| Incurnplimientos técnicos
de conformidad ean la
evsluacion realizada por el
area técnica descritos en g
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Coordinacidn de Adquisicién de Bignes y

Contratacion de Servicios
\BETLETE Coordinacién Téonica de Bienes v Serviclos
Divislén de Servicios Integrales

[ @ DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
l iy{’ i @ Unidad de Adquisicionas

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razon o Denominacion

E Aspecto que Debio
Social Saroca Cumplir
Eguipamiento, 5A de CV. de conformidad con la
evaluacién realizada por el
area téenlea descritos en sl
Anexo |l

Incumplimisntos t€cnicos
de conformidad con la
121, 122 v 124 Tecnico evaluacién realizada por el
irea técnica descritoz en el
Anexall
’ v Incumplimisntos técnicos

ngtéﬂvdgnb'ig r?':’l.ﬂ::c? ﬁ’f‘_.ncg;fj;‘i;' de conformidad con la
- €N Darticipacion conidni 2 2Cni i6n realizad el
con Fresenius Medical Care de 125y127 Teécnica evaluaci P a P
Mexico, S.A,. de C.V.

incumplimiento

Centro de Diagnastico Angeles, SA
de CV.

drea técnica descritos en &l
Anexo |l

[il. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en |a fraccion Il del articule 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes,

Partida(s) en Ia{s) que

Mombre, Razén o Denominacion Social

participa
1 ARW Solutions, 5.4, de CV, 23,25 26, 27y 28
2 Asher Medical, SA de CV. =
3 Carint, 5.4, de CV. 2n barticipacion coniunta ARW Solutions, S.A. 24
de C.V. v Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV.
] ] Carint, S.A de CV. 1,40y 57
z Ceniro de Asistencia Benal, SA de CV. on participacidn conjunta 4545 ]
| con Servicios Medicos y de Equipamiento, SA. de CV. Y )
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacidn conjunta
& | conServicios Médicos y de Egquipamiento, 5.A. de CV. y Cenardix, 459y B0
SA de TV,
Centro de Asistencia Renal, A de CV, en paricipacicn conjunta
7 con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A, de CV. vy Lapi 53
Unidad de Hemodialisis, SA de CV. i

" .-{q."'_-l"i':nr_';}l-_-_"':_‘:_:‘:-‘_ = _l.._\}q = R s
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
| No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 ;
[ ___ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ;

Partida{s) en la[s} que

Mombre, Razon o Denominacion Social

participa

Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacidn conjunta
3 con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de CV, Cen_-:rc_) de £4
Diagnéstico Angeles, S.A de CV. y Lapi Unidad de Hemodislisis,
__ - SA deCw. i
E} Centro de Diagndstico Angeles, S.A de C.V. N7, 118,120,123y 126
10 Centro de Nefrc!ggi'a v Atencion Especiallzada, 5.4 de C V. - 33
1 Centro integral de Nefrologia, S.A. de CV, 32
12 Centro Médico Culiacdn, SA. de CV, a3
12 | Certeza Laboratorio Clinico ¥ Suministros Médicos Lace, SA. de CV. 85, Boy 87
14 | ~ Clarial, 5.A. de CV. 3
i5 Clinica Hemodislisis de Occidents, SA de CV. SByS9
16 Clinica Integrzl del Rifdn Mante, SA de CV. 100
17 Corporacion Pamedic, S.A de CV. ig
18 Corperativo de Hospitales, SA de CV. 197, M y123
19 - __ Despacho Juridico Empresarial DIE, SA de CV. 22y 30
20 Dialisis v Trasplantes Alba, S.de Rl da CV. 1Sy 23
Loy Esterinova Fuebla, 5.A de CV. en participacién conjunta con 103
m __ Cenardix, SA deCV.
Grupo Hospitales San José, SA de CV. en participacién conjunta '
22 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos ™
LIl - Humanes, SA i
23 | Hemoquid, SA de CWV. Nyi2
o ICSA Medical Services, SA de CV, en participacion coniunta con
<% Hemodiglisis y Nefralogia, S.A. de C.V. S
g | IGSA Medical S Services, S.A de CV. en participacién conjunta can o
Unidad Renal Ambulatoria, S.C. |
26 | ___ 1GSA Medical Setvices, SA. de CV. 88y RS |
| 27 Logistica Marvil, SA de CV. 104 |
: -a Medica Santa Carmen, SAPL de CV. en pariicipacion conjunta 39 & ]
| | cen Clinica de Hemodizlisis Juan Pablo I, S.C. A e
| oo | Médica Santa Carmen, SAPL de C.V, en participacion conjunia ) e
| i ga"ﬁcnrmt S.A de CV, ! ks |
=0 | MMeoics Santa C'frrr“r-j SAPldeCV. -’-'~n particicecidn conjunts | 2> e i
: con Solucicnes en Nefrologia, SA. de C\V. = N
L _ Medics Santa Carmen, S ABL de CV. . ] 83 |
- | 22 Multlservicics Steyr, SA ge CV. 6 |
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5. GOBIERNODE | : :% DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

MEX ICO i 1 - Coordinacion de Adquisicién de Blsnes y

m Contratacion da Servicios
TErr T Coordinncitn Téonica de Bienas i Senvicios
Diviclin de Servicios integrates

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[iCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partida(s) en la(s) que

; i i0 ial 255
Nombre, Razaon o Denominacion Socia participa

33 Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C. S0 y 91
24 Nefromédica, S.A. de CV, 130
35 MNoreste 505, 5. de RL de CV, | g7
36 Crecinefgroup, 5.C. z8
37 Operadora de Hospitzales Angeles, SA de CV. 7
38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106
Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de CV, en participacion conjunts 4'5:9,10,76,20.21. 36,55
39 : : 45, 45, & ’FE{JEETDﬂ'?E
con Productas Hospitalarios, S.A. de CV. =
y T4
40 Presefa, S.A, de C.V. en participacion conjunta con Grupoe Renalife, | 35y 128
SAPldeCV. elnfarind, 5A deCV. |
Presefs, S.A de C.V. en participacion conjunta con Clinica de
41 Hermodislisis Joffa, S8.A. da CV., Grupo Renalife, SAPLde CV. e &
Instituto de Especialidades Mefrpldgicas, S.C
42 Frozge Management, 5.C, IOy EL
43 Servicios de Salud San José, S.A de CV, 17
44 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de |a Salud Morger, S.A de CV. 75
45 | Servicies Médicos y-de Equipamiento, S.A: de CV: en participacién vz
coniunta con Centro Chiapaneco del Rifdn, S.A. de CV. Y
Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A de C.V. en participacion
46 | conjunta con Servicios Especizlizados en Nefrologia Toluca, 5.C. y 55
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. "
47 Servicios Mé&dicos y de Equipamiento, 54, de CV. en participacion "8
coniunta con Reyna Maria Jiménez José
48 Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.A. de CV. gn participacidén 18
copiynta con Centro de Diagnoéstico Angeles, SA deCV.
9 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV, 31, 34,77, 3?__;31- 105,102y
"5:3 Soluciones Tecnoloaicas Medicas, S.A. de C.V. en participacion | 99y C:E

conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA deCV. |

5] LUnidad de Cuidadasﬂeﬁol_@gico& 'S,C. en participacidn conjunta ]
i . con Renis Servicios Médicos, S.A de C\W. -
52 Unidad de Terapia Renal, 5.C. 112,113, N4, N5y N6
53 Unidad Renal de Zamora, S.C. | &l
E3 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65
55 | Unidad Renal Victorla, 5.A de CV, o &
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Cavisiin de Serviciog Imtegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BEAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYRSE88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

V. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccldén IV del articule 37 de |3 Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacién v el fundamento que da soporte de esta
declsion, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bzjo ia
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-0500YR988-T-11-2023, de conformidad con lo dispuestoen
los articulos 47 fraccién | de la Ley y 85 del Reglamento, vy se ADJUDICAN los contratos abiertos para
¢l “Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada” en los términos que a continuacién se indica; por
las razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones que son sustento de |a decisidén, cuyas
proposiciones resultaron solventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferta
econoémica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitario mas bajo,
conforme a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacién, por lo que garantiza el cumplimiento de
las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: ARW Solutions, 5.4, de C.V.

Cantidad Cantidad Procio Monto Min. WMonto Max Monto IRin. wtonto Mas.

Unifaria

o0aD ¢/

UMAE

Minima Maxima Sin iVa S5in VA Con IVA Con WA

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V.

23 Guerrern | 92,111 17,082 | $1.675.00| $15.250.925.00 528,812,350.00 817, 702.673.00 $33,180,3268.00
25 | Guerrero | 5616 10,530 | $1.675.00| $9.405,800.00 $17,637,750.00 £10,911,888.00 $20,450 790.00
28 |Guemem | 1,748 3276 | $1,675.00| S2.527.500.00 $5.467,300.00 33,386,364.00 $5,365,268.00
27 Guerrsro | 3,744 7.020. 13167500 S5271,20000 £11.758 500 00 57.274,552.00 $13,630,860.00
28 | Guormerm] 1438 2,681 | 5167500 $2405,300.00 $4,507,425.00 £2,750,148.00 $5,228.813.00
Totales | 21,555 40,559 $36.272,125.00 $68,003,325.00 $42 075 BES.OD §788E3,857.00

; ooap Cantidad Cantidad Procio Monto Min. Monto Min. Monia Max.
Partida 3 o ap Unitario
Minima  Maxima Bin Ve Con VA Con Fvh
B4 Singlra |  B,524 16,731 | 51.68000 515,081,580:00 528.275.390.00 17 424 80980 532,790,452 40
Totales 8,924 168,731 £15,081,860.00 528,275, 230.00 £17,454 0560 §32.796,452 40
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS _]I

Ne. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ]

Licitante: Carint, S.A de C.V.

gnan Fantidad Cantidad: ppopig Monioc Nin, Korito Masx. Monto Min: Monto Max:
Fartida | : ; :
sl T e N el e Sin VA Sin IVA Con VA Con IVA
40 | Jalisco | 5554 | 10413 |$1.84350| $9,127,999.00 $17,113,765.50 $10,588.478.84 $19,851,957.28
Totales | 5,554 10,413 $8,127.900.00 $17,113,768.50 $10,588,478.84 $19,851,967.98
Licitante: Carint, S.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A de CV. y
o] icios de Sal ita Lucia, S.A. de

OOAD ] Cantidad Cantidad - procin Momto Min Monto Max. lionto Rlin: Monto Max.

LUMAE Unitario - =
Minima . Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA

48613 | 67,399 |$1.680.00| $78,302,84000 | $145.830.32000 | $80,839.414.40 | $170,323471.20
~ | Totates | 48,813 | 87399 $78,309,860.00 | $145.830,320.00 | $90,839,414.40 - | $170,323,171.20

Parfida

Licitante: Centro de Asistencia Benal, S.A. de C.V. én participacion conjunta con Serviclos

Médicos v de Equipamiento, 5.A,. de C.V,
Pt ODaAp: Cantidad Canfidad.  procin Monto Min. Moo Max. Monto Min Monto Max.
AR TUMAE _ Unitario _
Winima Maxima Sin IVA Sin VA Con VA Con VA
Edo.de
48 I, 52,405 111,284 | 51.642.50 $07 532,117.50 $183,05% 604.00 $£113,253 256 30 $£242 348 14064
Difs.
Edo. de
51 Wi 41,4086 77802 | $1.643.50 C6B.188,676.00 12787251750 470.110.464.16 $148,332,120.50
it
Totzles | 100,201 | 183,160 $165,630,793.50 $310,832,121.50 §192 363, 720.48 $2380,6581,260.94

Licitante: Centro de Asistencia Renazl, S.A. de CV, en participacién conjunta con Servicios
Médicos v de Egquivamicnto, S.A. de CV. ¥ Canardiy, S.A. de CV.

onpap  Cantidad Cantidad pragis iWonto Kin. Monto Max. Monto Min. Monto Max:

I UMAE £ Unitario
Minima . Mazima Sin VA Sin VA Con VA Con VA

Partida




DIBECCION DE ADMINISTRACIGH
Unldad de Adguisiciones

$45s GOBIERNO DE

3 '{Wg Coordingcion de Adguisicidn de Blenes y
TS MEXICO Contratacisn de Senvicios
"‘!'-47;'_"" i T Coordinacian Téenics de Blanes v Servicios

Dhisién de Servicios imtegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

Edo. de
hda,
s,

80808

151,515

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

£1,643.50

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

$132,807 54800

5248014902 50

$154,057 219,68

£283.857,255.90

|
1
|

Edo. de
W
e

3278

43 641

F1,643.50

$38.254.105.00

£71,723,86350

§44 374 782 55

£83,189,820.88

Totales

104,084

185,158

$171,062,054.00

$320,738,866.00

S$19B,431,982.64

£372,057,107.76

Licitante: Centro de Asistencia Renal. S.A. de C.V. en participacién_conjunta con Servicios

Médicos v de Eguipamiente, $.A. de C.V. y LAPI Unidad de Hemodislisis S.A,_i_e_c_,‘y[,

OOAD

Partida |\ xap

Carntidad

Ainima

Cantidad

Maxima

Precio
Unifano

Monto Min.

Sim VA

Monto Max.

gin VA

Monto Min

Coan VA

Monio Max.

Con VA

Edo. de
53 Mg 34,071 83,882 |S$1,543.50| S55.095588.50 +104,990.087.00 64 054 DOB 65 i 7R8 47T 72
%_ -
Totales | 24,071 53,882 £56,995,668.50 $104,990,067.00 $64,6854,008.66 3 s P

Licitante: Centro _de Asistencia Renal, S5.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios
Médicos v de Equipamliento, S.A. de C,V.. Centro de_ Diagnostico a,ngele.r.. S.A. de C.V. v LAPI

Unldad de Hemodislisis S.A. de C.V.

DOAD Cantidad Cantidad Prace Mornta Wlin. fonto Max, onto Min Meonto Max.
Partida S s
{UMAE w ; Unitario
Minima haxima Sin VA Sin VA Con VA Con IVA
Edo. de
54 Wigar 21 404 40,131 | 51,64250 EI5AT7 AT400 £E5,055 DGR &N £40 805 850 B4 £75,508,148.28
Fig.
Totales | 24,404 40,931 £35 ‘Ii TTAT4.00 555,955,'29&.55 $40,805,869.84 $76,608,146.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. da C.V.

o id poap: Canfidad” Cantidad Frecig oo Wim. Momnto Max. Wonto Min, fAonto Max
aricE 4 umaE =4 Uinitario
Minima = Maxima ConivA

117 Nara 2T e85 52416 | $1.540.00 5455847 820 00 SB5,052 24000 £53,183,424,40 95,716, 1956.40
. .
Cal

118 Harie 18.284 34781 | 51.640.00 £29 585 7H0.00 E55 22084000 $34 7RI 4E160 SE5. 216,174 .40
B
Cial | |

120 WNore 5. 0al JE3Z8 | 516528000 £23.025 500,52 37300000 ! $26 70263500 £50 080 880.0
Ok
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f425%% GOBIERNO DE

kG

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

¢ MEXICO

i = m
| |

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BEAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYROBS-T-11-2023

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de adquiskcionas

Coordinacion de Adquisicidn de Bienas y
Contratacldn de Servicios

Coprdinackin Técnica de Bienes ¥ Servicios
Dbvisidn de Sarvdicios Intearales

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

3

123 | P3| 45201 | 34164 [$1.64000| $20.882440.00 | $55.028.96000 | $34.583630.40 | $64,983,50360
126 D&‘FS“' 23.712 | 44,460 |$1,84000| $38,887,680.00 | $7291440000 | $45100708.80 | %$84,580,704.00
Totales | 102,213 | 191,848 $167,620,320.00 | $314,209,440.00 | $194,450,011.20 | $364,587,350.40
Licitante: Centro frologia v Atencién Es alizad de C.V.
33 | Hidaigo| 5,242 o828 |$147458| 5772984252 514.491,975.68 $8,965,385.48 $16,810,681.78
Totalezs | 5,242 | 9,828 $7,729,643.52 $1£,491,575.68 $8,966,358.48 §$16,810,6281.78
Licitante: Centro Integral de Nefrologia. S.A. de CV,
} noAnp Canodad Cantidad g, e iy M. Monto Max. Monto Win ooto Max
B=ridas A Linitario
Minima Naxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
32 |Hidaigo| 6,989 | 13,404 |$1.570.00] $10.972.730.00 $20.573,280.00 $12,728,386.80 | $23,865,004.80
Totsles | 8983 | 13,704 $10,972,730.00 $20,573,280.00 $12,728,366.80 $23,865,004.80

Licitante: Centro Médlco Culiacén, S.A. de C.V.

Kl ooAp Cantidad Cantidad  precig Wionto Min WMento Max. Micnto Min Monts Max.
Partida e Unitario
thinima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
Sinaloa | 8,851 16,614 |51.580.24| §13,82528664 $25.921,827.36 $16,037.332.50 $30,069,319.73
Totales | B.881 16,614 +13.825,286.64 $25.021.827.38 §16,037,332.50 $30,069,319.73
Licitante: Certeza Labor linlco v Suministros Médicos LACE S.A. de C.V.

DDAR

Parfida . | Lo

Cantidad Canfidad

Minima

Maxima

Precio
Unitario

Monto Min.
Sin VA

$1,644,550.00

Monto Max
Sin VA

$3,082,850.00

Monto Min.
Con VA

£1,207,678.00

fonte Wax
Con A

£3,578,222 .00




ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

GOBIERNO DE

=7 MEXICO

|-< il

CIRECCHIN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coorciinecitn de Adgulslclén de Blgnes y

Contratacicn de Senvicios

Crawdinacion Técnics de Bienas y Senicios

Divisidn de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-CYR-050CYRS88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBRCGADA

Licitante: Clarial. 5.A. de C.V.

85 “”é";:”a 4431 8307 [$1.55000| %5858.050.00 £12,875,850.00 $7,065,838.00 $14,035,885.00
Quintana r i

87 Roo 8424 15,755 | $1.550.00| $73.057.200.00 74,482 250.00 £15,146,352.00 S36.308 410.00
Totales 13,5916 28,081 21,659 B00.00 £40,441,080.00 $£25 020,968.00 $45.011 848.00

: opapy Cantidad Cantidad Precio Konio Min. Monto Max. fMonto Min. flonto Max:
Partida iz
LinmAaE Linitario
Minkma  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
Bai
3 Es]ifa}:n ' 4 244 7,955 $1.712.00 &7 26572800 £135205672.00 38,428,244 48 $15,700.070.52
Totales 4. 244 7,956 ST 285, 728.00 £13.620,6T2.00 50,428,244 .48 $£15,788,070.52
Licitante: Clinlea odislisis de Occidente, S.A.de C.V.
58 Michoacan 63 117 s 1.492:00 894 43700 517538300 £109 54552 3203444 28
59 Michoacan | 12,855 24102 | 5128900 $1563B645.00 331,308,498.00 $19,370,428.20 £35,317 85T EB
Totales 12,818 24 219 $15,793,082.00 $£31,483,881.00 $19.478,875.12 $36,521,301.98
L!CItﬁi'ItE. C!fnica Int_e-gral del Rifidn M..EE;S& e C.V.
= IO A o 10
o0 Tamaulipas 5117 G 594 $1.653.00 $8,693,783:00 1830020800 £10.084,758.28 £18,508.238.58
Totales 5117 9,504 55,683, TEA.00 £16,300,2058.00 £10,084,785.28 $18,908.238.95

Licitante: Corporacidn Parnedic, S.A. de C.V.

Gusnajuslo

Cantidad  Cantidad

Minima

Maxima

Precio
Einitario

=1.700.72

Monto Max.

Monio Min.

Con VA

$5, 7B I25.04

$70,848 620.76

Totsles

55.785,325.64

$70,848 £20.76

 ANEXDS
.i DIVISION DE GONTRAT




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulsiclonss

Oo-wdlnar.!un de Adquisicién de Blenesy
Contratacien de Senicios

Coordinacitn Técnica de Blenes y Servickos
Divisian de Servicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTU

No. LA-50-CYR-050CYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

RA DE TRATADOS —|

Licitante: Co ativo de Hospitales, S.A. de
opAp, Cantidad Cantidad  procjp Monto Min: Monto Max Moento Min ionto Max,
Partida ; LR
i Limitaris ¥ ]
SR s Ml T Sin VA Sin VA Gon VA
17 |VeECME| 5085 | 9477 |$1.72800| $873504000 | $1637625800 | $10.132646.40 | $18,996,456.98
111 Uafsﬂ::uz 250 458 | $1,728.00 $432.000.00 $308.704 .00 5501,120.00 $938,056.84
UMAE
128 | =44 | 15975 | 20952 5172800 $27.604.800.00 | $51.757.056.00 | $32,021,568.00 | $60,038,184.08
Veraonz
Totales | 21,280 | 39,897 £36,771,840.00 $68,042,016,00 $42,658,334.40 $79,872,738.56

Licitante: Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

Kinima RMaxima

Monto Man.

Sin VA

WMonto Max.

Sin VA

Monto Wi,

Can VA

Monio Max

Con VA

28 | Hidaigo | 30851 | 58,032 |51,60929| " $49,805.13470 | §93,390,317.28 $57,778,506.35 | $108,332,766.04
30— | Hidaigo {~10.083- |~ 20,502 | §4,600.2¢ |- $47,674,832.07 — |~ $33,135,400.68— |- $20,502,805.20 - | - $38,440,650.62 |
Totales | 41,934 | 78,824 $67,483966.88 | $128528818.88 | $78.281,401.55 | $145,773.427.68

Licitante: Didlisis v Trasplantes Alba, 5. de R.L. de C.V,

Cantidad: Cantidad

Monto Min:

Konto Max.

Konto Min.

WMeonto ffiac

Partida OOAD Precio
s UMAE Linitario
ol Mo 2l s S VA Con VA Can WA
15 |Guansjuato| 6677 | 12518 [$142000| $954143300 | $17,889,651.00 | $11,06806228 | $20,751995.16
22 |Guanajusto| 23,585 | 44226 |$1.409.00| $3323549200 | $62,314434.00 | $38,553,170.72 | $72,284,743.44
bl ot il W L $42,77692500 | $60.204,085.00 | $49,621,233.00 | $83,038,738.60

D,
e

£
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' y m DIRECCION DE ADMIMISTRACION
GOBIERNO DE | : - Urnidsd de Adguisiciones
= I E i < @ Coordinacion de Adquisician de Blenes y

M E x I c O i [ m__) Contrataciin de Servicios
IMS TN Coordimachdn Téonica de Elenss v Senvcins

Dhizidn de Servides Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DBE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO&8-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

e . e

Licitante: Esterinova Puebla, S.A de C.V. rticipacién conjunta ¢ nardi de C.

Bionto Min Monto Max. Monto Min. honto Mak

O0DAD | Cantidad Cantidad

Precio

LiKAE X Uinitario :
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA

103 | Taxcala | 41,495 77,805 | 5158500 $65771,160.00 $123,320,025.00° £76,204 545 5D £143,052.273.00

Totales | 41,495 V7,05 £65,771,160.00 $123,320,026.00 $76,294 545,60 $142,062,273.00

Pariida

Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. en_participacién conjunts con Estrategias
Scbre Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A,

ooapy Cantidad Cantidad Precio Moot Min. Monto Max. Monto Min. Hionts Max.

UMAE : Unitario :
RMinima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
101 | Tamauligas| 8985 [ 18,848 $1248155400 | $23.40187200 | S$14,478502684 | $27.14817152

I Totales &,586 16,848 $12,481 554,00 £23.401,872.00 $14,478,602.84 £27,146,171.52

Partida

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Hemodialisis ¥

Mefrologia. S.A. de C.V.

ooap ¢ “enfidad  Cantidad Pracid Monta M. Bonto Max Monto Min. Itonio Max,

Parfida UMAE Umnitario

Minima Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con IVA
10,983 | ‘20562 |51.530.00| $18.303,99000 | $31505.780.00 | $1%.492 625 .40

Totales 10,583 20,582 $1E,803,290.00 £31,505.760.00 $18.452 EZ8.40 $36,548,681.60

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de C.V,

poan  Cantidad Cantidad Preclo Monto Min Monto Max, Morto Min. WMonta Max:

Partida , ar . Unitario
Mnima  Maama SiniVA Sin VA Comn fa Con VA

San - .
&3 Luis 16,526 31,005 [51,517.50 £25,083,380.00 47,050,087 50 23,108, 320,80 $54.578.101.50
! Folos!
[ Bzn j
J i Luis 15,354 25038 (81,517 50 B20,264 B85.00 EE7 005 165.00 23 507 0eE 20 i $44 074,581 40
Fotos]
I Tolales | 28,830 56,043 545 35807500 $05.045,252 50 $51.615.367.00 | 598,652 49290

ACEXOS 2
DIVISION DE CDHTR.&T{}g/ Y

2023
£ Frawcisco
L N VIEA



DIRECCION DE ADMINISTRACION

a8 A :
#7%, GOBIERNODE | 'é, | Eﬁé PO i dacioes
%\i E } E Coordinac. qu'Eit;ioﬂ : Bienes y
%iité;;-r‘* MEXI cO | IMSS ' ﬁﬁ--" B e
Divisidn de Sendcios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLo

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

r' LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

_ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: L_agt'stig Marvil. S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

Mooto Min.

Monto Rax.

Montofin,

sonto Max

oo DOADY Precio
Partida | yiaE Unitario L] _ LA
Minima Maxima Sin R Sin VA Con IVA Con VA
ps |VEMACRIZL 4s-ss | 24021 [$1624.40| $21,587,537.20 $40.474,196.10 $25,041,543.15 48 550,067 47
Totales | 13,202 | 24,821 £71,587,637.20 £40,474,196.10 §25,041,543.16 £48,950,067.47

Licitante: Médica_Santa Carmen. SAP.L de CV. en participacién conjunta con Clinlca de

Partida

CoAD
L UMAE

Hemodislisls Juan Pablo I, S.C.

Cantidad Cantidad

Minima  Maxma

Pracio
Linitario

Monto Min

Sin A

[Mantoc Max.

Sin VA

Monto Win

Caon VA

Nonto iax

Con VA

43 | Jaisco | 3620 | 6785 |$154505) $5.593.081.00 | $1048470930 | $5487973.06 $12,162,282.78
Totales | 3,620 786 | &5.503 081.00 $10,484 T08.30 $6,487 873,86 $12,162,262.TH
Licitante: Médica Santa en, S.A, V. en participacién conjunta con Carint, 5.A. de
Sl ooap  Centudad Cantidatd  praciy Momnto i Monio Max. Mipato Min. Mionto Tax.
Fartida yanp Unitario
Minima  AMaxlma Sniva Sin VA Con VA ConiVvA
78 Puebla 54 600 102,375 | $1.545.05 284 355.,730.00 £158,174,483.75 £o7 857 ,286.80 5183 482, 412.75
79 Puebla 268,520 49725 | 5154505 540,574, 725.00 $76, 827 611.25 47,530, 68216 a0 120,020.05
Toizles | 81,120 152,100 5128,334,456.00 £235,002105.00 5145 387, 06B.596 $272,602,441.80

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.J. de C.V.

; Partida

- DoAD Y

AR

Cantidad Caniidad

Minima Madma

Precio
Unifarie

Monto Min,

S VA

fMonto Max,

Sin VA

Mento Min,

Con VA

anto Max.

Eon VA

82 Custétaro | 25,148 47,151 | §1.545.05] $38,854917.40 £72,850,652 55 $45.071.704.18 %04, 506,756.55
Totales Z5.148 47,151 £38.554,917.40 $72,850,652.55 $45,071,704.18 554,508, 706.03
AT, et |__$;‘_' Ly b '-u:n.- FINr ':.::"l.'."': b T B e e B W e N A e e ]
RN RS R N eSS S
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DIRECTION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisiciones

Coordinacidn de Adguisicién de Bienes y
Contratacién de Sendcias

Coordination Técnica de Blenes v Sendcics
Division de Sardcies Integrales

 GOBIERNODE | EX] |

¢ MEXICO | 34 |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| No, LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
j SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

n, 5.A.P.l. de CV. en partici

Licitante: Médica Santa Car

én conjunta con Soluciones en

Mefrologia, S.A. de C.V.

ooap CSentidad Caniidad Srecig onto Min Klonto Rax Monto Min. Konto Makx:
Pariida pich
UMAE iy 1) Unitario
Mmims Maxima Sin iva Siniva Con IVA Con IVA
EZ Querdtaro | 43,181 BOGES | 31,54505| $65.716.804.05 E125,003 428 20 577,351,452 65 2145 108.376.71
84 Cyerétarn | 8,799 16,4587 | 5154505 $13.504.80405 325,488 685,85 315, 770,078.14 $28.565,880.22
Totales 51,980 oF 481 $80,311,659.00 $15i‘.'l,532,11ﬂ.l35 £03,161,570.83 5174 675,256.83

Licitante: M.u[;' is?ewicios Steyr, S.A. de C.V.

COAD |

Partida UMAE

Coshuila

Canfidad Canfidad

il.'i&x ima
25 506

Minima
13 604

Precio
Unifario

$1.288.50

Mante Min.

Sin IVA
517,542,355.00

Monto Max,
SinivAa
£32 BES.987 00

Monta Min.

Con IVA
£20.349.135.28

Monto Max.

Con VA
$38 152 384 o2

Totales

13,804 | 25508

$17,542,358.00

£32,B85 557.00

$20,348,135.28

$38,152,284.92

Licitante: Nefrologia y Dislisis de San Luls, 5.C.

ooAD

Partida | UMAE

Minima

San
Luis
Fotasi

Caniidad Cantidad

Maxima

237

4,445

51.654:80

Precio
Unitario

Maonto Min,
Sin VA

5382471120

Wonto Max.

Sin VA

£T. 356835160

Monto Min,
Con VA

£4 557 564 09

Honto Max,

Con (VA

$5.533,357.95

San
Luis
Potosi

£,053 11,348

51,654 80

£10,015,293.80

$18,778,055.40

$11,817 74080

21,782,544 25

Totales

425 15,795

$13,940,005.00

$26,134,407.00

$16,170,405.78

83431581211

Licitante: Noreste SOS. S. de R. L de C, V.

CaAD )

r_‘ =
artida S MAE

Cantidad Cantidad Pracio

Minima  Maxima

Unitario

Monio Min.

Sin IVA

Monto Max.

Con VA

amaufizes| 3183 | 5957 |s1530.00| ss082517.00 $6.241,233.00 | sseoszssyz | sii0s7s02s
r Totales | 3483 | 5367 | 85088 817.00 59,541.233.00 | $5903.98572 | $11,067.830.28
(f ANEXOS
\|_1# . DIVISIGN DE CONTRAT
U / gz/#. C‘JS —

-
.I‘




DIRECCION DE ADMINISTRACICN
Unidad de Adauisiciones

Coardinacién de Adgquisicich de Blenesy
Contratecidn de Serviches

Coordinacién Técnica de Blencs y Senvicios
Divisidn de Servicies Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO | |

TGN

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

(ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Licitante: Occinefgroup, S.C.

Minto Min Lronto Max. Momto Min. Monte MMax

AD Cantidad Cantidad

Precio

Parlia Unitatio

fAIMAE

Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con IV

28 | Jalisco | 8740 | 12835 |$1.430.00] $8,638,200.00 $18,068,4B0.00 $11,180,312.00 £20,950,506.80
Totsles | 6,740 12 636 £0,638,200.00 £18,069,450.00 $11,180,312.00 $20,960,596.80
Licitante: dor ospltal gles, S.A. de CV

Cantidad Cantidad . peacig Moo Min. Monbo Bax. Monto Min. Manto Max

Unitario

ooaD !

itk
Partida -~ 4 pane

Con VA
820 641,243.00
$29,641,245.00

Con VA
15,808,665 60
$15,808,565.60

SinivA
$25.552,800.00
$25,552,800.00

Sinc VA
- §12.528.160.00
$13,628,160,00

Maxima
18,380
16,380

Minima
__I, 738

7 | Coahuila £1,560.00

| Totales

€ 1

Licitante: Operadora de Serviclos de Salud Santa Lucfa, S.A. de C.V,

ifonto Min. Monioc Max, Mionto Min, Monto Max.

Cantidad

Cantidad Previn

Unitaric

OODAD {

Partida  ymag

Minima  Maxuna Sin VA Sin VA Con IVA Con VA

106 [VEISNE | 2486 | 45,088 |51537.00 $37.786.68200 | S70.85267600 | $43834,874.12 | $22,189,046.16
Totales | 24,586 | 45,098 $37,708,682.00 | $70,852,626.00 $43,834,871.12 | $82,189,046.18
Licitante: Pisa Equipos Biomédices, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Preductos
Hospi os, S.A. de €.V,

Monto Min. Monio WMax. Moanto Min. Montc WMax:

Cantidad Cantidad

: & DAL Precio
Paida © e Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA
4 gms;:;i;ia 7,488 14,040 | %1,88237| $12,672466.55 $23,760,674.80 £14, 700,061.20 527 562,614,756
5 c a?;;;"m 8,350 17.550 |$1.89237| §$15.840583.20 528,701,093.50 $18,375,076.51 $32.453,258.48
5 Colima 22 5EG 42354 | 51,69237 $38.228 04593 $71, 67883598 £44 345 ETT 27 SB3, 14T 221.21
10 Colima 7.988 14878 | 51,689237 $132 518,651.56 §25,344 03312 %15 681,635.80 £20 400 122.41
i6 Guangjugte | 18,511 31,707 | §1.692.37 528,619,6580.07 $53.659.575.59 $33,188,816.12 352,245,571 68
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adoquisicisnes

Coardinacion de Adzuisician de Sienes v
Contratackdn de Servicios

Cozrdinecion Téenlza de Bienes y Serviclos
Drivisisn de Servicies Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLto

No, LA-SU-GYH-QEDGYREFB-T-TI-ZOZE
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

e COAD ! Canlidad Cantidad Precio Monto Min. onto ifax. Monta Min Monto Max.
b LIMAE Unitario
Minima Maxima Cin VA Sin VA Con iVa Con VA

20 |Guangjusto| 7.364 | 13808 |$1.688.02| $1220066328 | $2304240012 | $44.257,150.40 | 52572028853
21 |Guansjusto| 22,839 | 42822 |$1692.37| $38.65203843 | $7247066814 | S4483536457 | 8406507504
36 Jalisco | 17472 | 32780 [$1.80237| $29560.08864 | $5544204120 | $34.20044282 | $64.312 767 79
45 Jafisco | 25522 | 47853 |$1,533.26| $30131861.72 | $73.371.09078 | $45302.95850 | $85.110,485.20
45 dalisco | 18471 | 34632 [$153326| S28,32084546 | $53099860.327 | $32,852.980.73 | $61.506 83787
a7 Jellsco | 20967 | 38212 |$1,80237| $3548352178 | $56,530.440.44 | 541,161,34827 | $77.17532135
60 | Michoacan | 16349 | 30654 |$139247| $2278542203 | $4268477538 | $26.407.970.75 $48,514,339.44
g9 'ﬂeui’;" 1,186 2223 |s189237| $2007150.52 §3.762,138.51 §$2,328.294.95 $4,354 DRO 67
0 bty 1560 | 2925 |$189237| $2,540,087.20 $4,550,182 25 $3.062,512.75 $5,742.211.41
F | T‘;ED 1.623 3042 $1.80237 32,746, 71651 $5.148 150 54 83185 19118 5,971 E95 BB
72 oo | s | szms [siesear| saesszeets | sssescvanz 33431.58480 | $6431,276.77
73 rlq_‘f,;“ 1,438 2691 |$160237] $£24307243.32 54,554 157 67 $2,810,082.25 $5.252.834 45
74 "i‘:&:‘ 1 550 2925 |5§1,60237| $2.640097.20 54,950,182.25 $3,062.512.75 §5.742,211 41

Totales | 202,423 | 378,548 $330,516,795.48 | $610,605955.71 | $383,399,48268 | 5712.847.208.55

DDAD

Partivta S URAE

Minima

Cantidad

Cantidad

WEdxima

Frecio
Linitano

Monto Min.

Siniva
52,044 52000

Monto ax

Sin VA
£00,268 82000

Blonto Min.

Con VA
$61,415,758.20

Licitante: Presefa, S.A. de C.V, en participacién conjunta con Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A.

de C.V., Grupo Renalife, S.A.P.ldeCV. e Instituto de Especialidades Mefroldgicas, S.C.

Teonic Max

Con VA
$1151 52 891,20

Totzles

20,578

55,453

$52,944 £20.00

£99,269,620.00

561,415,755.20

$115.152,591.20




Ly DIRECCIGH DE ADMIMISTRACION
‘. GOBIERNODE e Uriad Se Ackqtionst
i ; Coordinacion de Adguisicién de Blenes y

: MEXICO |\ | =@ i

el I m T Coordinacion Técnica de Bienas y Senviclos

Divisign de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

I LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA }

Licitante: Presefa. S.A. de CV.en p

Infarind, S.A. de C.V.

ODAD
fLUIMAE

Cantidad Cantidad

Precio
Unitario

artici

Mornio IWin.

conjun

KMonto Max.

Renali

Monto Min.

J de C.V,

Lionto Max.

Con VA

Minima  Waxuma Sin A Sin VA Con VA
a5 Jolisco | 33,634 63,083 | £1,750.00 £60,204,860.00 £112,B82.770.00 $63 B37 837.680 $130,044 013.20
UMAE ‘
HE
128 CMN 2.559 4,797 | $1.780.00 $4.580,610.00 $8.586.630.00 £5,313,507.60 £5,880,480 80
DCC
Oblstos
Totales | 36,193 B7,860 64,785 470.00 $121,468,400.00 $76,161,145. 40 $140,904,504.00
Licitante: Prozge Management. 5.C.
DoAD Cantidad Gantidad  procig Momto Min. tAomto Max Nt M. Monto hMax
Parhida | | g s
{ UMAE Unitario
Minima - - Maxoma S5in IVA Sin VA Con VA Con IVA
38 Jafisco 2,821 4814 |%1,55200 54,067, 792.00 £7.626,528.00 £A.T18,638.72 $8.8458, 77248
86 | Nayart | 7.114 | 13,338 |s1.55200] $11,04082800 | $2070057600 | 31280747648 | s24012888.18
Totales | 8,735 18,2562 £45,108,720.00 $28,327.104.00 $17.526,115.20 $32,868 440,684

Licitante: Servicios de Salud San José, S5.A,. de C.V.

ooap: Cantidad Cantidad  po.gn Monto Min. Monto Max. Monfi Min: onto idas.
Partida oo LEL
LIMAE Lnitario
Minima Maxims Siniva Sin VA Con VA Con VA
Guansjuste | 12,034 | 33813 |$141500] $2551811000 | $47,84539500 | $20.501,00760 | $55.500,658.20
Totales 16,034 33813 $£25,518,110.00 $47,545,325.00 $20,601,007.60 £55,500,658.20
Licitante: Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Mor C.V.

ooapn  Cantidagl Ca ntidad

Farida LUMAE

Minima

75 Oaxaca | 1

Maxirma

5,663 28 357

§1,520.00

Precio
Umiaric

Mionto Min.

Sin VA
823,807, 760.00

Montc Max.

Siniva
§d4 637 840.00

Monto Bin

Con VA
527,817.001.80

fMorts Max.

Con iva
551.775.884.40

Totales | 1

5.563 | 29,367

A
=" ‘H.";

\q‘\v o, B =)
[t e
>,.r-
To—= %

o

o "-:\ r.

£23,607,760.00

$44.637.840.00

£27.847,001.60

$51,778,884.40




LU = "ﬁ DIRECCHON DE ADMINISTRACIEN

L . |
;@?t&:‘g GDB;ERHG DE ‘E)q ‘ ; Unldad de Adquisicianes
P e Canrdinacidn de Adguisicidn de Bienes v
=5 MEXICO ) ¢ kiclns Bores

M IMSS TPAT Eiy Conrdinzcién Téonics de Blanes v Senviclos

Dhiciin de Servickos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DeL ACTo DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023

Ay oA i # O L O
31 | Hidalgo | 4858 0,128 |$184350| 58,000558.00 $14 008,581,00 $5,280,647.28 $17,308,353.06
34 | Hidalgo | 7178 | 413455 |$1.64350| $11,703.756.00 £22 113,282.50 $13,880,756.95 £25 551,419,230
77 | OQaxaca | 6815 | 12402 [$164350| $10.874.752.50 $20,382 587.00 $12.611,232.80 $23,543,016.92
80 | Pusbla | 3.0%8 5733 |$1.543.50] 3$5025823.00 $9.422,185.50 $5,620.954.88 $10,828,735.18
81 Puebla | 5365 | 11,934 |$1.64350| £10450.877.50 $19,813,529.00 $12,134,617.90 §22,751,603.64
105 ”m”z 5564 | 10413 |$1,84350] $6,127,999.00 $17.113,765.50 $10,588,478.84 $13,851 95798
Veracruz -
109 Sar 3120 5850 |5$1,643.50] $5127720.00 £9.614,475.00 £5,548,155.20 $11,152,701.00
UMAE
130 E‘EE“‘ ;_h 5804 | 10,881 |$1.41000 $818354000 $15,342,210.00 §9,493.022 40 §$17.796,853,50
Rara
Totales | 42,560 ! 79,794 $6B.562,126.00 | $128,600,725.50 $76,566,858.16 $149,176,841.58
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con

Centro Chiapaneco del Rifén, S.A. de C.V,

Cantidad Canfidad Precia Blonto Min. Monio Max. Konic Min, flonto Max,
Linftaria
ffinima  Siaxima Sin IVA Sin VA Con IVA Con IVA
1 Chigpas | 11,7324 22113 | 5141000 $146.629,540.00 $£31,179,330.00 $19,260,266.40 36,768,022 80
12 | Chispas| 21,065 41,184 | 5141000 £30570650.00 $58.068 440,00 £35.925.054 00 BB7 350,55040
l Totales | 33,752 63,287 £47.500,150.00 $89,248.770.00 $55,216,220.40 $103,528,573.20
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de C.V.

Parfida UBIAE

Winima  Maxima

Precio
Unitario

Morto Min.

Sim IVA

Monto Max.

Ronto B

Con VA

fionto Max

Con VA

18 | Notte | 18474 | 30288 |$§184250| sS27orvs01200 S50.TE4 42800 | £81,407.022.04 $58.582 725 48
DE.
Totales | 16,474 | 30,888 £27,075.019.00 | $50,754,42800 | 53140702204 $58,886,736.48
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciencs

Coordinacion de Adguisiclén de Bienesy
Contratacion de Servicios

Coasrdinacidn Técnics de Bienes y Servicios
Divizidn de Senvicles Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO | 3H |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

|
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 |
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Licitante: Servicios Médi

Reyna Maria Jiménez José

de Equi

miento, S.A. de C

S goap Cantidad Cantidad  pronin Monto Min. taornto Max. Monto WMin: Monlo Wax:
TOTHOA ) imAE Uriitario
Minims  Maxima Shy VA Sin VA Cion WA, ConiVa
76 Oaxaca | 5741 10,764 | $1,6843.50 $9,435,333.50 $17,650,634.00 $10,944 286.85 $20,521.135.44
Totales | 5,741 10,764 58,435,333.50 §17 680,634.00 §10,944,986.856 £20,521,135.44
Licitante: Servicios Medlmwwwwm
wigﬂmsn Nefrologfa Toluca, S.C. v Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
b OoAD Cantidad  Cantidad prorin Mok Win: [ento Max Monto Min WMonlo iax
Parita | ;gAE Unitatio
Minima  AMMaxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
Edo. de
55 Méx, 24,481 45864 | 5184350 340201865350 $TE.377,484.00 346,633, 918.06 £87.437,881.44
Pie.
Totales | 24,489 45,864 £40,201,653.50 £75,377.484.00 $48,633.018.08 $ET.437.8081.44

Licitante: Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A de C.V. en part:c:namﬁn conjunta con Lister

Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V.

93" |Tamaulipas | 12980 | 24336 [$1,531.67| $10,88367260 | $37.279.588.32 | $23,085,080.21 $43.244,322 45
02 Tamaulipas 5,053 11,348 | $1,531.87 £0.272 408 11 $17.385 19283 £10,755,994 56 $20,166,823.45
Totales | 19,033 | 35865 $28,156,081.71 $54,664,780,95 | $23,821,05477 | $63.411445.80

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacién conjunta con Renis Servicios

Médicos, S.A. de C.V.
B - Biean UEAAE Cantidad - Cantidad JFE;‘:"& Wonio Min. Mono Max. i cato Tl WMonto Max.
Minima © Maxima I Sin A Sin VA Con VA ConiVa
1 Agraszcalientes | 48360 80,675 | 51,420.00| S558671,200.00 $128,758 500.00 578,658,522.00 51 49,3-55,&53.913
Totales 45,260 o0,675 £68,671,200.00 £128.758,600.00 £75,658 502.00 $148.358,660.00
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| . i
£ c 0 3 Coordinacidén de Aciquisicidn de Esel'-e}y
._;.__f:‘“_dz:_,.;;‘i-',_ | H Coniratscién de Servickas
%L*;;;::{:? M E X I IMSS m‘*" Coordinacién Técnica de Blenes ¥ Servicios

Divishdn de Servitios Integrakes

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYRO88-T-11-2023 ;_
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA i

Licitante: Unidad de Terapia Renal. 5.C.

onto Min, Monto Max. Maonto Min. Wonto Max.

Cantidad Cantidad

Precio
Unitario

Partida DCAD/

UMAE

Minima

Maxima

Sin VA

Sim VA

Con VA

Con VA

112- | Zacatecas | 3,120 5850 |81547.02| $482570240 | $0.050.057.00 $5,508,07478- |* $10.408.07772
113 |Zacsteces| omo 15872 |81547.02| s1.54547208 $2,895,021 44 $1,792,748.65 $3.350,384 87
114 |Zacstecas| 812 13521 |s1savoz| 8125818004 £2.353,017.42 $1.457,169.07 §2.729,500.20
115 Zacatecas 2,559 4,797 31.547.02 33,958,824.18 BT,421.054 .54 4,502 235 04 5360842373
116 Zacatecas GET 1,287 §1,547.02 $1,082 802 74 198101474 $1.232.851.17 $2.302 57708
Totales | 8,177 | 457327 $12,640,882.54 | $23711,1T5.54 | &44,673.879.71 $27,504,963.61
Licitante: Unidad Renal de Zamora, S.C.
2 : e dad a3 & - 0 0 O i B
61 Michoacan 4 358 B,180 $1,700.00 7 425 50000 513923 00000 £E613 69600 516,156 880 00
Totales 4 368 8,190 &7 425.600.00 $93,823, 000.00 $8.613,695,00 $"EE.‘IEG,E’B[LEII}
Licitante; Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.
- ol Ciad O = ] o o L =
85 |Nayart | 12418 | 23283 [s168000| s20.8622¢0.00 $309,115,440.00 $24,200,198 4D $45373.010.40
Totales | 12,418 23,283 $20,BE2 240,00 £3%2.195,440.00 £24 200,158.40 245275, 2410.40

Licitante: Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V.

S obap Canfidad L'.;.antidad Protin Monte Min, Wonto Max. Moo Min,
- LiMAL o : o Unitzrio ] ;
Himima = Maxima ain VA Sin VA Caon VA
o8 Tamaulizze 4,437 28,307 $1,604.22 £7,108,208 82 $13.328,255.54 58 245 B2BE3. 815,455,458 42
Totales 4,431 7.108 258 £7.108,208 82 $13,326 255.64 $8 245 B28.63 £15,458.456.42
/
N A .
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T " . DIRECCION DE ADMINISTRACION
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%q%‘sf M Ex I c G Coordinzcion de Adquisicitn de Bienes y

4 @

ﬁ_‘ Contratacion de Servicias
' Coordinacién Técnlca de Blenes vy Senvicios

Division de Servicios Imegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 |
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS -

Total de Bienez o Monto Total Adjudicado Monto Tatal Adjudicado
Total de Servicios

Partidas Adjudicades
Adjudicadas 3
djudicada Min Max

Sin VA Con IVA

105 1462325 12741778 | $2.334,540,54293 | $4 377,133 51452 | $2,708,067,029.63 | $5,077,474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas economicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se
tienen por reproducidas como si a la letra se insertaren, dado las cantldades
minimas y maximas de sesiones contenidas en el Anexo T1.

Por lo que hace las proposiciones de los licitantes Carint, S.A. de C.\V. partidas 1y 57;
Hemoquid, S.A-de CV. partidas 11"y 12; Médica-Santa Carmen, SAP.I de CV. en
participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo I, 5.C. partida 22;
Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacién conjunta con Productos
Hospitalarios, S.A. de CV. partida 38; IGSA Medical Services, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; y
Nefromédica, SA de CV. partida 130, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y economicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal v
como se observa en la Evaluacion Econdmica gue se adjunta como Anexo I,

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas: 2 partidas
por firma electronica incorrecta v 16 Dartidas por incumplimiento técnico), como se

muestra a continuacion:

No. No.

L CADIM 2 2 = :
Consec Partid DR E'{U A Tipo MNumero  Localidad Chservaciones
' 2 Baja Hoz | 30 Mexicali No re recibié proposicidn
I California : = i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguiskids de Slenes v
Contrateslén de Servicios

Coordinacidn Técnica de Biones y Servicios
DRAREGN de Serdcios Integraias

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FaLio

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
~' No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 ‘
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NoD. No.
: MA . - : :
Consec Partid DGA%{ = Tipe Numero Localidad Observaciones
=1
| 2 - HGZ A .
8 Coahuila ME 7 Monclova Mo re recibid proposicion
) 13 Chihuahua | HGZ 6 Cluoad Incumplimianto técnico
Juarez
4 14 Chihuahua | HGR ] Chihuahus No re recibié propasicién
; H e .
> 19 Guanajuato MGJE 15 Moraledn Incumplimiento téonico
= 43 | Jalisco Tfi-? B Ccotldn Incumplimiento técnico
F : HGZ Ciudad i oy
lisco t .
43 Jalisc ME 9 Guzman | Incumplimisn GEECF‘ICD
B Leck Jalisco HGZ 42 | Puarte Mo re recibid proposicién
| B Vallarta :
| 2 e | Edo. ds Méx. " Toluca de - oy
| 52 Pt i HCR 2._? Feda [ncumplimiento técnico
Rid) — do, de Mé J A e . |
55 | & pg;;_ X I"‘; 23 Metepec Incumplimiento técnico '
1 3 H . mo electronicamente el |
&2 Mareles | HCR ] Cuernavaca Nafirmio ermctr::tmr:amgntc 2|
i NIF - 7 representante comin
Z . tréni o
12 63 Morelos HG: - Cuautia Mo firma e1ec_rr:rnrcam5‘nte ef
Mi - representante coman
13 - " HGZ G B i
| B4 | Morelos r:F 5 Zacatepec | Incumplimiento técnico
BEE i . | HGS = ==y =
| =7 Nayarit ME (= | Acaponeia | Mo re recibis proposicicn
5 : Bahiade | s "
65 Mayarit HGZ 3 cibi OSICiG
b J Nay o 3 Bandetas | No re recibio propasicion
16 - San Luis HGS ’ e -
i ’ 52 Potosi ME = Rioverde Incumplimiento téonico
7T | &= ' .- Vilial 5 : _
g - Tabzsco HCE &5 . dh:!'r‘l'lC:.-: Imrcumplimiento técnlco
R i 58 | Tarmaulipas | HGR 270 | Revrioss | Incumplirnisnto técnicd __il
o] ¥ | _Ii" - | |
¥ o2 Veracruz Sur | HGS Z3 LETES Incumplimienitc técnico |
i | blanca '
2 - | Cea zlc = : s
; 0 a0 l Veracruz Sur | HGZ 26 fom f:ar‘c : Mo re recibio proposicidn
i | =]
- | | Bl Sur BF HEGR ] EE—”"’C Incumplirmiiento tecnico
j 2023
Fromicisto
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DIEECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE | ":(’ | o P N OE e
G ¥ @ Coorcinacidn de Adquisicisn de Bisnas y
IMSS %‘r’d Coardinacisn Técnica de Blenes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. No.

Consec Partid ] EéfU A Tipe Numero Localidad Observaciones
- =]
22 HGZ Alvaro -
i
122 Del Sur D.F. ME 8 Obragén Incumplimiento técnico
23 124 Del Sur DR | HGZ 30 lrtacalco incumplimiento téenico
24 Benito —_ T
125 Del SurD.F. | HGZ 1A Jusrez Incumplimiento tecnico
25 127 Del Sur D.F. | HGZ 52 Tlalpan Incumplimiento técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece:

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el orticulo 38 de lo LAASSP y 58 del Reglamento se podrd declarar desierta la
Licitacidn en los siguientes casos:

a) Cuondc el dia del acto de presentacién y apertura de proposiclones, ningun licitante envie
proposicion o troves de Comproilet,
b) ..

¢) Cuondo la totalidad de las proposiciones recibidas no rednan los requisitos solicitados en
esta convocatoria de la Licitacion, '
d) .

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS,

Para cumplir con lo previsto en la fraccién V del articulo 37 de |a Ley, se informa a los licitantes
adjudicados que a través de la persona que cuente con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Médulo de Formalizacidén de instrumentos
Juridicos del Sisterna CompraNet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,

dentro de los quince dias naturaies siguientes 3 la notificacién del presente Fallo, en términcs del
articulo 46 de la Ley.

Se les reitera a los licitantes que resuitaron adjudicados, para poder suscribir los contratos s traves

del referido Sistema, deberan acceder E! la sigitiente liga:
hitpsiwww ool my/compranat/documentos/modulo-de-formalizaci Huridicos!  asimismo, para
consultar la Guiz de Registro de Errpresas se podra encontrar en

hitosdicomiranetinfp.hsciends.gobmy/descargas/Gyls. de_regisiro. da empresss Vandf: por lo que para llevar a
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cabo el registro, es indispensable contar con | e. Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial a 1a que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO porel
que se INcorporg como un medulo de ComproNet o aplicacién denominada Formalizacién de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue regulan su
funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacién <118 de septiermbre de 2020,

Para ello es necesario gue, 3 mas tardar el diz habil sigulente a la emisién del presente Fallg,
entregue a la Division de Contratos dependients de la Coordinacién Técnica de Planeacién ¥
Contratos, ubicada en Ia Calle de Durango ndmero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Dermmarcacion
Territorial Cuzauhtémoc, CP. 06700, la documentacién requerida sefislada en el numeral 300
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con e {Anexo X3{),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023 de la
misima, asl como actuslizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de la
Division de Investigacion de Mercados de Adquisiciones v Arrendamientos,

En caso de gue los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacisn requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacidn a la fecha sefialada, previa soficitud de los licitantes
adjudicados v sutorizacién por parte de |a Division de Contratos.

LAcsimismo, en términes del articulo 32-D del Codige Fiscal de la Federacidn, los licitantes
adjudicados deberén dar cumplimiento a las Reaglas 2125 de la "Resolucidn Miscalanea Fiscal para
2023" publicada en el DOF 2| 27 de diciembre de 2022 3 fin da gue hagan pablica su "Opinion de

cumplimientc de obligaciones fiscales emitida por ol SAT", mismas gue se transcriben s
continuacion para pronta referencia:

"2129. Procedimisnto gque debe ohservarse para contratsciones con cualquier gutoridad, enta
publice, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislstive, Elecutive y 3Judicial, de iz
Federacidn, de las entidades faderativas y de los municipios, drgancs suténomeos, partidos politicos,
fideicomisos y fondos, asi como cualguier persona fisica, moral o sindicato que reciban y ejerran
recursos publicos federales,

2l =rticuloa 32-D, primerg, sequndo, tercero v-sEptimo oarrafos del CFF, cuzsndo
cuslouier auteridad, ente piblles entidad, &r
y Judicial, de 'z Federacién, da |as entidades federativas v de los municipies, érgancs sutdnomos,
partidos paolitices, fideicorrisos v fondes, asi como cualguier persons flsica, moral o sindicsto aue

FECiDan v e2rZan recursos publicos federzles vayan 3 reslizar cortrataciones por adaulsician de
Lienes, arrendamiento, prestacién ce zervicios u cbra pti-'bi'tzai ctn o cergo totzl o parcial s fondes
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federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00100 M.NJ) sin incluir el IVA,
deberén exigir de Ios contribuyentes con guienss se vaya a celebrar el contrato hagan publico Iz
opinidn del cumplimiento en términos de laregla 21.25.[ .. 1"

*21.25. Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligacioneas fiscales,

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer publico
el resultado de su opinidn del cumplimients de obligaciones fiscales, para lo cual deberédn realizar e

siguiente procedimiento] L ]

Para los efectos del articulo 32-D, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, rgano u organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo v Judicial, de la Federacldn, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, drganos autdnomos, partidos politicos, fideicamisos y
fondos, asi como cuslquier persona fisica, moral ¢ sindicate, que reciban y ejerzan recursos publicos
federales v cualguier ente publico, deberan hacer publico 2l resultade de la opinidn de
curmplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito [ . ]"

lgualments, deberan entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el presente.
numeral, 8 mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante flanza expedida por afianzadora
debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Sequros v de Fianzss por el 10%
del importe méximo del contrato antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social o
en términos de lo previsto en ¢l articulo 87 de| Reglamento.

Si el o los interesados durante ¢l citado pariodo no firman los contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocante s apegard a lo previsto por &l articulo 46 de la Ley.

Se hace mencion gue con fundamento en lo dispuasto en el numeral 310, “Acto de Falle” de |a
Convocatoria gue rige el presente procedimiento, asl como lo establecido en los articulos 37 v 46 ds
la Ley, con esta notificacién del Falio por ef que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de estos seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlos en 2! plazo y
términes sefialados en este Fallo,

En caso de no presentar la documentacion y/o no formalizar el (los) contratos, se procederd a
informar 2l Organo Interno de Control la no formalizacién de los mismos por causas imputables a
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Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médices de AROYo, en su cardcter de Area
Requirentz e Integradora y fa Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter
de Area Técnica, establecen que Iz vigeneia de los contratos sers a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo v hasta 2l 31 de diclembre de 2023; por o que respecta al
inicic de la prestacidn del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente de la emision y notificacion del falle y hasta ef 31 de diciembre de 2023,

Se agrega como parte del fallo el Anexo A, lo anterior en cumplimiento al Decreto por el que se
reforman y odicionan diversas disposiciones del Reglomento de g Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicics del Sector Pdblico publicado en el DOF el 02 de junio de 2022, en &l que
se adiciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento de la Lew.

Vl. NOMBERE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccidn VI de la Ley, s& menciona a cortinuacisn &l servidor
pUblico que emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir la avaluacidn de la
documentacidn legal, técnica y econdmica:

Lz Emisidn del Falle, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES v &l numers!
71301, del Manual de Organizacidn de la Direccién de Administracion, es realizadas por & Lic
Moisés Octavie Limén Ortega, Titular de |z Divisidn da Servicios Intedrales, en su cardcter de Arga
Contratante:

Lz Evaluacion de la documentacion Legal - Administrativa fus clzborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidn Operativa £0 ¥ alutorizads por gf Lic; Moisés Octavig
Limdn Crtega, Titulat de la Division de Servicios integrales, de conformidad con los numerales 439 y
BE3.10 inciso a) de las do las POBALINES, 22f carmo del numeral 4.2.2.1.15 del Manuzl, ensy caracter
de Area Contratante

Lz Evaluacidn Econdmica, fus &zborada oor el ing. Ivan Dizz Forts, Prestisdor d& Senvicios
Profecionaies, revisada por |3 Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisidn Oparatlys EQ
y sutonizads pof el Lic. Maisds Octavio Limdn Ofega, Titular de la Divislén de Servicios Imtegraies, de
confarrmidaa con ns numerales 439 v 5330 inciso a) e lzs de las POBALINES, asi como del

numerales 4,220117 del Manuszl, 2n sucardcter de Area Contratante
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La Evaluacién Téenica, fue elaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sancheg,
Titular de |a Cocrdinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calldad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de |a Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradora, de conformidad con el
articulo 2, fracciones 1l y 1l del Reglamento, numerales 4.25, Inciso f), 4.39 primer péarrafo y 5.3.10
irciso a) de las POBALINES, asf como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual,

V. CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lecturs al Fallo, se consultd a los asistentes si tenian algln comentario U
observacion, es asi que el representante del Organo interno de Control en el Institute Mexicano del

Seguro Socizl, en uso de [a palabra manifiests lo siguiente:

Con fundamento en of articule 57 de o Ley de Adguisiciones, Arrendomientos y Servicios
del Sector Ptiblico, gue dispone qgue la Secretaria de la Funcidn Pdblica, podrd verificar en
cualguier tiermpo que las adquisiciones, arrendamientos y servicios se raglicen conforme a
lo estabiecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacién con
el articule 83, pdrrofo cuorto dél Reglamiento Interior del Instituis Mexicano del Segurc
Sociol,

En este acto, uho vez gue se dio fectura o lg presente octa, se senala gue corresponde g
los drecs requirente vy técnico, en términos de los artfeulos 37 de lo LAASSP vy 2 de su
Reglomenta, en correlocion con ef numergl 528 inciso g, de los Politicos, Boses y
Linegmientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendomientos v Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Sociol, verificar gue los bienes o servicios gue se evaluaren cumplen
con la Convocatoria v sus anexos; con las precisiones de lo Junta de aclaraociones v si las
proposiciones que se presentaron cumplen con fo gnterion, Que se cuenie con & debido
sustente en los desechomisntos, gue en su caoso, se hoyan determinado.  Asimismo, se
sefidlo que es responsabilidad del dreg contratante Vo téchica lo evaluacidn que se
realizo para lo emnision del presente Acto de Follo de conformidod con ef articulo 36 Bis de
la LAASSP, en concordancia con los numeroles 422115, 422116 y 4.2 2117 del Acuerdo por
el gque se expide el Manuo! Administrativo dz Aplicacién General en Moteria de
Adguisiciones, Arrendamizntos y Servicios del Sector Pablico.

El resto de los asistentes manifesiaron no tener comentiarios.
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No habiendo otro hecho gue hacer constar, se procede =i cierre de la presente acla; precisando que
por tratarse de una Licitacidn Publica Electrénica, para efectos de su notificacian y en términos del
ultimo parrafo del articulo 37 Bis de I3 Ley, este docurnenta se difundirs a través de CompraNet en la
direccion efectronica: htips://upep-compranet hacienda.gobm/, a3l conciuir este acto ¥y sustituye fa
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposiciton de les
licitantes copia de este documento en la Divisidn de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
numera 291, pisc 4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del presente documento en el mural de comunicacién
ubicado en el mismo domicilio por un términe no menar de cinco dias habiles.

Finalmente, |os asistentes al presente acto proceden a 1a firma de esta acta para los efectos legalas,
administrativos y de netificacion a que haya lugar, sin que |3 falta de firma de alguno de ellos reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacisn Legal-Administrativa, 1634 fojas dal
Anexo Il Evaluacion Técnica v 13 fojas del Anexo 1l Evaluacion Econdmica, 12 fojas deol Anexo A
correspendiente

1

PCR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

Nombre | Area | Firmas’ ///[ Rubrica

|
Lic. Moisés Cctavio Limén | Givisidn de Servicios ‘ g {
. e N
Crtega | Integrales 7 =

| Representantedela [ 7
Dy, Eduardo Monsivais | Coordinacion Técn?;:;-f 744 iy . 2
Huertero de Servicics Médicos / / '
- | Indirectos I *{/" - g
i ' I
I

& : _1

| Bepresentante da I3
Lic. José Manuel Gardufio | Coordinacidn de
| Treio | Legislacion y
] | Consulta |
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POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma Rubrica

Lic. Sergio Emilio Sequra Oriega /‘&5 QQ

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA l-(U{CIéH PUBLICA:

7 =

el
Nombre Firma / /.~ 2~ Rabrica
&

Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicion de
Cuentas, AC.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE CARGO Y FIRMA ,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
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

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE CARGO Y FIRMA , 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



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Sdguisiciomes

Coordinecidn deAdguisiclén de

Blenesy Contiztazidn de Sericine

Coordinagidn Téoniza de Plansecién y Coniratos
Divisién de Contratos

Oficio No. 02 53 84 g1 1CFE/ 3 Ciudad de México, a 21 de julio de 2023

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicics Integrales
Fresenis

Me refiere a su oficio nimero 02 53 84 51 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes y afio
en curso, mediznte & cual solicita s slaboracidn de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacionsl
bajo la Cobertura de los Tratados nimero LA-50-050GYR988-T-11-2023, para el
“Seryicio Médico de Hemodialisis Subrogada”.

Sobre el particular, con fundamesnto en & numeral 713131 del Manual de
Organizacion de la Direccidn de Administracidn, asf como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adqguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguros Secial, le comente gue
se procedid a la recepcidn del citado oficio y posteriarmente se llevé 3 cabo la revisian
de la cocumentacion anexa al mismo, desprendiéndose lo siguiente:

M

n el acta de Talle, los'mentos minimo v maximo adiudicados a los provesdores se
enalan sin IVA Yy con IVA. Sin embargo, para |a elaboracién v posterior formalizacion
ie los contratos es necessrio contar con los siguientss datos, tods vez que, en apego
3 los modelos de contrato publicados 2n el Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridices, y en atencién al Oficio ndmero 09 53 84 61 1CFO/2023/3488,
SNo en curso, signado par =i Titular de 13 Coordinacién de
antratacion de Servicios, s obligatorio sefialarlos:

'

[y

L’\

Marites minimo ¥y maximao sin impuestos.
Maonics de los impuestes,

Montosminimo y méximo totales ircluvendo los impusestos.

| IR |
Mo se cugnta con el RFC y el cargo d= cads uno de los scministradores del contrato,
ya gu= gl listado enviado a esta Divisidn & mi cardo soic senala OCAD/UMAE. nembre
CUER, corrss slectridnicay ndmeara telefénico o
2 [
>
~zlrmismz, sclicite =22n 2nvizdzs completas las propuestas o= todes les Croveesdarss E_,é
zgjudicsoos, Escusles depen contenar o siolerte <
& S THENEL 1SN e
A T SssEnyinins .
1 (el it I W g
:L"‘r_ E?_-g— w7 _:;uji = Petas | o g =5
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i

. DIVISION DE CONTRATRS

\.

B



: m DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNO DE ! | et Unidad de Adguisiciones
E : $ @ Coordinacidn de sdguisicidn da

M E x I C 0 i Biernesy Contratacion de Servicios
tha-soa Coordinacién Técnica de Planeasidny Contratos

Danzidn de Contratos

;-%

Propuesta Técnica
Propuesta Econdémica
AnexoTO
Anexo T1
Anexo T2
Anexo T3
Anexo T 4
AnexoT5S
AnexoTb
Anexo T7
Anexo T8
AnexoT9

Anexo T9 bis
Anexo TL1
Anexo T2
Anexo TlL 3
Anexo TL 4
Anexo TLS

POV OoODgTFEFTIDATAOOO O

No omito sefalar, la importancia de contar con [a respuesta inmediata a este
requerimiento, para la elaboracién y formalizacién de los instrumentos juridicos, ya
que la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
acompafamiento de Testigo Social v se realizardn en el Médulo de Formalizacién de

Instrumentos Juridices. -

Sin méas por el mormento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentapoer

CER
= Ceenvian B oravas dal Sistems Institucionst de Control de Gestidn de Correspondancls.

Lic. José Gonzalo Badille Marina.- Touler dz fe Coordinacidn de Adquisician dz Bienes y Contratacion de Senvicios™
Lic. Rafeml Bicerdo S2nchez Ramos.- Titulsr oe Iz Cosrdinacitn Técnice de Plensscion y Contratos™

H'Ji%:; _ *
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M E X IC 0 E Eﬁ\,_d Cordratasion g Servislne
[hdss = Coordinacitn Tagnics de Slenss v Sarviciae

Gibvizzdr de Sendcios Integrales

= DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
GEBIERNG DE ’;ﬁ Unidad de Sdqmisicianss
- = @ “oordinesion de Axguisizisnes de Bienesy

Of, N° 03 53 84 61 1CFE/2023/006865 Ciudad de México, a 24 de luliade 2023

Lic. Humberto Rincdn Jusrez
Titular de |2 Division de Contratos

Hago referencia a su oficio ndmero 02 53 84 &1 1CFCB/6824 de fecha 21 de julio d= 2023, 5 través del cual
sclicita diverss informacisn vo documentacisn para la slaboracion de los contratos derivados del fallo dal
procedimiento de Licitacién Poblica Electrdnica internacional bajo la Cobertura de Tratados ndmers LA-50.
GYR-0500YR988-T-11-2023 pars el Servicio Médico de Hemadialisis Subrogada,

Al Tespecto, en respuesta a so solicitud, consistents en gue tequiere pars cada contrato mentas migime v
ATIXIMe sin impusstos, montos de los impue L0, ¥ montos minfme v mdyimo totales incluvendo fos
fmipuestos s adjunta al presente la ralacion de contratos con dicho desgless en sus montos.

En relacion a su peticion de incluir en &l listado de administraderes de los citados contratos, el RRC v 2l cargo
de cada uno de ellos, == adjunta al presants copia simple del oficio ndmers 0953 84 ) ZBI/CTSMIfo010T0,
signado por la Titular de la Coordinacian de Planeacisn de Servicios Médicos de Apove, &l cual contiene los
datos requeridos,

Finalmente, se remiten 2 (dos) discos compactos gues contienen las propusstas técnicas ¥ sUS anexos, asi
como |35 propusstas econdmicas completas de los ficitantes adjudicados.

5in otte particular, le envio un cprdial saludo

Atentamente
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES ¥
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Ndmero

988T01123-0048

ANEXO 4 (CUATRO)

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

BT Ceordinacion de Planesclon de Senvicios Madicos
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periodo 2023, mencionados en la siguiente tabla: ™ '

A g = g K e E'_. I"_ﬂ E el F: E‘LHIH.' = R_FC e m_EGE.Edeﬂ:g‘ ML IR
: — — = = i CONTACTD
BOLIASEALTITES RUEEN EOORD. AUXILILR
SLIASEALIENTE TANA CREBATIVE A e
GOMNZALER ADMMISTRATTIVO aban ol ﬂ:"lﬂ.;rl.._gq__ = e S

. . , JUAHN 2207 0%
SAJACALIFORMIA. | HERMANDEE
PODRICUEE

THiATAS beniamie sanpaires o o Eargre
CUTIERRET x e
HERNAN h
THEUAHUA HESNANDEZ — E1 5 0T ae '

EnarsuotnninBnrme ek SLSIErINER 1
\
i"\
Bk i s porr T E-slzEETg .Illlrr
1
S P e T LT T
(i 4 SEELEET -
L = ZX | /)
"
- = ¥ -
i3 e ,&‘l
i - Zrm )
% v ;
b FEER RIS & ¥
A = o U By
: e o T S /
TP e R R Pégma'fded” .-~


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC , 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



JEIRA
GDE}ERHD DE ‘i} | 5 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 [ H Unidad de Planaacion e innevecisn en Salud
E\ﬁ Coordinaclén de Planeacion de Servicins Madicos
da Apovo
L & LT ;-I
01670
COADYLMAE CARGO CURP . RFQ T CORRED ELECTRONICO - TELEFOMICO
e e 8 B : = COMTACTD -
g JEF:;T;‘;ﬂL: adripne busl emeEntSEimssg
[ i b F ¥ 1S -
HIDALGD o ranante | sERvicos DE A TIPS T4
B T PRESTACIONES
ERUZ - MEDICAS
A0 AL COOND. AUXILIAR
JALISCO ARANDs OPERATIVD =ois i Esimse ook m 3106507 6D
HEBRANDEZ | ADMIISTRATIVO
> TITULAR BOF LA
Magla S SEFATURA OF
& 0% ANGELES £ h b SETEB4TE
MEXICO ORIENTE | =oF SERVICIDS DE bereigkion
DICHI e
0 PRESTACICINES
MEHE MEDICAS
TITULAR OE LA =
MERICT NOE DUVERA JEFATURA DE e 7222728300
POMIENTE VILLANLEVA SERVICICS noe cheraimasgobmx £t 1021
. ADMINISTRETIVOS
JUAN MEE
. . CABRIEL COORDINADORA) o , T
MBS HCRCAN et BLEN EML IMET OZY lusn caredesimes oot 4432
Salfal EGLN D
BariL COORDINADOR =
MORELDS ACUILAR AUKILIAR DE 200 7778 3584 95
LARA MIVEL
CARLDS ETE —
JEFE DE SERVICHDS
NAYAR ey DE PRESTACIONES garlos bigwretBinsanoh, NS 4012
) CODINE? MEDICAS
MALRICIO THRULAR OE _
c HUMBERTD JEFATUHRA OF meiplezebadyadimss oob, B/ 5_0_3132
NUEVEHLEC ZEBADUA SERVICIOS i Ext 41008
SANTOS ADMINISTRATIVOS
TiTULAR DE LA
MLARTHA, EE 5 marrba esoo; ' & R
ORXACA ESCOBAR Shisa ol e W
VEEGUEC MEDICAS
2= JEFE DE SERVISIOS BREOE
" ULISES CRUZ £ PRESTACIONES Llises e Eirmes ook mE ' 20
FuEEA AR - MEDICAS Ext. 68041
. MR - - == _
MES COORD ALK e e J e
QUERETARD EUGEMIA GAY - ot e (nitismugswiimes oob oy LETHOT L7
PATING x
WENDY JEFE OF SERVICICS _ LN
LR TANS B0 CUADALLIPE = wandy loyaifirmes ook s 351 7 &5 68
LORA BOCHE | ADMINISTRATIVOS
JEFE DE SERVICICS .
< j | EFRain Lusia IOME i i mx 44 EY30 B4 I3
SAN LIS BOTOR] pi DE FRESTACISNES
BARRIDS MEDICAS
Py TUTULAR OE Lk,
= E TLRA D [} = 0 1A = =
SINALOA SANTANA g Aty sergio sanEnafmssgohmy | Z22SESESE
PUENTES ADMIMISTRATIVES
[ASATOD r"""rllz‘ : SERVICIOS DE marcoscastil gobmz 98 S FZI9ES
SARALE) PRESTACIONES
WAZQUES MEQECAS
ERIGMED ENC.IEFATURA DE ook e SOt ra T PRSP
TAMALLIEES BECUERA PEESTACIOHES someninledusaiimEsas ES 43124415
CALIMDD MEDICAS =
FRANCIELD TULAR DF LA
ma g JaMIER JEFATURA DE Fpe
TLANLALA HERNANDEZ SERVICIOS
LARN ADMINISTEATIVES

i

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

Pagina 2 de 3

whEr e L g UTHeR . T P, S oD Chad wd ide BT oo


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC , 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



GOBIERNODE | =
: 3 . DIRECCION DE PRESTACID ED
M E X I C O IMSS iﬁ'i@‘ Unidad de Planescicn e !nn;r.-;:%':-sr::n Sra{:lﬂg

Coordinacion de Blaneacisn de Zervicics Médicos

001070 e
HOMEBRE CARGD clap REC CORREQ ELECTROMICD TEL'EiFI:r;uEg DE
Enianoo S DA :
e Ryt WIGH X DOF
CONIALET WE { .-:'h_'n?: " Eduards b = e R IEEER
MEFBOLOGA v [ o
Eonw Ext Zi5io

ESPINGZa M)
TRASELANTES

GUaDALUSE
Siredakine st s mze e -
- IZBEERE

UMAE HES Clin 14 |
VERACDL? HERRERS EasuN
FERMEANDET JusDicos B
ERRAAE B35 RN L Efu_S_QIEL ENCARGADG O i & .
- BARRETO f BT
LS AL ST S N ITSE ST [ 25 s Enig
x Tl 7T
BEFAF
2AQETE
PEDET = ==, T ey
- ADMIMISTRATIVOS R = ZEIFDE
_ Ehdita COORDINADONS DT
VERACKHIZ Siiny TEPALE
MADTINES Smmglensie S aob ns TN ES TE I8
17 X B5 75 §
JLIARA COTROIMADGT S E
el ESYELA '-.'::: n.:D'lFTi:N_:p.:’-:"I:
SACATECAS o PREVERCICEN Y 0y
MARLIEER ATEMCION A La dusans rarn e ro®imes et —:-_B =107
GONZALEZ SatuD mx *‘—*‘ i
i
=T I

Es imponante saf i i 1l
POBALINES fmiﬁzfifi; e iﬁtfj servidores publicos en términos del numeral 552 5) de (as
i c.rp.;fccr_y o SEEI; mm;em m:f-uﬁfr:rdw def Cc:n:lrcto s2fd el responsable da -:"E.-EEJ’-"-‘]J"!E:’.F
Drevistas en los contram£ o f.l'ds : rg? ETICIS ca:rnvei'r c:om:nfeg_}r G’aj’uccf'cnne_s, segun sed el C:‘_"So:
PRl i it _DE"C 3,051 cormo de n_l:vt.rr.rr:arfﬂs al proveador parg cue Este reglice &
pongiente” gues haya lugar =n casc de incumplimisntos por parte d:fa |:1r~'Er;ﬁd;hurn:kT 3
= e CvestUTiA:

Es necesario mencionar que pra: -
e . o AT L e previo g g etana de f\'?r."!'!'-'|-:z_ -¥3 o b i
= 5eran ratificades o rectificados los dE‘-_'{:gr.d.r_\- e GEFV_?_;:;’_C_‘E F'vl_"_. e s contratog CDI"’E"'_\-I!:":'F'CI"%F:TGSI
COMo adminictrsdme: S R . ToF e SWISOTES DUDHCOS Qs wal Sido doeicrsrts
DL"::E' .nlf,‘Lrﬂx.-Ea 25 do contratos, funto con [a= ESTEr Aa 3~-c5n,-j_' e Pé::]'ll,-.uﬁ Cesignados
sponcientes, Lo anteriar. =0 - oo YR SMaeElOE o2 conflicto de intereses
Dosibilica ._I =y =rar, con ! { 2 Contratante s ooy i i S
:, = =Iu_:-ﬂ oe brincdar el dehido cumplimiento del articuio S s ;.i‘ S IgnD GAID extd en
o Acgdisicion PN Y Y s e o s t = reglements de ia ;
RS qﬁ iy Res, f--F_E--Gal‘m:ﬂ-.csyzen'lf:ros el Sector Publica [LAASSDY ma S ent:: =2 fa Ley
OS CONtratos respectivos. Liblice =2 PETE fa forrmzlizacidn de

o parvculsr, reciba un cordial 5

5i

e
fa]

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
Atentamen te.— IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC, CELULAR, POR
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Offcio N° 239001200100/0790/2023 Querétare, Querétaro a 01 de agosto 2023,

i\» GOBJERNO DE | PR R s
; M | 0 DESCONCENTRADA, ESTATAL EN QUERETARC

‘Dra. Tania Elizabeth Rodrigusz Torree

Coordinaclén de Prevencién y Atencisn a la Salud de 2do Nival
Jefatura De Servicios De Prestaciohes Médlcas

Organo De Cperacién Administrativa Desconcentrada

Estatal De Querétarn, 23 .

"En seguimiento y derivado del oficio 239001200100/0216/2023 con fecha del 25 de marzo 2023 que designa
corno administrador de Contrato a la Dra. Miriam Eugenia Gay Patifio, por medic de la presente y con
fundamento en el numeral 424.6 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, se le designa como administrador sustitutc para gue funja como
Administrador del Contrato del Sarvicio integral de Hemodldlisls Subrogada, para cubrir las necesidades

del ambito delegacional para el afio 2023. :

Sin otro particular, reciba un cordial v afectuoso saludo.

£ _ ;
Titular de a Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

Enmafmnnu% ! :
ANEXOS

‘ . DIVISION DE CONTRATOS

HACIEMDA LA TORTUGA M2 FOL ELTACAL 76180 QUERETAROC, QRO
Tel &4 FIGIEEE; Ext. STHIT, SN0E |
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ANEXO Vil
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE MEDICA SANTA CARMEN,
S.APIL DE CV. REPRESENTADA POR JUAN MANUEL ARDAVIN ITUARTE EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PARTICIPANTE A", Y POR LA
OTRA PARTE, SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SA DE CV, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR HECTOR
JOSE MAYORGA MADRIGAL EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, AQUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B", A QUIENES EN SU CONJUNTO SE LES DENOMINARA COMO “LAS
PARTES", PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACICNAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

SE CANCELAN INFORMACION CONFIDENCIAL, TAL COMO

REGISTRO PATRONAL, NOMBRE DE SOCIO POR

1. “El Participante A", d r : CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE
P ek LA PERSONA MORAL, CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y

118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

1.1 Nombre del participante: MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.L. DECV,, [*'AINFORMACION PUBLICA. D.0.F. 09-mayo-2016

1.2 Es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segtin consta en el
testimonio de la escritura publica ndmero 74560, de fecha 1° de marzo de 201, otorgada ante la fe del Lic.
Erick Espinosa Rivera Notario Publico NUmero 10, de la Cd de Querétaro Qro. , e inscrita en el Registro
Pudblico de la Propiedad y de Comercio de Cd de Querétaro, Qro., en el folic mercantil 41147-1 de fecha 24
de zbril del 20711,

El acta constitutiva de la sociedad si ha tenido reformas y modificaciones:

Segun consta en la escritura ptblica nimero 79,659 de fecha 3 de julic del 2013, otargada ante |a fe del
Lic. Erick Espinosa Rivera, notario publico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro.y cuyo
primer testimonio obra inscrito en el registro publico de la propiedad y de comercio bajo el folic 41147-1
de fecha 25 de julio del 2013; la scciedad modificd su régimen de capital social adoptando ia modalidad
de Sociedad Andnima Promotora de inversidon de Capital Variable y reformando ia totalidad de sus
estatutos sociales.

Segun censta en fa escritura publica ndmero 195135 de fecha 21 de diciembre del 2016, ctorgada ante la
fe del Lic. Cecilio Gonzdlez Mérquez, notario publico nGmero 151 con ejercicio en la ciudad de México, Ia
sociedad reformo la totalidad de sus estatutos sociales.

Segun consta en la escritura pUblica nimero 1032 de fecha 22 de diciembre del 2020, otorgada ante la fe
del Lic. Erick Espinosa Rivera, notario publico nimero 10 con ejercicio en la ciudad de Querétaro, Qro,, los
nombres de sus socios y registro federal de contribuyentes se sefialan a continuacion:

e _ de nacicnalidad extranjera no inscrita en el Registro Federal de

Contribuyentes

de nacionalidad extraniera no inscrita en el Registro Federal de

de nacicnzlidad extranjera no inscrita en el Registro Federzl de

Contribuyentes

1.3 Tiene Los Siguientes Registros Oficizles: Registro Federal de Contribuyentes NGmerc MSCIIOI01868
v Registros Patronales ante &l Instituto Mexicano del Seguro Social nimero: —_L-
1.4 Su representante legal con el cardcter ya mencionado, cuenta con las facultades necesarias para
suscribir el presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura publica
numerc 88,508 de fecha 23 de mayo del 2018, otorgada znte Iz fe del Lic. Erick Espinosa Rivera Notario

PUblico NUmero 1C, de iz Cd de Querétaro, Qro, manifestando bajo protesta de decir verdad, gue dichas

facultades no le han sido revocadas, ni limitadas o medificadas en forma zlguna, 2 la fecha en que se
suscribe el presente instrumento juridico. p
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS,
PERSONAS FISICAS, RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION —
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA Pagma 2
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

Nornbre del representante legal es Juan Manuel Ardavin Ituarte.

1.5 Su objeto social, entre otros corresponde a: prestar toda clase de servicios médicaos incluyendo sin
limitar, diagnéstice y tratamiento de enfermedades, consulta externa e interna, analisis clinicos,
wratamiento de dilisis y hernodislisis, rayos x, atencidn médica, asesorfa y hospitalizacion de pErsonas;
asimismo, par lo que cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para
obligarse, en los términos y condiciones gue se estipulan en el presente convenio.

1.6 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos que deriven del presente convenio, el ublcado en:
Avenida Pasec Jurica 108 Interior 5, Colonia Jurics, CP 76100 en Is Cludad de Querstaro, Qro,

2. “El Participante B”, declara que;
2.1 Nombre del participante: SOLUCIONES EN NEFROLOGIA, SADECV
2.2 Que es una sociedad legalmente constituida, de conformidad con las leyes mexicanas, segin consta en el
testimonio de la escritura publica nimere 32,731, de fecha 2 de abril del 2014, otorgada ante la fe del lic.
Roberto Reyes Olvers, notario publico nimero 1, de lz ciudad de Querétarg, Qro, e inscrita en el registre
puiblico de la propiedad y del comercio de esa ciudad bajo el folio marcantil 47.056 de fecha 29 de agosio del

2014,

El acts constitutiva de la sociedad no ha tenido reformas y modificaciones.

Los nornbres de sus socios y registro federal de contiibuyentes se sefialan a continuacion:

]
- N

2,3 “gl participante B tiene los siguientes registros oficizles: Registro Federal de Contribuysntes numero
SNE140402914 vy registro patronal ante el instituto Mexicano del Seguro Soclal nimere Z3420067103.

2.4 Que su representante legalcon el cardcter ya mencionado, cuenta con las facullades necesariss para
suscribir 2] presente convenio, de conformidad con el contenido del testimonio de la escritura pGblica
2731, de fecha 2 de zbril del 2014, otorgads ante Ia fe del Lic. Roberto Reves Clvera, hotario pGblico
numero 1, de la ciudad de Querétars, Qro, € inscrita en el registro publico de la propiedad y del comercio
de esa ciudad bajo el folio mercantil 47,056 de fecha 22 de agosto del 2014, manifiestando balo protesta
de decir verdad que dichas facultades no e han sido revocadas, ni limitades o modificadas en forma
alguns, a I fechs en gue se suscribe sl presenta instrumento juridico.

Nombre del representante legal Héctor Jose Mayergs Madrigal

2.5 Su chjeto social, entre otros corresponde a: l2 prestacion de todo tipo de tratamientos y servicios
relacionados con la nefrologla v su tratamiento médico quirdrgico; asimismo, cuenta con los recursos
financieros, técnicos, administrativos v humanos para obligarse, en los términos y condiciones que se
estipulan en el presente convenic.

2.6 Sefala como domicilio legal para todos los efectes que deriven del presente convenio, €l ubicado en:
Calle Fray Sebastian de Gallegos Numero 103, Colonia Ejido El Retablo en el Municipio de Corragidora,
Oro., CP 76508, mistno domicilio que sensla pars ofr v recibir notificaciones
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3, “Las Partes" declaran que:

3.1 Conocen los requisitos y condiciones estipuladas en la convocatoria a2 la  LICITACION PURBLICA
ELECTRONICA [INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NUMERO LA-50-
GYR-050GYRS88-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

3.2 Manifiestan su conformidad en formalizar el presente convenio, con el objeto de
participar conjuntamente en la licitacién, presentando proposicion técnica y econdémica en el
procedimiento de contratacion citado con antelacién para ias Partidas 82 del HGR1 Querstarc v ' Partida
84 del HGR2 de E! Marqués, ambas en Querétare, Qro., cumpliendo con lo establecido en la convocatoria
de la licitacién y con lo dispuesto en los articulos 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 44 de su Reglamento.

Expuesto lo anterior, las partes otorgan las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Objeto.- “Participacién Conjunta™

Las partes convienen en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos, econémicos y financieros
para presentar proposicion técnica y econdmica en la LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NUMERO LA-50-CYR-50GYR288-T-11-2023
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA para
las Partidas 82 del HGRI Querétaro v Partida 84 del HGR?2 de E! Marqués, ambas en
Querétare, Qro., y en caso de seradjudicatario del contrato, se obligan a prestar el servicio objeto
del convenio, con la participacidn siguiente:

“Las partes” se obligan 2 proporcionar todos sus recursos técnicos, legales, administrativos, econdmicos Y
financieros para cubrir todas las obligaciones contractuales que se deriven,

El'participante A y El participante B, asumen y se obligan a entregar el servicio integral de hemodidlisis de
la siguiente manera:;

Por Médica Santa Carmen, Participante A, en su unidad ubicada en Paseo Jurica 109 int. 5. COlonia Jurica,
CP 76100 Santiago de Querétaro, Qro., y

Por Soluciones en Nefrologia, Participante B, en su unidad ubicada en Calle Fray Sebastian de Galleges
Numero 103, Colonia Ejido El Retablo en el Municipio de Corregidora, Qro., CP 76208

Unidades gue cuentan con personal médico y de enfermeria bajo su direccién y dependencia en
cumplimiento a lo dispuesto en [a NOM-0035SA3-2010 para la préctica de la hemodialisis, asf como con las
autorizaciones sanitarias de la ssa y administrativas para su debido funcionamiento: con &reas fisicas
adecuadas con maguinas de hemodidlisis instaladas y funcionando para dar capacidad de atencién médica
a pacientes, en sesiones de 3 a 4 horas de lunes a sdbado, incluso dias festivos, atencién de urgencias
transdialisis y el traslado de pacientes estabilizados al hospital y/o unidad médica de referencia que a!
efecto indigue el instituto y/u otros, oxigeno, control administrativo necesatio para cumplir con las
responsabilidades que requiere el instituto, cuya infraestructura les permite ademas garantizar el 100% del
cumplimiento de servicios correspondientes a la demanda existente vy futura de servicios tomando en
cuenta el crecimiento cde la poblacién de pacientes del instituto, maquinas de hemodislisis, teas fisicas
adecuadas a la norma oficial mexicana nom 003-ssa3-2010 para la prictica de la hemodislisis; personal
medico y de enfermeria suficiente y czlificado. equipos de hemodislisis instaladosy funcionando, unidades
eguipadas con sistemas de tratemiento de agua, sistema informatico médico administrativo con
vinculacidn con el sistema de mensajes hl7 del imss, con contrato vigente de servicios de laboratorio clinico
y de gabinete y/o el leboratoric ciinico del participante “a”, de toma de muestras de agua fisico- quimicos y
bacteriolégicos que cumplen con todos los requisitos solicitados por el instituto y con todos los términos y
cendiciones de lz presente propuesta conjunta. ANEXOS
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Todo lo anterior bajo la coordinacién y supervision del participante “A" a fin de satisfacer en conjunto el
requerimiento del minimo y méximo de sesiones contratadas por el Instituto.

Las Partes se comprometen expresamente a cumplir con todas las obligaciones y brindar el servicio integral
de hemodislisis conforme a los requisitos establecidos en las bases del procedimiento de la LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADQOS
NUMERO LA-50-GYR-0S0CYRS88-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE HEMODIALISIS SUBROGADA para las Partidas 82 del HGR! Querétaro y Partida 84 del HCR2 de Ei
Marqués, ambas en Querétaro, Qre., obligandose a cumplir con todos los reguisitos técnicos, medicos yfo
administrativos que le correspondan, por lo que no cbstante la obligacién solidaria que asumen frente al
instituto, cada una de ellas serd responsable frente a la otra por cualquier incumplimiento y/o discrepancia entre
dichos requisitos y la prestacion de sus servicios, por lo que en caso de sancién por parte del instituto o cuaiquier otra
consecuencia que derive de dicho incumplimiento ante el mismo, la parte que hubiera caido
en incumplimiento respondera de la manera que corresponda frente a la otra parte que hubiera resultado
afectadas. o

Asimismo, y toda vez que el participante “A" serd el representante comun ante el instituto, debera
permanecer en estricta y estrecha comunicacién con el participante “B" quien debera notificarle de todos los actos
relacionados con la prestacién de sus servicios, ingreso de pacientes, transmision de sesiones, visitas de supervision,
emergencias médicas, auditorias externas e internas. virtud de lo anterior y a fin de verificar el estricto
cumplimiento y rendicién de cuentas respecto de las obligaciones asumidas frente al IMSS, el participante “A"
podré * realizar al participante “B" de manera periédica auditorias documentales y de sus servicios,
comprometiéndose éste - Gltimo a brindarle toda la informacién y facilidades necesarias para tal efecto vy
asegurar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones gue llegaren a asumir de manera conjunta frente
al Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Segunda.-
Representante Comun y Obligado Solidario

ul a5 Partes” aceptan expresamente en designar como representante comun al participante A, a través de su
représentante legal, Juan Manuel Ardavin ltuarte, asi como el sefalamiento de un domicilio comun del

consorciado para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida Paseo Jurica 108

interior S, Colonia Jurica, CP 76100 de Santiago de Querdtaro. Qro.. 2 través del presente instrumento,

otorgandole poder amplio y suficiente, para atender todo lo relacionado con’ las proposiciones técnica y
econdrnica en el procedimiento de licitacidon, asi como para suscribir dichas proposiciones.

Asimismo, convienen entre si en constituirse en forma scolidaria para comprometerse por cualquier
responsabilidad derivada del cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con relacion al
contrato gue sus representantes legales firmen con el instituto Mexicano del Seguro Social {iMSS), derivado del
procedimiento de contratacion LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LACOBERTURA DE LOS
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRSE88-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA para las Partidas 82 del HGRI Querétaro v Partida 84 del HCR2 de
El Margués, ambas en Querétaro, Qro., aceptando expresamente en responder ante el IMSS por las
proposiciones que se presenten y, en su casg, de las obligaciones gue deriven de la adjudicecién del contrato
respectivo.

#l as Partes” convienen expresamente, que “El Participante A", Médica Santa Carmen, SAPI de CV, serd el Uiico
facultado para emitir las facturas relativas al servicio que se preste con motivo del contrato que se deriva.d
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS NL
LA-OSO-G_YR’OSOGYRSSB-T-H-ZOH PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRA%
HEMODIALISIS SUBROGADA para las Partidas 82 del HGR1 Querétaro v Partida 84 del HGRZ de El Mar o5,
ambas en Querétaro, Qro. 3

i

Tercera.-
Del Cobro de las Facturas.
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“Las Partes” convienen expresamente, que el participante A sera el responsable de tramitar el pago de ias
facturas relativas al servicio que sea prestado al Instituto con motivo del contrato que se derive del
procedimiento de la LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADCS NUMERQ LA-50-CYR-050CYRS88-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTE
CRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA para las Partidas 82 del HGR? Querétaro y Partida 84 del HCR2 de
El Marqués, ambas en Querétaro, Qro.

Cuarta.- Vigencia.

“Las Partes” convienen, en que la vigencia del presente convenio abarcara el periodo en el cual se desarrolle
el procedimiento de la LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS NUMERO LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTE
GRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA para las Partidas 82 del HGRI Querétare vy Partida 84 del HGR2 de
El Marqués, ambas en Querétars, Qro., incluyendo, en su caso el plazo que se estipule en el contrato
adjudicado y el que pudiera resultar de convenios de modificacién.

Quinta.- Obligaciones.

“Las Partes” convienen en que en el supuesto de que cualquiera de ellas que se declare en guiebra o en
suspension de pagos, no las libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cuzlquiera de ellas que subsista,
acepta y se obliga expresamente a responder de manera Selidaria las obligaciones contractuales a que hubiere
lugar.

“Las Partes” aceptan el presente convenio, en el supuesto de que se adjudique el contrato a los integrantes que
presentaron una proposicion conjunta, el presente convenio formard parte del contrato respective, debera
constar en escritura publica, cuando Unicamente sea firmado por el representante comun, salvo gue el contrato
sea firmado por todas las personas que integran la agrupacion que formula la proposicidén conjunta o por sus
representantes legales, quienes en lo individual, deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado
legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas gue integran la agrupacion gque formuld la
proposicion conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberd comunicarse mediante
escrito a |la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse 2 conocer e falloc a
mas tardar en las veinticuatro horas siguientes

Leido que fue el presente convenio por “Las Partes” y enterados de su zalcance y efectos legales, aceptando

gue no existe error, dolo, viclencia o mala fé, lo ratifican y firman, de conformidad en 12 Ciudad de Querétaro, Qro,,
el diz 14 de junio del 2023,

i

EL PARTICIPANTE "A” EL PARTICIPANT
MEDICA SANTA CARMEW, S.A.P.I DE CV SOLUCICNES EN NEFK}

b i 4

£}
}E}h, SADECV

'

1

Representada pgr Juan Manuel Ardavin ituarte Representada por Héctor José ori_:sa Madrigal

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS








