


INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0051

s COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS ]

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 90, SAN LUIS POTOSI), 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, NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. ELOIS EDGARDO HERNANDEZ NINO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
« AS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO" declara que:

4 “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
administracién del Seguro Social, como un servicio publicd 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 Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Piiblica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021: manifiesta bajo protesta de decir verdad que |as facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, maodificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
rRFE.C. I - .- scrvidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP” suscribe el
presente instrumento el C. Efrain Luna Barrios, Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas
en el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi, con R.F.C.
*, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito 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).

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

\\’ Pagina 1

DIVISION DE CONTRATOS hY
NIVEL CENTRAL N

___4__‘“_.

\ 4
‘Eete nento Jurigicn fuz Slsborado de conlormidad con losdocumentos

gomespondisntss & peocedimiento de confralacibn qus se sefida’

./


Lenovo
Cuadro de texto
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
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1.4

L7
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L2

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacian
Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, numero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Folitica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion IX, 25, 26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il
26 Ter, 27, 28 fraccién Il y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
términos del acta de fallo de fecha 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 nimero 09 53 84 &1 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julio de 2023, Ia
Division de Servicios Integrales, solicité a la Divisién de Contratos la elaboracién de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica vy 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 contrato. 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 Administracién del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 1 {(uno)

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

Tiene establecido su domicilio en Calle Durange numero 291, Colonia Roma Norte.
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona MORAL legalmente constituida segin consta en la Escritura PUblica niimero
9,224 de fecha 29 de agosto de 2000, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Castafion
Ruiz, Titular de la Notaria Publica numero 8 de la Ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi,
e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio de la misma Entidad, con el
folio mercantil nimero 285, denominada NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C..
cuyo objeto social es, entre otros, brindar servicios de dialisis peritoneal y hemadialisis para
el tratamiento de la Insuficiencia Renal Aguda y de la Insuficiencia Renal Cronica en su fase
terminal.

El C. Elois Edgardo Hernandez Nifo, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
terminos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 87,508 de fecha 26 de marzo
de 2020, pasada ante |a fe del Licenciade Agustin Castillo Toro, Titular dg la Notaria Pdblica
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numero 5 del Primer Distrito Judicial de San Luis Potosi, mismo que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reline las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento,

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NDS000829B54.

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 Cadigo 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 Situacién 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 determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP”.

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccidn 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 Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO"” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato gque en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: (444) B833-8237, ext. 115, correo  electronico:

, y domicilio ubicado en calle Munoz, numerc 555, Colonia
Tequisquiapan, Codigo Postal 78237, en San Luis Potosi, San Luis Potosi.

De “LAS PARTES™:
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lIl.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comiin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL _F'_RDUEI_EDDR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del
Sen.rl_-:lo Medico de Hemodialisis Subrogada (Partida 90, San Luis Potosi), en los términos 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 Subragada y oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) "Propuesta Técnica y Econémica de "EL PROVEEDOR?”, Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio nimero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio nimero 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”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $3,924,711.20 (TRES MILLONES NOVECIENTOS
VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS 20/100 M.N.), mas impuestos que asciende
a $627,953.79 (SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS 79/100 M.N.), que hace un total de $4,552,664.99 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 99/100 M.N.), v un
monto maximo de $7,356,351.60 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 60/100 M.N.), mas impuestos gue asciende a
$1,177,016.25 (UN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL DIECISEIS PESOS 25/100 M.N.),
que hace un total de $8,533,367.85 (OCHO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 85/100 M.N.), de conformidad con el precio unitario
que se indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Partida 90, San Luis Potosi), por
lo que "EL PROVEEDOR” no podra agregar ningln costo extra y el precio sera inalterable
durante la vigencia del presente contrato. ~
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TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR™.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicién a “EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP", asi
como por lo 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 Ia 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 prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Terminos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion 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 Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativoes, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Medica 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 y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribit la orden de compra o servicio, o de quien autorizé la contratacion
por mentos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en diche CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante "EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl 0 numero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-
recepcion.

™
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El ’petrscnai de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad ¥
Trgmlte 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 procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,

Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo v la fecha en que debid formalizarse &l
contrato.

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de Ia Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06800, Demarcacion Termritorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debers cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
AML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y (nicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizarad mediante transferencia electronica de fondos y en |a fecha, a través del
esquema electrénico interbancaric que “EL INSTITUTQO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" deberd proporcionar la documentaciéon requerida por la Coordinacién de
Tesoreria, para dar de alia en el Sistema de “EL INSTITUTO", la cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara 2 "EL PROVEEDOR" en la fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera guien dara la autorizacién para que |la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos”.
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En ningtin caso, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificade 2 “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".

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 establezea |a
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
disposicion de “EL INSTITUTO".

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

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

“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 justificacién y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la 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 identificacién oficial vigente con fotografia y firma de |a persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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* El C'Fi?i que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacién (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para la determinacién de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito ¥ remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Centabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad

(UMAE) o ante los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), segin
corresponda,

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, OOAD o
en UMAE) la emision de! CFDI de ingreso por dicho concepto y entregario 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 guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supussto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para
hacer efectiva |a 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 correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcidn y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido e&n el "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” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
gue debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.
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«EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO" las compense con el o los pagos que tenga gue hacerle por concepto de
contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato,

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con |2 documentacién
soporte de |a prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDlo
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 recepcion, indicara a
“EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con 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 trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion 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 prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la "LAASSP”.
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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 Hemodidlisis Subrogada integrados en el Anexo 2 {dos) de este instrumento
juridico, apegéandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria,
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 Ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos v
Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

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

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de la prestacion del servicio serd a mas
tardar el dia 16 (dieciseis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emisién 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 corresponsabilidad
con el Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de que el Servicio Médico
de Hemeodialisis 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 Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
(dos) del presente contrato,

Asimismo, se debera observar lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con gii =1
INSTITUTO" a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asl como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econémica que se agregan como Anexo 3 (tres) al presente contrato y lo dispuesto en
ja Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
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 lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEXTA. VIGENCIA

“| AS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia siguiente natural
de la emision y notificacion 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 |a LAASSPY,
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitaric sea igual al originalmente pactado y el contrato esta
vigente. La modificacién se formalizara mediante la celebracién de un Convenio Modificatario.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesaric 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 cualquiera de “LAS PARTES".

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

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

-
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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 que “EL
PROVEEDOR" presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion I, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compaiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,

a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo 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” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO"” la péliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango ntimero 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 poliza 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, autorizacion que se
entregarad a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos, misma que
lievara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asi convenir a sus intereses, decidiera medificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la péliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, obsarvandose
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.
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevaréa a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organc 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, y no impedirda que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la "LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién 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 tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que 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 demas 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 la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de Ia
“LAASSP"

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

DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan estas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al C. Efrain Luna Barrios,
con RF.C. I =fc de Servicios de Prestaciones Médicas en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada en San Luis Potosi, quien dara sequimiento y verificara
el cumplimiento de |os derechos y obligaciones establecidos en este instrumento y conforme a lo

sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubemamentales CompraNet.

En el caso de que se llieve a cabo un relevo institucional temporal o permanenie 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 la 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
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo

'\

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

b
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adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del calculo,
aplicacion 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 |a rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, 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 Terminos Y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, de atraso sobre la parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos
y conforme a lo sefalado 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 validacién en el
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sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas 2 “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resuilten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante e periodo en que incurra y/o
s& mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la "LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de
los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con |o 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, gue de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones tecnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL,

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones

senaladas en el Anexo Técnico, Terminos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
0 Pagina 16
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Hemodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de
aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos gue procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seradn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”,

“EL INSTITUTO" sélo cubrira, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable vy de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados

del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion 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 ofro derecho reservado a nivel
Macional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso &n el domicilio
previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDQOR", para que este lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTQ" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establacido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la infermacion 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 I1, 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" asl lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con &l cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria

algan dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine |la nulidad total o parcial de los actos

que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o.
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", elio :
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede. ¥

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente &l contrato, lo notificara V/
a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
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que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
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, cuande “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.

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del
presente contrato.

e) Na realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecide en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen,

g) Ser declarado en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga gque
afecte su patrimonio.

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

i) Noentregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i} En caso de que la suma de las penas convencionales ¢ 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 informacicn que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion 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;

I) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

m) Incumplir cualquier obligacion distinta de las antenores 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 del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho
convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.
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Transcurrido diche término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {(quince) dias habiles siguientes,
tomandc en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PRDVEEDDR“, 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 conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “EL
INSTITUTO™ de que continta vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando,
en suU 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 dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian méas inconvenientes.

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

Mo obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato. o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularan sobre el monte de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta Ia fecha en gue se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO®,

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

"EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos vy cada uno de los

-
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trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por *EL
INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"
de cualquier responsabilidad laboral, civil 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 la conclusion del presente contrato, "EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula,

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“| AS PARTES" convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, segin
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecerad lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la "LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA, CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LLAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los gue se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE
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“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos gue forman
parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; Cadigo Civil Federal, Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédige Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento,

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en |a 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
que 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* POR “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, S.C.
R.F.C.: NDS0D00829B54

Ny o~
- 4 -.\ {_T“
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C. ELVIA ASCENCH MILLAN C: E}Ajis EDGARDO HERNANDEZ NINO
Titular de la Coordinacion Técsica de Bienes y Representante Legal
Servicios y Apoderada Legal

R.F.C.
.
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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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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a2 lo dispuesio en el numeral 4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico
de Hernodialisis Subrogada, de conformidad con lo sig uiente”

Glozario de Términos
AAME Association for the Advangement of Madical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefo asociados al
servicio y gue garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asl como el envio de la informacién generada por este servicio el Sisterna de
Informacian requerido por el érea sclicitante,

Administrador del Contrate: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos ¥ en Unidad
Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrative.

ALT: Alanino aminotransferasa,

Area Contratante: El drea que fungird con tal caracier, que para el caso que nos ocupa es la
Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bisnes v Servicios de ia
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios.

Area Requirente: OCAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de 13
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Ares Tacnica: Para la evaluscion técnico médica serd, la Coordinacién de
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo{CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las O0OAD [ QOAD

y UMAE}; Para |a evaluacion de los aspectos técnico informiticos, serd la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos [CSDISA), a través de la Coordinacidn
Téchica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, i3 evaluacion de los aspectos de
Protaccién Civil se realizard por el Jefe del Departamento de Conservacidn y Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la C71BS, las
evaluaciones elaboradas porcade una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cusles
emitirdn y suscribirdn cada evaluscién respecto s los aspectos de su competencia, en @rminos
del Regiamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

-

AST: Aspartato aminotransierssa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados. \

CCSG: Coordinacion de Conservacidn y Servicios Generales, III-’
. : e |
CDl: Conrdinador Delegacions| de Informatica. [

COCTE: Coordinacion de Control Técnico de insumos. Ares del Instituto responsabile de verificar |a
calidad de los productes de acuerdo 3 iz Normatividad establecida

COFEPRIS. Comisién Federal Pars ia Prevencién de Riesgos Sanilarios.
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Cempendio Nacionzl de Insumos para la Sajud: Documento noermativo gueragula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud,

CompraNet: El Sisterma Electrénico de inforrmacion publica gubernamental sobrs adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con cireccion electronica Er Interneat
h:ctp_a;m:cmpranet.hacienda.g_ﬂh.mx,iﬁwebﬂﬂgi_ﬁ,htmi, que permite s los provesdores, asf como, al
drea contratante, anviar ¥ recibir informacién por madios remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cada procedimiente un mecanismo de seguridad gue garantice |a
cenfidencialidad de jas Propuestas que se rechan por esa via; ¥ que constituye el gnico
instrumento con el cual podrdn abrirse los sohres Que contengan las proposicicnes en la fecha y
hora establecidas en e presente documento patz of inicio de los actos de presertacidny apertura,

CNIS: Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

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

Centrol de Calidad: Son !as actividades en I3 etape preanalitica, analitica y postanaiitica Yy técnicas
operativas desarroilzadas para cumplit con loc requisitos de calidad eslablecidos por Ia
normatividad. '

Convocatoria: Ef documento que contiene los requisitos de cardcter legal, técnico y econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacian Y las personas interesadss en proveerics o
prestarios, asf como los términos a que se sujetard el procedimiento de contrsiacion respectivo y
los derechos y ohiigaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

CPSMA: Coordinacion de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoye,

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v d= Informacién para la Salud y Administrativos,
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion parala Salud,

CTSRIk: Coardinacion Técnica de Seguridad ¥ Resguardao de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Divisién de ingeniaria Biomadica.

DIDT: Direccion de innovacién v Desarrollo Tec nolcgico. \a\

DOF: Digrio Oficial de !z Federacion,
DSDICDS: Division e Servicios Digitales v de Infarmscion para el Cuidado de Ia Szlud,
EMA: Entidad Mexicanz de Acreditacidn AC

Equipo de Cémpute: Equipo requerida para la correciz operacién del sisterna de informacion en
cusnic a entradas, procesamientos vy salidas de informacién, tanto electrénica come manual

Equipo Médice: Sor o= aparatos con los gue =& rezlizardn los procedimientos E".e-ﬂo_diaiftims =}
los pacientes gue presentan insuficiencia renz| souda o crénica U otros patizCimientos que
requieran detoxificacion sanguinea, consister ean ias maquinas de hemodifiicls, plenta de
tratarmiento de agua ¥ &illén clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del instituto Mexicano del Seguro Social.
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H

Hemodlalisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos 3 través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, gue utiliza come principio fisico-guimico
la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorparea.

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Renal Crénica o |IRC; Pérdida de la funcidn ranal generalmente lenia y progresiva,
irreversible, de crigen muiltifactoriai

LV.A. Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que empies a2 la urea como marcador para determinar la dosis de diglisis,
tarto en hemodidlisis como en didlisis peritoneal, Rango de referencia de 1.2 - 14

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este instituto en el Anexo Tl del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es 2| servicio gue debe realizar el prestadar del servicio a las
maguinas de Hemodiélisis, Planta de Tratamiento de Aguay de computo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por &f Instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es <! servicio programade gue debe realizar el prestador del servicio
a las maquinas de Hemodizlisis, Planta de Tratamiento de Agua y de camputo conforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios regqueridos por el
Instituto,

NOM-003-55A3-2010; Norma Oficial Mexicana para ia practica de Hemodislisis.
OIC: Organo Interno de Control en el Institute Mexicanc del Sequro Sccial.

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

Only Investigation: Equipos gue son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos
para investigacidn y desarrolio de los mismos, gue no acreditan en operacién normal funcionen
2| 100% con relacion a equipos de fabricacidén normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertads [Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es ¢ paciente que ingresa al programa de hemodidlisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dsdos de bsis de! programa
anteriormente y gue reguisren nusvamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimients de
contratacion o en un contrato o pedido, pare diferenciarlos uros de oiros, clasificarlos o
SUrupaErios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central ce tratemierto de agus Do Ssrmosis inversa
pera |3 produccién ds egua de calidad pars empleo en hemodidlisis, de scusrdo & o estabiscido
enel Apéndice Normativo “A" de ta NORMA Oficial Mexicans NOM-GOZ-S54A3-2010, Para la practica
de hemodiziisis.

ANEXOS
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POBALINES: Poifticas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Ar rendamientos y
Servicios del instituts Mexicans del Seguro Social

Pr_oﬁgqlmiqntn :En Hemud_lilisis: Procedimiento terapéutico especializada cue utiliza come
principio fisico-quimico |2 difusién de agua ¥ 5olutcs pasiva a través de una membrana artificial
5E§m;pefmeable, y guese emplea en eltratamierts de la insuficiencia remal aplicendo los aparatos
g instrumentos adecuados. "

Prmfe'ednr. La persona fisica o moral gue celeqre contrato, adquisiciones, srrendamientos o
servicios. '

Pun-_st_a a Punto: Actividades requeridas pare dzr nicio a [a operacion conforme s loe niveles de
servicio requerides por el Instituto, ' '

ggg:_amantm Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Gblice.

SAT: Servicio de Adrrinistracidn Tributaria.

Sesiones de Hemodi&lisis: Procedimiento terapsutica especializado empleads =i =l tratamiento
de la insuficienciz renal, aplicando téenices v procedimientos especificos 5 traves de equipaos,
soluciones, medicarmentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusion pasiva del agua y solutos de la sangre = través de una membrana semipermeable
extracorpéres.

SFP; Secrétaria de iz Funcidon Publicas.
SSA: Secretariz de Szlud,

Testigo Soclak Persona fisica o moral que particira en ¢l presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de '3 licitacién, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del mismo, con base en el articuls 60 del reglamento de |a LAASSE.

Unidad de Hemodislisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimisntos de
Hemodizlisis.

Unidad Médica: Unigades de Medicinag Familizr, Hospitales Generzles de Zona, Hospitales
Regionales, Hospisles Generzles de Subzoma, Hospitales Genersles de Zonz con medicing
Familiar, Unidades Medicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccidonds Urea,

Verificacion o Inspeccién: |2 comprobacion coulsr o mediante muestreo, medicion, prusbhas de
laboratorio, o examen de documentos gue s reslizan para evaluar la conformidad contra
reguisitos establecidos en un momento determinade,

Visitas a las Instalaciones de los Licltantes: Las szfaladasen la Convecatoria v que forman parte
de propuesta técnica dal licitante, debiende cumalis con los requisitos de ponderacidn sefislados
en el Anexo TE Anedo tres), Céduls de Verificzsclsn de las instalaciones =n i35 Unidades de
Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para rezhzar las visitas, sefalado en ¢ apartado de
Términosy Condiciones.

L Descripcion del Servicio de Hemuodislisis Subrogada a Contratar
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Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33201 Servicio Médice.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de 1a prestacién del servicio de Remodiglisis subrogada, mismo gue se sefiala en
el Anexo T1 de requerimientos de lss unidades médicas, del presente documento; por lo que e
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos vy cada uno de los requisites que
a continuacién se describen en los términos Yy condicionas establecidos en el presente
documento.

El Instituto adjudicard el Servicio Médico de Hemodialisls Subrogada a un solo licitante por
partida (Unidad Médica).

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

Para el caso gue el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
namero de maquinas de hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerde al Anexo TO (T cero) "Cferta Técnica”, a fin de corroborar gue cuenta con la cantidad de
maguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada,

Seran un total de 130 partidas como se describe 3 continuacian:

Partidas COAD/UMAE | Tipe Namera Localidad P
1 Aguascalientes HGZ 2 Agusscalientes
2z Baja Caiifornia HGZ B0 hMexicali
3 Bzis California HCZME g8 Ensenada
& Bajs Caiifornia HCR 20 Tiuana ]
5 Baja Caijifornis HOH 1 | Tiusns
5 | Coshulia HOZMF 2 | szitilin
7 Coghuiia HCZME 1] Tarredn
a8 Cozhulls HCIMF 7 Monclova
2 | Coiima HOL 1 Colimia
10 | cotima | HGz 10 | Marzaniia
i | Chiapac __ HGE J 2 : Tuxtls Gutidriez
12 Chispas HEZMFE | ) | Tioachula
12 Chihuanua HCZ 6 ' Cludag Jusrez
14 Chihtznus HGR 1 Chihushua =]
15 Gugnaiusio HZS 10 Guznejuaio l.
6 tGusnzjuato HGIMFE P anuslo .
7 I Cuanajuzto HGE 4 i Celzys i
8 Gusnaji:ato HEGEME | 13 | AcEmbaro !
iz} | Susnaluato HGEME | is | Maroesn
| 20 Susnatitata HGZME Y  Saizmaniss )
21 | Guanajusto HEZMF 21 |Lesn
22 | Guzrajusto HGR ca | Leon
E 23 GUErrars | HGSME | 3 : ';Z:‘I'-:E-':"s-:I.-.g::-dn:—_:_:3-_52‘5.-::5 ]
i ! Cusrren = | =CE 1 - '-.;':e.-te_f:ue:r_:r-:s
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Partidas OCADNUMAE Tipo. Numero Lecalidad
) Cuerrers HEGEMF 4 lausis
26 CueiTnrs HOSME 5 Taxco
27 Cuemerg ; HGIMF B Zihuatanelo
8 TuErtar HOSRET ] Ciudad Altamirars
pr Hidaigo | HozmE ) Pachuca de Sots
30 Higdalgo | oz 36 PACHUCA
kil Hideige | HzzmE 5 Tepeji de! o
32 Hideigo |  wez 2 Tulancinge da Bravs
3 Hideiga | rgzme 8 Cludad Sshagun
34 Hidsiao — HGFMF 5 Tula de Alende
35 Jaliscn HICR 45 Guadalajar
IG Jalisco HOFE 14 GCuadzaisjas
37 Jzlizco HCR 46 Cuadalzjars
Jglisco HOZMT 26 Taia
39 Jstscos HGTME 20 Autlan de Nevarr
40 IslisTo HGE £l Tepatitlan
& | Jalsco _ HGZwE & Oeotan o
%42 Jalisco Haz 7 Lagge de Maorena
43 Jalisco HGZME 9 Ciudad Guamman
44 l3abisso HGZ 42 Pusrto Valiats
45 : Jafizco HER no Cusdsiziara
] Jalsco _ HISZ a3 Cuadaizjara
47 Jeliszo HGR 180 Tiajomyics
48 Edo. gs-Max Ote, HSR 72 Custavo de Bsz
45 Edo. de g Dte. 40 126 Ecstepec
20 Edo. de tMax Ot . T oA 97 Texcoco
51 Edg. de MEx Ciz, 200 Tecamac -
52 Edo. da Max Pte 220 Toluca de Levco
Edao, te Méx. Pre : 58 Tlainepantis
54 i Edo. de Mz, Pie ] 124 El Molinis
55 | £do deMix Pta r L A 23] Metepec o
GE I Edo. de V3L P, E =k 251 Metsmes Med
57 VL::,&_‘M B B 1 1 Charg: B
58 < hMichoscan s _._I HESMT 2 Apatzingsn
B ot | Mishoaasin _p EOF 8 truspan
60 Michozoas - G2 4 Zamora
&1 J:.:-,-:r_e': PLENME 2 Lazaro Cardenas
- 6z '«&crés::s HORME 1 Cusrnayacs
5:.-', | Ngl.;-l‘,; = CZWE 7 Cuautia . n
£4 | Morei: ' F 5 Zacatepes |
P 5
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e Fagh

OOAD/UMAE Tipo Himeara Locafidad
Mayarit HGZ 1 Tapic
Wanarit HCZMFE fit Santiago Ixcuintla
MNayarit HOEME 5 Acaponeta
Mayarit HGZ 33 Bahlz de Banderas
Nuewd Ledn HGZ 17 Monterray
Wuevo Ledn HGZ 57 Apodaca
Nuevo Ledn HGZ 4 Cuzdelupe
MNuevo Ladn HCZMF & San Nicoids de los Garza
MNuevo Ledn HCIZMF i Monterrey
Nusvo Ledn HCZ I3 Monterrey
Caxara HGCZ 1 Ca¥aca de ludrez
76 Oaxaca CIME 2 Salina Cruz
77 Daxaca HCZ I San Juan Bautista Tuxtenss
78 Puebia HGR i6 Pusbla
73 Fuehia HGZ 20 Puebia
80 Puebia : HCZ 23 Teriutlan
81 Puebia HGZ 5 Tehuscén
&z Querdtaro HCR 1 Querétars
g3 Querétars HGZ I San Juandel Bio
84 Cuerétaro HCR 2 Ei Marguds
|  BS5 Quintana Hoo HGSME 2 | Cozumel
56 Cluintana Reo HCZ 18 i2yva del Carrmen
BT Quintang Roo HCR 17 Cancun
| B8 S3n Luis Potos! | rczmr | 1 San Luis Potest
B9 San Luts Potosl HGZ 50 San Luis Polosi
S0 San L uis Dotosi UMF 13 Matehuals
91 | $an Luis Potost ez | s Ciudad Valles
a3 |1 San Luis Potosl HGSMF g | Rio Verde |
e Sinalcs HOR 1 Culiacén Dossies ’
54 Sinalog HGZMFE 3 Mazatlan
25 Tebagsco HEZ 4B ! Viliahermoss
=6 Tamzaulipas HGZEMFE 1 Ciudad Victoria
ey Tamaulisas HGZ & Ciudad Reynoss
ag | Tamaulipas HCR | 270 Reynosa
33 ; Temaulipas HZR | & ! Ciudad Madarg ] I
100 | Tsmaulipss | hHez | 3 Chudad Mante |
300 | Temaulizas UMas | 75 Mugve Leredo l
| o2 : Tamsulipes UME . 38 : MEtamores
03 Tizxcala | Ko ! 1 lexcsla de Micohtaneat ]
Y0y | Varacruz Norta s ! HE 1 | ¥zlspa |
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Partidas COAD/UMAE i Tips Nimero Localldad

135 Veracruz Mot HizZE= 28 Martinez 1:‘!: !;Tm i
e Verpeorur Norle ) 242 Veracriz
a7 Verac s Sur HSE 8 Cordoba
108 Vieracruz Sur HGS 3 Tierra blanca
132 Veraciuz Sur HGZMF 5 Cosamaicapan
L] Varacrys Sur ! HGE 36 -Coatzacuaicas.__

i Yargrruz Sur I HIGR 1 Drlzaba
N2 Faceleces HGE 1 Facatecss "
i) Facat=css LitdE 5 Jeroz
T4 Zacgtooss I EAF & Rlp Grande |
115 facatecas HIGE 2 Fresnillo
He Tacarsess LIMF 7 Sombrarets
17 | Dei Nerte DF | woz 24 Gustave A Madero
N8 DeiNerisDE. | __Hom 25 Iztapalaps
15 Del Horte DF | HGE pil Cusubtérmoz
120 Dai Norte BF, | HEZME 2 Gustavo A Madaro
121 Del Sur OF. |  Hor 1 Benito Jusiez
P22 Cel Sur OF | HIOZME B Alvaro Chregen
Vi DelSurDE L sz 24 |ztacaico ]
124 l Del Sur 8. HEGZ 30 lzacalco
128 Dei St BE, e 1A Benito Juérez
126 el sur GE | HEE &7 Iztepatape
127 Del Sut OF L sz 32 Tigipan
28 | umAE HE Cvn DCC Chiatos HESE St Cuadalajara a
28 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESE % Varscruz
=0 ! UaAE HORAL CMN La Rara | =opAt SN Azcapotzsice

a) La Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

1,

Seencuenirecertificada por el Conselo o= Salubridad General o en procssc de certificacion
por dicho Consejo, en atencién al ACUERDO per el que se establece como obligatorio, a
partir def T de 2nero de 2012, el requisito e certificacion del Consejoce Salubridad Generzl
5 los servicios médicos hospitalarios y des ~ermodidlisis privades gue celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependercias y entidades delas administraeciones publicas
de los gobiernas federales, estatales de (3 Ciudad de México (antes Distrito Federal) v
municifaaies, nublicade en el Diario Gficis! de la Federacién e 29 de diciermbre de 201

Ukicarse deniro de un radio de distanciz terrestre maxima de 45 kildmestros de la Unidad
Madica dei IMSS a la que pretends prestzrse el serviclo, Para los cases de fas O2AD de
Jalisco. Nueva Leon, Cludad de Méxics (D.F) Sur y [DF.) Norte, Iz Uridad de Hemodidlisis
Submgada debers ubicarse en un radic o2 distancia terrestre méxima de 20 kildmetros de
I3 Unidad #Médica a la que se prestara =i servicio,

3. Eldrea de ratamliente deberd ser consicarada dres semirestringida (zons gris).

y

&

3
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La unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Cficial Mexicans NOM-034-55A3-2013, Begulacidn
de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaris, debiendo contar con ias
caracteristicas minimas como se Indican en |a norma antes sefialada en su numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferta al contrato
v/o convenio vigents correspondiente, en caso de gue la unidad de hermodidlisis
subrogada no cuente con ambulancia propis; y factura cumpliende con los reguisitos
fiscales vigentes y 2 nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
casos que se reguieran para;

Pacientes graves ¢ gue presenten complicaciones {pre, trans y post tratamients) en ef
grea de la unidad de hemeodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacian
hemodinamica del paciente para el traslado a 1a unidad médica de referencia.

Contar con las dreas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamienito V¥ Suministro®
del presente documento, en zpegs a la NOM-003-5SA3-2010, “Para la practica de la
hermodidlisis®,

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

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

El drea para cada estacion de hemodialisis debers ser de por io menos 1.5 X 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hernodislisie (grea
gris} y el numero de maquinas que tenga la unidad subrogads de hemaodialisis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por e uso
de tangue portatil de oxigenoy aspirador de secreciones, deberad contar con uno porcada
3 (cinco} magquinas instaladas),

Area de lavado, desinfeccidn ¥ esterilizacion de material de curacidn y médico-quirGrgico,
&M Casc de No contar con material desechable.

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, srea de
intendencia, drea de conservaciény mantenimiento, En el caso de utilizar ropa desechable
no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debers cumplir con las disposiciones de 1a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccidén Ambiental-Saiud, Ambiertai-Residuos Peligrosos Binlégice-
infeccicsos-Clasificacién y Especificaciones de Maneio.

Debe contar con cisterna o tinacos para |a disponibilidad de agua suficiente de stuerdo
con |a capacidad instalada de stencién para los 365 gdias del afio gue permits iz operacisn
de Iz unidad.

Cada paciente deber4 recibir las sesiones can duracidn da 3:00 3 4:00 horas por sesidn de
acuerdo con ls prescripaidn del médico del IMSS,

El lickante deberd terer =l ndmero de maquings de hemodiflisis, de acusrco con las
necesidsdes de cada Unidad Médica, 2segurands al menos 936 sesicnes anuzles porcada
miaguina, parzs le 3tencian de cads urode los pacientes. Apegéndose af horaricde SEMVICID
Gue sers de 1857 a las 21 horas, de lunes 3 s2bado; incluso diss festivos. Los horaries
diferentes se ceberdn acordsr con las zutoridades de e O0AD o de Iz UMAE
correspondiente
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El licitante debera contar con los equipos meédicos v bienes de consumo que e requieren para
llevar a cabo los procedimisntos (sesiones de hernodidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiquen. Por io queé una vez gue se corozca al licitante
adjudicsdo debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio entiempo v forma.

if. La unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al
pacients:

1.

A todo zaciente gl que se Je haya determinado la permanencia en sl programa de
hemodizlisis subrogada se le debera colocar un scceso vascular permanente, Ls
transicion del acceso vascular termporal 3 un access vascular definitivo no debers
ser mayoi a los 3 {tres) meses ce haber ingresado a la unidad de hemodialisis
subrogada, slendo éste colocado por el licitante adjudicade del servicio, el cual
debers stender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partir de lz
fecha de ingreso @ la unidad de heamodidlisis subrogada y de scuerdo con el
formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03,

El lictante adjudicado prestador del servicio subrogade s=réd responsable de
marntsnar un acceso vascular funcional v gin complicaciones darivadas de la
prestecidn del sarvicio,

Une vez registrado el paciente en iz uridad de hemodialisis subrogada, ¢l licitante
adjudicado prestador del servicic debers rmantener los estudios sciuallzados para
cadzs pacients conforme a lo estabizcido en el apartado denominade IV "La Unidad
de hemedidlisls subrogada debera reslizar por cada paciente las siguientes pruebsas
de lsboratorio con la frecuencia que a3 continuacion se especifica”, del presente
documento, Debera recibir 3 los pacientes en caso de hemodidlisis Se urgencia, los
cuslesz seran remitidos por &l institutd ung vez estabilizados hemcdindmicaments,
con los estudios de acuerdo con ¢l spartado deromiinado Vil “Responsabilidades
del irstituta” a excepcién del pans! para virus de Hepatitis B, Cy VIH, el cual se
emviard en un plazo no mayor 2 15 dias naturales.

A paniir de su referencis s 'z unidad de hemeodidlisis subrogada serdn
responsabilidad del prestador de sarvicio, el cuidado, ef mantenimiento y/o
recamibio del acceso wvascular itemporal o definitive vy 1z stencldn de las
complicaciongs gue s presenten,

Iil. Encada procedimiento de Hemodialisis, en |as stapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada peciznte lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- v post- digiisis, presion arterial pre-, trans- v post- dialisis,
temperstura pre- y post- didlisis. frecuencia cardiaca pre-, trans- ¥ post- dialisis,
verificar Reparinizacion, tipo de filtres de didlisis, flujo del dislizante, fiujo sanguines,
tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KTV, signos y sintomas de psciente antes,
durantz y 3l finzlizar la hemodidlisia. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodislisie deben reglstrarse an =i sistema de infarmacion,

2, Exploracién fisica con especia! enfasis =n el acceso vascular.

Z. Everces relevartes y complicsciones

4 Medicamernos administrados /

3
v
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5. Transmitir @ !a base de datos central del Instituto, al finalizar |3 sesidn de
hemodialisis, los datos registrados en el sisterna de informacién, de acuerdo can la
ETIMS5 5840-023-004 vigente, madiants mensajeria HL7.

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

1. En forma mensual urea o nitrégeno ureico, biometria hemidtica cornpleta, glucesa,
creatining, cido Grico, sodio, potasio, cloro, calcio, fisforo, AST (sélo en casa de pacientes
seropositivos para hepatitis Bo C).

2. Trimestral Albumina, proteinas totaies, cinética de hierro {ferriting, transferrina),

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

4, Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio pars la realizacién de estudios a3 pacientes, &l licitanta
adjudicado deberé presentar copia de la licencia de funcionamiento del lzboratorio clinico,
vigente a nombre del licitarte, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asf como en las visitas de verificacion y asentar en la cédula correspondiente,

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debers presentar copia
del contrate del [aboratorio clinico que procssars las muestras, debidaments firmado ¥ vigents,

este documento se debe presentar en la propuesta técnica dal licitante, asi comoe en las visitas
de verificacién y asentar en Ia cédula correspondiente.

La adecuacion de la sesion de hemodialisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debera cumplir con los siguientes pardmetros:

a. Clinices: sin datos de urernia. control optimo de la presidén arterial, sin datos de
retencion hidrica y con pesc seco en forma individual,
b. Bioguimicos:

i. KTV monocempartiamental igual o mayor de 1.2
it. UPRiguzal osuperior al 653

Criterios especiales a seguir por l2s unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusidn de componentes sanguinecs, gue provogue
descompensacion sguda, ol paciente debera ser trasiadado a I3 unidad hospitzlara de
adscripeion correspondiente sin costo adicicnal para el Instituto,

2. Considerar como pacientes de slto riesge 2 squellos gue s2 encuentran seroposiivoscon
Fepatitls B o C ¥ ViH, v 3 los que, =n condiciones de urgencia. no se hays podido
ceterrminar su pane! virai,

tn

Los pacientes que se encueniren con hepatitis B o € o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben diaiizarse en rifndn antificial exciusivo para sste tipo de pacientes yen irea
aislada, siguiéndoce 1as téonicas internacionales establecidas,

ANEXQOS
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4. Los pacientes con hepatitis B o C o Vit deben dializarse utilizando en eiles matarial y
equipo exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador, Sa debers sequir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-5542-2010 “Para la
prevencicn y el contrel de |a infeccidn per virus de |a inmunodeficiencia hurmara™

5. El material desechable utilizade en los procedimientos de hemcdidiisis, debera ser
exclusivo pars cada paciente.

6. Ellicnante debera presentar escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-0OB7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud smbienial-Residuos peligrosas biclégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo,

7. Asecexhsustive de ias dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente entodas
las superficies como piscs, paredes, puartss v ventanas yfo de scuerdo con cultivos
bacteriolégices realizados en &l érea.

B. Fumigar todas las areasde la unidad sl rmenos una vez gl mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactaricidzs

8. Asear y desinfectar la maguina de hemodisiisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mebiliario que hays sido utilizado, debera ser asesdo y sanitizado al
términe de cada dia de uso.

10. En la deteccitn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la upigzd de hemodidlisis
subrogads, &sta deberd dar aviso al lﬂi!’:..‘t.:.i}l v medico tratante del hiospitsl de referencia,
& través cle nota médica de |a presencis = ssia patologia.

1. Envio de nots medica mensual a la unidad mddica del Institute de adscripcidn conforme
s la NOM-OC4-55A3-2012, *"Del expedienie clinice” anctando los resultados de los
exémenss de laborstorio con 13 periodicidad referida en el apartade 1V “La Unidad ds
nemaodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguienies pruebas de
laboratorio con la frecuencia gue a continuetion se.especifica”, del prezents documenta

Vii. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instituto = través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviaré sl paciente con
solicitud de c:hrogacién [4-30-2/03) detidamente acreditada por el director de |3 unidad
y/o subdirector médicoy jefe de servicic, con resumen meédico, con vigencia actualizada y
los estudios complementarios de {sbarsterio y gabinete siguientes: Biometria hermatica
completa. prusbas de coagulacién, guimica sanguinea, glucosa, ures, creatining, acida
(rico, sadio. potasio, calcio, fésforo, AST, 21T, proteinas totales, albiminag, oa r=lde hepatitis
ByC VIHy placa de torax

‘2. El Instituto sera responsable de extendes [z= recetas de medicamentos, ncapacidades,
solicitudes oc nterconsulta, de labarsiciic ¥ gabinete en caso necsssrio para cada
paciente incluido en el servicio de hemaodidlisis subrogada materiz del presents

documento
3. Elinstitulso, ratificard la continuidad del s=vic o ds cada paciente, a traves d= la venficacién
de la vigencis dz derechos actualizada.
4. Ellnstituto daréd continuidad a la atencidn de complicaciones propiss de i hemodialisis de
tada paclenie, que haya requerido tiaslzdo e la unidad de hemodislisis « sibrogada 2 la
unidad hoseitalariz del Instituto.
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5. Através de personal sutorizado por &l Instituto, realizars visitas de supervisién a 1z unidad
de hemodiilisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacidn del servicia en forms
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-custro) Cédula de supervisién de
lzs unidades de hemodialisis subrogads, del presente docurmento,

€. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacidn contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla y compietar su
ssguema de vacunacion.

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracidn madica,

8. En ef caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsabie de enviar de manera
inicial al paciente 2 |2 unidad de hermnodidlisis subrogada con un acceso vascular temparal
o definitive funcional.

Vill. Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado debers prestar el servicio subrogadeo de hemodialisis con base en
la cenvocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los zpartados deeste
Anexo Técnico, en los Términosy sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada por partida por Partida: T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodislisis, A} CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, &) ACCESOS
VASCULARES y E] DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito
de manifestacion que cumple con todos y cada una de los requisitos senalados en dicho
Anexa): T4 (T cuatro) Cédula de supervision de |as unidades de hemodislisis subrogada;
T3 (T cincoj Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad del agua de hemadiiiisis
subrogada; 76 (T sais) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla
cifras de control dea registro nominal hemadialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; 79 (T nusve) Formato de Solicitud de Su bregacion de Servicios [4-30-
2/03};T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada; Anexo T17{Tl unc} Solicitud de pruebss de funcicnalidad yenviode mensajeria
HL7 Anexo Ti dos (Tl dos) Escrito en formato libre! Anexo T 3 (T1 tres} Acuerdo da
Confidencialidad; Anexo Tl £ {Tl cuatro) Designacién de contacto responsable yAnExXo Tl 5
(Tl cinco} Designacicn de sistema vy empresa soporig, ios cusles forman parte d2 este
documento.

2. Atendsr de manera adecuada y oportuna lag complicacionss o emergencias propias del
procedimiento, (en el pre, trans y post hemodidlisis) utilizando todos oz recurscs
humanos, materiales v equipo gue se requisren, hasta conseguir ia estabilizacidn |.
hemedinarmica del gaciente v su traslado 2 la unidad de acscripcién, sin costo adicienal
para =l instituto.

Beberd entender oor compllcaciones:
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. Hipotension arteria! severa, cuacdro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacién  metabdlica  sguda, bacteriemia, arritnias carﬁiacaé,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacién y cualquier otra eventualidad
aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinsmica del paciente,

Il Complicaciones del acceso vascuizr temporal que se deriven:

.. Dela manipulacion dal catéter,
il. Cisfuncién inherentz del catéter.
iii. Ceneradas durante 2! proceso de hemodialisis.

. Cemplicaciones del acceso vascular definitivo que se derivernt

L. Dela manipulacion ¢ cateterizacidn,
it. Disfuncion inherenta del acceso,
iil. Generadas duranie & proteso de hemodialisis,

3. Debera notificer 3 la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénics en
forma inmecdiata ¥ por escrito en un plszo Maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del case de complicaciones, 2! director o subdirector médica de la unidad
correspongients, para la atencion del madico nefrélogo tratante brindado la siguiente
informacicn:

l. Un resumen clinicoe del caso.
. Detalle dela complicacién.
Hi. Atencién gque se biringd, v
IV, Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad 2l tratamiento,

La llamada telefdnica permitird el trasiado inmediate del pacients esiabilizado en
ambulancia de |a unidad de hemeodialisis subrogada al hospital correspendiente,

4, Deberd enviar 2l Jefe de Servicio d& Iz unidad hospitalaria institucional corrsspandiente:
resumen mensual, con nota de evolucian, aventos relevantes, resultados de Iaboratorio v
gabinete, obsarvaciones de cada uno de ios pacientes.

5 Dars lasfacilidades necesarias para que ¢f personal autorizado y deslanads por el Instituto
pueda hacer i3s visitas de supervision roferidas en el numers! Vil del apartadeo
‘Responsabilidades del Instituto” del presente documento,

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendrs la facultad de optar por cusiquiers de las
opciones siguientas: uso de dializadares nuevos por cada sesion de hemaodizlisis; o el reuss
de dializadores deforma automatizada,

7. Esresponsabiiidzd estricta del licitante ategcurar la calidad del "Agus de Dialisis” desde el
punto de visia bactericlégico v quimico, confarme a la NOM-003-55A5-2010 "Para i3
Prictica de 'z hemodidlisis” y las recomendaciones de la AAMI considaradasen la norma
citada: Es abllastorio para el lichante contar con &l reporte originas! de lss pruebas
raalizadas por un laboratorioscreditade, artes del inicio y en operacion con a periodicidad
bimestral v onual correspondierie.

- " ¢
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8. En el casodel reusd de los diglizadores, deberad apegarse s las normas del apéndice "B"
de {a NOM 003-SSAZ-2010 "Para |z Prictica de iz hemodislisis"

9. Cumplir con |as disposiciones de ia Norma Oficlal Mexicana NDM-GE‘?-SEMARNAT:SSAI-
2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residucs Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificacionss de manegjo.

10. Presentar copiadel contrato de prestacidn de servicio de |abaratorio clinico debidamente
firmado, estas documentos deben presentarse como parte de sy propussta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con iaboratorio propio
copia de iz licencia de funcicnamiento del laborstoria clinico vigente v a nombre deal
licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica v en
las visitas,

1. 5i va a optar por el reprocesamiento de dizlizadores deberd ofertar Yy presentar la
documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme a ia Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 (T dozl,

IX. Cantidad de sesiones de hemodiélisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodislisis a contratar por localidad se estzblace
en &l Anexo T (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacidn a partirdel dia 16
natural de la emisidn y notificacién del fallo y hasta ei 31 de diciernbra del 2023,

X. Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde e subrogara el servicio:

Personal

. Debera sjustarse 3 lo descrito en la NOM-003-S5A3-2010 “Para fa practica de
hemodialisis”, particularrmente a lo descrito en los numerzafes 51y 5.2, de dicha Norma,

2. El responszble de la unidad de hemodidlisis debers cer un medico especialista en
nefrologla, con certificado de especializacion, cadula profesional, el horario en Que se
debera encontrar en la Unidad de Hemodislisis Subrogsda se acordars con las
autoridades del DOAD /UMAE que le correspande

3. Elpersonal de enfermeria con especiatidad en nafrologia o personal profesional ytéenico
con capacifacion y adiestramiento an hemaodislisis demostrard documentsimerite
haber recibido la especialidad en nefrologia © en su caso, haber recibide curscs de
Capacitacion y adiestramiento en hemodislisic por un pericde minimo da seis meses
impartidos &n un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis certificada. El
servicio debsra contar con 3l menos unz enfermera por cada 3 (tres) miguinas de
rremodialisis.

4. El personal de la unidad de hermodidlisis sUbrogada debers estar capacitads sobre af
maneio de sangre, material y equipos cortaminados con virus de Hepsatitis By Cy ViH. :

3. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B 3 los eronegativos v, determiinacién de '
aspartate armninotransferasa [AST), antigens de superficle (Hbs Ag) ¥ sntl-HVE cada seis
masss,
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La unidad de hemodialisis subrogada deber3 estar conforme a la NCM-003-S5A3-2010
“Para la practica de hemodidlisis” en su rurmeral 61, 6.4 y derivados, y 6.5

El procedimiento de hemodidlisis s2 llevard a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o ro ligadas a un hospital que hayan presentado
aviso de funcionamiento ante la sutoridad sanitaria segin corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. Eiares para cada estacidén de hemodislisls debera ser de por ic menos 15x 2.0

mits,
2. Consultorio.
3. Arcza de recepcidn de ficil scceso = los pacientes.
4. Central de enfermeras.
5. Almecén.
6. Areade prelavadoy de tratamienio de agua.
7. Sanitarios para pacientes, diferanciado para hombres vy muieres.
B. Sanitarios para personal de {a unidad,
9, Tusric septico.
10. Area administrativa,
1. Sala de procedimientos (En caso e no encontrarse la unidad de hemodisdlisis

dentro de un hospital). Al menos debera contar con le descrito en los estdndares
cle sstructura para la sutoevsiuacion de establecimientos de stencidn meédica
de hemodidlisis vigentes emitides por el Consejo de Sziubridad Genersl
vigentes,

12 Instalaciones y accesorios prosies para el manejo de pacientes con capacidades
diferantes.

13. Sela de espera.

La uridad de hemodislisis deberd contar con a’reé fislca adecuada en cusnio a fimpieza,
espacio fisics, Hurninacién y temperaiura smiental regulable.

Xll.  Caracteristicas del Equipo y de los Eienes de Consumo
1. El licitznie debera ajustarse a lo descrita en la NOM-003-S8A3-2010 "Para |a practica de
hemodialisis™,
2 Les bienss de consumo se deberan znagar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
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3. Las méaquinas de hemodislisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531340.0168 vy 2 la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

4, Launidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas y en drea sislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy ViH,

5. Las maguinas utiiizadas para las sesiones de hemodidlisis deberdn estar en Sptimas
condiciones de mantenimisnto y funcionamiento y haber sido ensambladas de maners
integral en el pais de origen.

6. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only investigation”, ser modelos
descontinuados ¢ de uso no autorizads en el pals de origen, contar con alertas médicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afios. En &l caso de
Gue los equipos hayan presentado alerta médica &l licitante debe contar con el gita o
resolucion de esta,

7. Dislizador de fibra hueca de membrans sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para paclentes adultos o pedistricos segtn corresponda,

8. Acido y bicarbonato en concentracicnes de acuerdo con los equipos de hemaodialisis
propuestos para la prastacion del servicio.

9. Linea artericvenosa.

10. Agujas fistula para puncicn de acceso venosao y arterial.

N Catéter temporal o permanente o injerta vascular heterélogo.

12. Material estéril necasario para conexidn y desconexidn de fistuls o catéeter,

Para corroborar el cumplimienta de dichas caractleristicas, debera presentar folletos, catdlogos,

instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idiorna espafiol ¥ debidamente
referenciade.

Debera entregar los manuzles de operacién de la{s} maquinals) de hemodialisis gue corresponda
al mismo modelo con que se prestars el sarvicio,

Xill.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberd apegarse a lo descrito en el punto 64972 ¥ el Apéndice Normativo "A" de la NOM-0G3-
S5A3-2070 "Para la practica de hemodidlisis®, asi come lo previsto en el presente documento.

Es responszbilidad dal licitante dal servicia asegurar la calidad dei “Agus de Digiisis” desde =
punto de vista bacterioldgico y quimico, corfarme & la NOM-003-SSA3-2010 "Para la Practics de
ia hemodislisis” y las recemendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obligaterio contar con el reporte original de los resultades de las prusbas reafizadzs por un
iaborstorio acreditado, antes del inicio da I3 prestacion det servicio y en operacian con |a
periodicidad bimestrzl para ef analisis de contamirantes bicidgicos gue deberan realizarse s |2
plants detratamisnto de agus, asicome maguinas de hemodialisis v 3l menos una vaz al afo pars
contaminantes gulmices

Los sxamenss cdebersn resilzarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicama oo
Acreditacion (EMA),
Eimestraimente para las prucbas bicldgicss se tomarén 3 muestrac cbtenidas de 1a plenta de

tratamiento de agua en los sigufentes sitice! una de ésmosis, ura del reservario ¥ una de la
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maquina de herncdiglisis que esté ubicada i fnal de la red de suministro de agua tratada. En
caso de que la unidad de hemodialisis no cusnte con reservorio se tomars de 1= valvula de retorno
y de una maquina de hemodiilisis ubicada en un planc intermedio de la red de siministro.

Debera existir un sisterma de tratarmiento de egua Lon 6smosis inversa y filtros para suavizaria, que
garanticen estandares internacionzles de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de
operacicn en idioma espaficl de dicho sisterma (planta de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperstura deberdn ser acdecuados y especificos pard cada sistema de
hemodialisis,

El administrador del contrato determinard y notifica & al prestador del servicio, las fechas en gue
el prestador de servicio debera entregar copiz simpls de los reportes originales de los resultades
de las pruebas realizadas para asegurar a calidad del agua, presentando los eriginzles de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestrzl pars el analisis de biclégices v al menos una
vez sl afio para los estudios quimicos, asi como, valicdlar que los resultades se encuentren dentro
de los parametros estipulades en la NOM 003-5543-2010 de los estudios mencionados, mediante
el Anexe T 5 (T-cince] CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBASDE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUEROGCADA.

XIV.Verificacion fisica o visitas de supervisidn

Durante la prestacion del servicio, la unidsd de hemodialisis subrogada estaré sujeta a una
verificacién visual v documental mediante sz visitas de supervisidn sermesirzles o las gue
determine el Instiuto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativeo,
OCAD o UMAE, con apego a3 lo descrito en =l Anexc T4 [T-cuatro) Cédula de supsivision de las

cumplimiento de ias condiciones regueridas y dé ia NOM-003-5SA3- 2010 "Para |a practica de
hemodialisis". Cabe resaltar gue mientras no s cumpla con las condiciones de Ia prestacion del
servicio establecidas on este documentosel Instituto no dard por-aceptado- el servicio v se
aplicaran las penas convencionales o déeducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones medicas &n los O0AD y Director Médico en las UMAE seran los encargsdos de
notificar por escritc al administrador del conirato en caso de incumplimiento de fas
gspecificaciones t2onico médicas solicitadas =n ¢l presentedocumento.

XV. Constancias con ias gue debera contar el icitante:

1. Registros Sanitarics de los equipos ¥ de los bienes de consumo regueridos pars fa
prestacién del servicio, a excepeion de asusilos que no reguigran Registro Sanitario, de
scuerdo cor 12 COFEPRIS, conforme = lo establecido en el articulo 376 d= 'a Lay General
de Szalud {vigencis de 5 afos), en el gue so deberd identificarn

i, MNimero de regstro, prérregs o moedificacion,
i Titulsr del registro,

iii, Nombrey domicilio del fabricante

iv., Indicaciones de uso y/o descripci
v.  Modelols)

vii, Fechs de emision y de vencirmienic

vii.  Membre firma autografa y cargo del servidor pablico gue la emite.

o
]
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigenciz de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley Genersl de Salud, el licitante debers presentan

i, Copis simple del Registro Sanitario sometido 8 prorroga.
Copia simpie del acuse de recibo del trémite de prdrroga del Registro Saniftario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condicionas establecidas serd causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se sfectaria Is solvencia de la propuesta.

En caso da gue los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedicda por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publicoqueia
emite, gue io exima del misMmo,

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacidn gue acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar ia
traduccién simple al espaficl, en &l entendido de que la traduccién podra contener
dnicamente |as paginas, secciones v/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismmo,
ia documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura
de Propgsiciones.

Licencia Sanitariz yfo Aviso de Funcionamiento ¥ de responsable Sanitaric ante la
COFEPRIS vigente y 3 nombre del licitarte actualizado de Iz unidad de hemodislisis
subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idiermna criginal, de los equiposy bienes de consurmo
que se utilizaran para |3 prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control
v/o autoridades sanitarias del pals de ofigen, si el idioma es digtinto al espanol, debers
presentar su traduccién simple.

Copia dei certificado de buenas pricticas de manufactura, en ol idioma del pais de origen
de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccion al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los eguipos )
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (IS0 9001 vigenta
0 IS0 13485:2016). B

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral, 2n of cual s=
sefiala Gue el establecimiento privado de atencién medica Fespitaiaria con el que =e offece
gl servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigenie o se encuenirs en proceso de
cerdficacion, en stencién al Acuerdo publicads en el Diario Oficial de |a Federacién =l 29
de diciembre de 200

Durante la vigencia de !s prestacion del servicio del contrato, el Administrader Sai Lontrato
verificarda en la pdgina de internet del Consejo de Saiubridsd  Ceneral
(htio/wwwe csg oobmxf), que tas clinicas en donde se prestenios servicios se permanesca
vigente |3 Certificacion de Establecimientos de Atencién Madica de Hemod islisis, ya que
en caso contraric deberd dar una fecha no mayor 3 un mes para i3 &ritrags de Iz
certificacidn correspondients actual a ese momentoy vigente.
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7. Certificade ce libre venta vigente emitide por las autorldsdes sanitarizs u organismos de
control _tjel pais de origen, en el que s= cefiale que los equipos Y bienes de consumo
nEE:E'EEr!GS pare i3 prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, Si el certificado esté =n idicma distinto al espafol, deberd presentar su
traduccién simple &l espafnol.

8. Escrito de! licitante manifestando que currpiz con los requisitos sefalados en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacidn de ias instalaciones en las unidades da hemodiilisis
subrogadas, a cargo del personal desigrado por ODAD o UMAE o Nivel Cei‘ntrél de
Conformidad con |o establecido en la Corvacatoria, ¥ en el Inciso C) numeral 2 *VISITAS A
LOS LICITANTES” del apartado de Términos y Condiciones.

b) Sistema de informacion y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada,

1. Evaluacidn del Sistema de Informacion

Requisitos previos para |3 evaluacidn del Sisternz de informacion:

Elffes) Licitante(s} deberd(n)entregar dertro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a |z
fecha de emisitn v notificacién del fallo en lzs Oficinas del Administrader de Contrato en
copia fisica v por medio electrénico & 13 CPSMA leduardomonsivasGimssaobimy) 1a
sigulente documentacién:

i, Firmz de Acuerde de Confioercizlidad, Anexo TI 3 (T1 tes] “Acuerdo de
Confidencialidad™

El{los) j Licitante{s) Adjudicacc [s) se compromiete(n) con el Instituto a firmar un
scuerao ¢e confidencialicad por partida, Anexo T 3 (T1 tras) “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cuzl se establece que en ningun momento vy bBajo
ninguna circunstancia podrd hzcer uso de lg informacidn puesta a su
disposicién o generada durarte v posterior a la vigencia de (3 prestacian del
==rvicio para un fin distinto a3l establecido en su objeto v =n él préesents
decumiento, sujetdndose o ias responsabilidades economicss, penzles y de
cuslguier otra Indole a instana:z dal Instituto, que deriven del incumplimiento
de eote gouerdo.

i, Dezignacion de contacio responsable, Anexo T4 fAnexc Tl CUATRO)
‘Designacién de Contacto Recponsable”,

Eitips) Licitantels) Adjudicado is] debera{n) notificar por escrito =i administrador
de contiato, Anexe TL 4 lérexg T CUATRO) “Designscicn de Centacto
Responsable”, los datos de contacto de |3 persona responszidle de establecer
comunizacién con el Institule pare todda lo referente al Sistema dg informacion,
la cual debe manterner una relzcion laboral con la empresa interesada en
prestar el servicio médico. Tods comunicacidn entre = Instituto v el{los)
licitantels) Adiudicado |5) =13 (nica ¥y exclusivamente meadiznte el personal
dezignado, por lo que el Institinc se reserva el derecho de atencizl toda solicitud
proveniente de proveedorss o pirsonas distintas a las desigr.acias. Es obligacien
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delf{los) Licitante {s} Adjudicadols) mantener actuslizados los contactos que
designe e informar sobre diches cambios al administrador de contrato.

jii. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TLS (Anexo TI CINCC)
“Designacion de Sistermna y Empresa Seporte”,

El{los) Licitante(s) Adjudicado (g) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexc Tl 5 [Tl cinco) "Designacitn de Sistema v Empresa Soporte”,
glilos}  Sistemals)] de Informacién gque propone(n) implantar en los
gstablecimientos subrogados que componen fas partidas adiudicadas de
acuerdo con lo especificado =n su propuesta técnica.

iv.  Selicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajerfa HL7, Anexo T11 (T!
Uunie) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7".

Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s} debera{n} solicitar por escrito, Anexo TI1 (T uno)
"Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
informacian,

La solicitud de pruebas de funcionalidad deber3 dirigirse al Administrador del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce S&nchez, Cocrdinador Técnico de
Servicios Médicos indirectos de la CPSMA via correo electrénico 3 |as siguientes
direcciones: narmesicpohce@imssgob mx v eduardomaonsivalsEimss gobh my
dentro de los S{cinco) dias habiles posteriores a la emisidn y notificacidn del fallo
para toc cual se contestara por correo electrénico la confirmacién de la cita con |3
fecha y hora parz la prusba de funcicnalidad respectiva, misma que serg
realizada por el personal de |z Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) y la Coordinacidn de Servicios Digitales ¥ de Infermacidn para
la Salud y Administratives [CSDISA), cada uns en sU respective ambito de
competencia.

Todos los documentos relstivos = los incisos: i Firma de Acuerds de Con idencialidad, ii,
Designacion de contacto responssble con sus datos, 1li, Designacién de sisterma Yy emprasa
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcienalidad yenviode menszjeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrite libre en hoja membretada de |3 empresa adjudicads, debidamente firmads
por surepresentante iegal confacultades de administracién o da dominio, 2n las instalaciores cal S
Administrador gel Contrato, en afas y horas habiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacion

Lzs pruebas de funcicnalidad del sistema y envio de mensajaria HL7, consta de dos Tases

i

i Evaluacion en oficing: Seran realizadas en la CSDISA en conjuntc con ia CPSMA, para |3
svaluacidn de! Sistema de informacidn deifles) Licitantels), spegado = joesizblecido en
@ ETIMSS 5840-023-004 vigente y para revision del envic de mensajeria HL7 del |
Sisterma de Informacidn dalllos) Licikante(s) hacis Ia base da dates central dal instituto. |
En caso de cumplir en su tolelidad con las pruebas e=n oficing, se notificard 3
Administrador dal Contraio para continuar con las pruebas fJuncionales en sitio
ANEXOS
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ii.  Evaluacidn on sitlo: Seran realizadas en corjunto cen el COl en GCAD o DIB en UMAE
y-el jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA ¥ la TPSMA, se realizard
la evaiuscitn de I3 funcionalidad v cel envio de mensajeria HL7 da! Sisterma de
informacion delllos) Licitante [s), apecads a lo establecido en I ETiMES 5640-023-004
vigente v la cual, deberd realizarse =n siguna de las unidades médicas subrogadas
previe scusrdo con el Administrador del Contrato.

tas pruebas funcionzies en oficing vy sitio corsiderardn, una prueba, respecthamente de los
esquemias de reenvic de la mensajeria HL7, corsiderando todes los escenarios de falla y relativos
a ia infraestructura dellios} Licitante(s), este gara tzner claros los pardmetros v protocolos da
actuacion. Esta prueba serd evaluada por el ares cue el Instituto determine en scompafiamiento
de s CRPSMA y CSDISA o bien, el personal que £sies Sreas designen.

Ei{los) Licitante(s) de cada partida deberd{n) cubrir e su totalidad los puntos menciocnados enla
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las prusias funcionales y de envio de mensajerfa HL7, en
oficinas y en sitic, &n un plazo no mayor de ios 30 dias naturales contados a partlr 4= ka emizion '3
notificacion del fallo. previo & 12 instalacién del Sistema de Informacicn en las partidas
adjudicadas.

Para ias pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las priebas
funcionales en oficina y dos intentos para las prisebes en sitio para aprobar en <4 totalidad con los
puntos mencionados en la ETIMS5 5640-023-00+4 vigente, dentro del plazo establecido, de 30 dias
naturales contados s partir de la emisién v notificecisn del fallo.

Una vez agotado <l piaZo de los 30 dias nzturzles, la Coordinacién de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud y Acministrativos [CSUHSA) o quien el Institute desicne, debera notificar
al Administrader del Contrato sebre el cumplimisnto o incumplimiento de esie reguisito,

Una vez concluidss las pruebkas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en canjunto con fa
CPSMA, emitirén, alllos] Licitante (s), un documante en el cual se acredite & cumplimisnto del
proceso pars fa instaiacidn del Sistema de Informacidén en todas Ias partidas adjudicadss, respecto
a2 lo establecide en la ETIMSS 5640-023-004 vigente [documento denominzsdo: Comprobante de
Cumplimiento d& 1z Especificatidh Técnica),

Una vez concluido el periodo establecido pars 'z tealizacidn de las prusbas ce funcionalidad y
puesta en punto del siztema de informacion, iz CSDISA no recibird mias solicitudes.

3. Instalacion v Puesta a Punto del Sisterna de Informacién,

ko Elflos) Licitante {s) deberd(n) llevar 3 cabo la instalacién y pussts =n operacién del
Sisterma de Informacién que acredits zs pruebas funcionales sefziadss en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Madica de Hemodislisis Subrocacz, conforme a fas
caractelisticas y plazos establecidos

ii. Eifios! Licitarte {s) deberd{n) acordar v entregar al Administracor del Contrato con
copia & 1z CPSMA al correc sdusrds monsivais@imss.gobory = Calendario de
Desplicgue respecto de la instalacién cel sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor & £ icos) dias habiles postericres a |a acreditacion
de las pruekas en sitio,

i, Elfles! Lioitante (s) deberd(n) coordinar scciones con fa Coordinescionr Delegascional de
Informatica (CDI) o DIB o quien Ssta determine, para reslizar 25 gaestiones técnicas
implicadas en el despliegue del Sisterms ce Informacion.

v, Elflas) Licitznte [s) deberd(n) llevar & czbo |3 instalacion y puests en ocperacién de los
progiamas de computo asociados, e50ipos de computo, UPS v periféricos necesarios
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para el control del Servicio Médico de Hemodialisis 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 y Condiciones,

v, El Administrador del Contratoy el CDl en OCAD o DIB en UMAE,; validard que la versién
del sistema de informacidn 2 instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados ses |2 previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en
COAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionslidad y envio de menssajerfa HL7
realizadas conforme a fa ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El{les) licitante(s) Adjudicado(s] debera(n) instalar el sistema de informacisn gue
acreditd en sitio conformae a la ETIMSS 56840-023-004 vigente a antera satisfaccion del
institute, dentro dal plazo de ios 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada
uno de los establecimisntos subrogados adjudicados.

Wi El Instituto, se reserva ei derecho de poder revisar en cualguiera de Ios
establecimientos subrogsdos en donde elllos) licitante(s} Adjudicado(s) otorga(n) &l
servicio, que la versidn instalada del Sisterna de Informacicn sez la descrita en =l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, tenienda en
cuenta que el incumplimientc por parte deiflos) licitante(S) Adjudicade(s) activars los
supuestos de penas convencionales v/o deducciones establecidas.

viil.  El Instituto a través del Administrador del Contrato o guisn éste determine, podrd
evaluar, en cuziquisra de los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s)
Adjudicado(s) otorga{n) el servicio, desviaciones en |a operacién derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Reguirente o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA is revision correspondiente.

B Ante cuaiguizsr carmbio scbre la versidn del Sisterma de Informacicn descrits en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica eillos)
licitante(s) Adjudicado(s) al que deberd{n} someter a evaluacién Ia nueva versién del
Sisterma ¥ en caso necesario rehacer Iz bateria de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamiento.

*. En caso de que el Instituto rezlice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debers
natificario a traves del Administrador del Contrato al ficitante adjudicado v este Ultimo
deberad realizar los cambios en elflos) sistermnals) informaticols) recesarics para
garantizar |a continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion def
Instituto a traves del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA; en los mismos
terminos pianteados pars la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sisterna
de informacidn, lo anterior mencionado sin costo adicianal para al institute.

4.  Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en ia ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser srmvisda de manera \
exitosa [Con respuesis exiicsa por parte de los servicios web del Institu to) 2 la base de datos A
centra! del Instituto dentro de las 24 horas sigulentes 3 [a fecha del evento de ctorgamiento del i
servicio médico subrogado en las partidas sdjudicadas,

5 Capacitacion del Sistema de Informacién,
i Elllos) Licitartels) gue rasulteln) adjudicadols) eslaborars Yy presentata(n) 3l -
Addrirdstrador def Contrato un proyecio de Programa de Capacitacien del Sistema de '
Informacion, el cus! tendrs ios contenidostematicos Y (s duracicn, censiderando todos los
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turnos de trabgjo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o 2 guign el Instituto
determing para £ste fin con lista de asistencia,

il.  Ellles) Licitantels) que resulte(n) adjudicado!s) proporcionarad(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Instituto designe, de acuerdo con el peifil de los usuarios:
entregsran una copia del manual de usuar’c mpreso o electrénico en idicma espafiol con
acuse de reciba en formato libre a cada Licitante, llevaré listas de asistencia, evaluaciones
y firma ce conformidad por parte del usuario, al término de ia capacitacion extenders
constancia de esta,

iii. Elfios) Licianie{s) gue resulte(n) sdiudicadols) se comprometersinl & mantener
capacitado psrmanentemente al personal gue asi lo réquiers |3 Unidad Médica del
institute durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin costa adicional pars el
Instituto, iodo elle a conformidad del Jefe ¢ Responsable de Nefrologiz © Madicina Interna.
Las capacitzciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas tardar 7
[siete] dizs habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adiudicadols).

iv.  Elflos] Licitante{s) que resulte{n) adjudicadais) entregara(n) la evidenciz {Constancia y lista
de asistenciz) gque acredite el cumplimyientd del Programa d= Capacitacidén al
Administrador del Contrato, dentro del pariodo de 30 (treinta) dias natursies posteriores a
la emisicn y notificacien del fallo,

8. Generalas

E} licitante adjudicado debera proporcionar un sccaso al Sistema de Informeacion via web a la
CPSMA/CTSMI ¥ a los Jefes de Servicio en cadz Unidad Médica del Institute © a los usuarios gue of
Instituto designe para consultade informacion correspondiente a8 los servicios otorgados de
acuerdo con el peifil establecido en la ETIMSES 5640-023-004 vigente, 3 més tardar el dia 30
{cuarenta y cinco} posterior 3 la emisidn y notificacién del fallo.

La ETIMSS 5640-0Z3-004 vigente se-encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
iz seccién d= Informacidn  para provesdores en la pagine  de internst
hitp/fcomprasimes aob.mx/7P=provinfs, para consulta por parte de los ficitanies

Como elemento adicional, el Sistema de informacién del licitante adjudicado debers permitir al
Jefe da Servicio de la Unidad Médica del Instituic, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando 2l listade nominal
de los derechohzbisnites qus recibieron el seivicin, como minimo por nembre, Ndmere de
Seguridad Social v sgregado médico.

Todas las pestiores relacionadas con el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HLY, se
realizaradn en las oficinas del Administrador del Contrate o donde el Institute desigre.

El licitante adjudicado sers respenssble de provaer ia conexion de internet en 2 unidad médica
subrogada para el ervio de informacion al Instituic, de acuerdo con los estandsres de seguridad
establecidos en 2 ETIMSS 5640-023-004 vigernits

En atencién al runersl 7.216 de |2 Norma que Ectablece las Dispesiciones Cenerales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn Médica los
administradores 2 las contratos, titulares de ©0AL, Jefes de Servicios de Frastscichss Médicas,
Directores o Direciores Madicos de UMAE o = ouisn éstos designen segun corresponds debetan
registrar ef consurmio de los servicios en los sisternas institucionales que el tnstitiio cesigne; asi
mismo deberan inforrrar trimestralments o 13 (TS los resultados de Iz aplicacion de los
mecaniemos de control y supervision de la calidiad implementados de los servicios subrogadoes

contratados. y
4
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Modificacién de la especificacién técnica de algln bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumeos para la Salud,

NOC APLICA

Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de la investigacion de mercado,
el 3rea contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica.

NO APLICA

Normas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias,
autorizaciones y permisos.

i Morma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para s practics de [a
hemodislisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

i, Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, &ticos, tecnoldgices ¥y administrativos
ocbligatorics en la elaboracion, integracidn, use, manejo, archive, conservacidn,
propiedad, titularidad vy confidencialidad del expedients clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 1510/2012,

if. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sictemnas de Informacian de

Registra Electrénico para la Sslud. Intercamblo de Informacidn en Salud Fecha
de Publicacidén en el DOF 30/M/2012

v, NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bicldgico-infecciosos - Clasificacion v
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacidn en el DOF 1 MY/ 2001

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, pa‘a |a prevencidn v el control
de la infeccidon por virus de ia inmuncdeficiencia humana. Fecha de
Publicacisn en el DOF. 10412010,

i, Norma Oficial mexicana NOM-D01-SEDE-2012, Instalacionss Eléctricas Fecha
de Publicacidn en el DOE 25/11/2012.

Vil Nerma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionss de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendics en los centros de trabajo: Fecha de
Publicacion en el DOF 12 M/ 2010,

il Norma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, edificios, iocalas, inst2lacioneas
y @reas en les CE'T"-‘-"G:. de trabsjo-condiciones de seguridad, Fecha de
Publicacion en el DOF 2006/ 2008

[, Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacién
ernlos centios de trabaio, Fecha de Publicacisn en =l BOF 1212/ 2008

ANEXOS
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X Norma Oficial mexicana NGi4-026-STPS-2008, colores y sehzies de
segutidad = higiene, e identificacidn de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacicn en el DOF 2 10/ 2008,

i, Norma Oficial mexicana NOM-029-STP5-201, mantenimiento de las
instalaciones eléctricas en os centros de trabajo-condiciones de seguridad,
Fecha de Publicacidn en el DOF 29/12/207.

i, Norma Oficial mexicana HOM-003-SEGOB-201, safizies ¥ avisos para
roteccion civil, colores, formas y simbelos a3 utilizar, Fechs de Publicacion en
el DOF 23/12/201.

Xiil.  MORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacian de ios servicios de
salud. Atencidn médica pre hospitalaria, Fecha de Publiracién en ol DOF:
23/09/2004,

Xiv. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.
- Acciones de prevencion y condiciones de sequridad en materia de proteceion
chvil en situacion de emergericiz o desastre. Fecha de Publicacién en el DOFE
12/08/2076.

XV Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003% Que estzbices los reguisitos
arquitectonicos para facilitar el scceso, fransito, uso, v permanencia da las
personas con discapacidad en establecimientos de 2iencidn medica
ambulatoria ¥ hospitalaria dal Sisterna Nacional de Saiud, Fecha de
Fublicacién en el DOF 1612/2003.

Xvi.  2000-001-006 Norma que Establece las Disposicicnes Gererzles para la
Fianeacion, Obtencidn y 2l Control de los Servicios Subragades ds Atencisn
Médica

'

Autorizé: sé:f
f'ﬂ—« 72 j;}kgl-f
.-'J f "..(u" _.--""""__F-F Liakr |
AT ' El'i‘ R
: "f?{ i : s Dr Hem{'.:;:i;réze Sanchez

Dra, K&Fla Adriana Espinosa Bautista . 0 — -
Ct}br{iinao’? ra2 d= Planeacioh de Servicios Coordinador Téchﬂ:? de Servicios Madicos
Médicos de Apoyo [ﬂd!rectcs\

. .Eduarcg‘p cnzivais Huertero

Jefe de Area e |a Coordinacion
Técnica de Serviclas Médicos
Indirecios
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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 materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto
Meaxicano del Seguro Social [POBALINES), se establecen los presentes Términocs y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada, de

conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd al dis siguiente natural de la emisisn y notificacion del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023,
El inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardarel dia 16 natural, contados 3 partir
del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta &i 31 de diciembre de 2023
Nota: En caso de que &l licitante adjudicado este en nosibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punte de 15 {quince} dizs natursaies, podrd hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida 3 1a derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio
El licitante debera ofertar en su propussta que el procedimiento de hemodislisis se
Nlevars a cabo Onicamente en las instalacionas de s unidad de hemodialisis subrogada
del licitante adjudicado,
Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a traves de terceros oen
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documente.
El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominadeo LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento.
El s=rvicio de hemodialisis debers ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdao
con las necesidades de (a5 unidades médicas contenidas en el Anexo T1 {T-uno), el cusl
forma parte del presente documento.
22.La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos
El servicio debera ser prestado por personal gue cumpla con lo estipuiads en la NOM-
003-5SA3-2010 “Para a practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:
2.2.1. Deber3 existir un responsable de iz unidad de hemodiélisis subrogads guien
deberad ser un médico especialista =n nefrologia, con certificads de
especializacién, cddula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodislisis durante Ia practica de esta 3 los pacientes dal Institute.

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especislidad en nefrologis o
personal profesionzl y técnico con capacitscidn y adisstramienio en
hermmodidiisis por un percdo minimo de seis meses de enfermeriz, el cual
deberd contar con al menes una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de
hemodidlisis.

Cara garantizar lo anterior, durante la prestacion dei servicio gel licante agjudicads, &l
Instituto rezlizara verificaciones del personal que presta ef servicio, durante lasvisitasde

N ANEXOS
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supervision semestrales o las que se determiren necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en sy caso, Anexo Téchico.

El licitante adjudicade debersd dotar en forma mensual al Instituto del numerg de
catéteres temporales o permanentes gue fueron colocados en unidsdes redicas del
IM35 a pacientes referidos a subrogacicn cie ingresaron el mes inmedisto anterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permanerites como lo solicite el jefe de servicio de fa
unidad médica de referencia de los pacientes,

Estosera acurmulzble, con el propésito de cortar €on un stock para garantizar la atencidn
oportuna de los pacientes referidos por rrimera vez a las unidades subrogadas, los
cateteres se eritregardn al almacén da Iz uridsd médica correspondients o en donde lo
indique el Director Médico de la Unidad dertro ce los primeros eince dias hibiles de cada
mes en el horario de 9 315 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula
¥ cargo de quien los recibe y debiendo netifizar al administrador del contrato, en su caso,
13 falta de entrege de los catéteres,

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de jos requisitos de calidad de ios bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insurmes (COCTI), cuvas muestras
utilizadas para =ste efecto, deberén ser repusstas por el licitante adjudicads sin costa
para el Institure, 2! &rea dal IMSS que as! lo sodicite.

En caso de deficiencis en la calidad de ios catéteres |a Unidad Médica podra salicitar el
cambio de los catéterss por otros que curmplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al instituto. Todos los catéteres, perma nentes o temporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcidn. [Arexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en &i orograma, la transicion del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitive no debera SEr por un tiempo mayor de 3 [tres)
meses de haber ingresado a Ia unidad de hemodialisis subrogada. Esto estard sujeto a
verificacién por parte del parsonal del Institute durante |as visitas de supervision o en
cualquier momenic durante la vigencia de !a prestacidn del servicio,. .

Esresponsabilidad dellichante adjudicado dentra del marco de los términes del contrato,
proporcionar =i 100% el servicio subrogads de hemodidlisis por o gue ¢l Instituto no
aceptaré la omision, suspension o cancelzcion da ningln tratamienta programado, con
excepcion de causas médicas que te ercuentren debidamente sustentadss en nota
medica y netificadas a la unidad médica. Por o anterior no se aceptard como ctorgade el
servicio s por causas imputables sl licitante a3 iudicade, no se da Ia sesidn de Femodisiisie
a los pacientes del Instituto, de acuerdo ~an la prescripeién indicada por =1 médiceo
tretante cel IMES,

La unidad de hemodialisis subrogada debejs utilizar dializadores nuevos por cada sesidn
de hemodialisis o el reusd de dializadores de forma sutomastizada,

En caso de optar sor el redzo de dislizadores debera garantizar el correcto tratamiento
de los minimos can base al Apéndice Nermative B de la NOBMA Oficial Mericana NOM-
DO3-55A3-2070, Pars la practica de la hemodidiizs,

Los bienes d= consumb necesarios pars @ prestacion del sefviCic deberan ser

compatibies con 2! equipo médico ofertado v deberdn cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) d= presente documenito.
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El jefe o encargado del serviciode Nefrologfas o de Madicina Interna de la unidat_ﬁ médica
del IMSS v el prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestader de servicio determinara y notificard al licitante adjudicado,
|as fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes criginaies de los
recultados de las pruebas reslizadas para asegurar Iz calidad del agua, presen}'anglt? los
originales de dichos reportes en el mismo memento, para cotejo, con 1a penodu:ad_:—xd
bimestral para el andlisis de biolégicos y al menos una vez al aho para los estudios
qulmicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resuitados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencicnados, mediznte y conforme el Anexo T5 (T-cince)CALENDARIO PARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

E! sdministradar de!l contrato y el ficitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunts, las fechas mensuales en que el prestador de servicio debera
entregar los catsteres, mediante el Ansxo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mansual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodiélisis, segin corresponda. La informacion deberd ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega
debers ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En stencidn al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Centrol de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sistermas institucionales, asi mismo deberan informar trimestralmente a
Iz TSI los resultados de la aplicacién de los mecanismos de control v supervisidn de la
calidad Implementados de los servicios subrogados contratades. Con base en los
siguientes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacidn,

.  Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
senvicios de Memodialisis Subrogada en cads Unidad Medica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El institute realizard visitas a [as instalaciones de los licitantes de acuerde con lo sigulente:

Durante el periodo de evaluacian el Instituto realizars s verificacidn de la Unidad Médica
Subrogada de Hermodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cécula de verificacicn de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personzl designado 5
oor los QCAD o UMAE o Nivel Centrall se Hevard 3 cabo an ios domicilios de las
instalaciones de ios licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodislisis
Subrogada ofertada £n su propuesia técnica.

3.1. Procedimiento para [a realizacién de visitas a las instalaciones de los ficitantes
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, para dar cumplimientc a los \

requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) YCédula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada®. 1

Como parte de la propussts técnice det licitante, deberd cumplir con ios reguisitos de \
ponderacion senalados en 21 Anexo 73 [T tres] Cedula de verificacion de las instalaciones i
an las unidades de hermodidlisis subrogadas, cuya vernificacion de cumplimianto de todos i
y cada uno de los reguisites seré duranie | pericdo de evaluacitn por parta del instituto.

ANEXOS
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El licitante debets presentar escrito de mianifestacion de que cumple con les requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Céduls de verificacidn de las instzlzciones en las
unidades de hsmodislisis subrogadss, con su respective soporte documental y
fotografico, de tedos los conceptos y spariades gue integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O) de Opclonales),

31 Instslacionss fisicas,

3.2 Areade tratamiento dialitice Por c2da estacion-paciente (Unicsd).

313. Area de tratamiento de aguz sara hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares.

3.1.5. Menusies y Registros.

316, Mantenimiento preventivo y correctho,

3.1.7. Eguipamiento de la Unidad de hernadidlisis,

3.1.8. Ares de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital,

318, Recursos Humanos,

3130, Insumos,

Asimisme, deberd incluir en su propussta técrica Dictamen del cu mplimienta de la
NOM-002-STRS-2010, vigente y a nombre cel lictante Por parte de |a inspeccién federal
cel trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificaclon acreditada debldaments por
una sutoridad competente y Documento gue zcredite | verificscion vigente v a nombre
del licitante sstisfactoria del Programma Imietna de Proteccion Civil, expedido por Ia
autaridad local de Proteccién Civil.

3.2.Requisitos sobre las condiciones que cdeban considerarse para la realizacidn
de visitas a fas instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de rasiizar la visita a las instalaciones de las
Unidades & subrogar, deberdn estar desicnades mediante oficio de autorizacion gue
podra ser firmacdo, en términes del inciso o} del apartade Términos y Condiciones, de las
POBALINES, de scuzrdo sl nivel jerdrquice sigulente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargoy su aceptacién para realizar
las visitas, N
El oficio de designacién para efectuar las visitas 2 las instalaciones de |os licits ries, debera
precisar lo siguiesnte:

3.3.1. OCbjero delavisits, .

3.3.2. Dia, horg, fechs, lugar, persona o (2s) con quien se atenders |5 rovisian de las
inst=lzciones de los licitantes,

3.3.3. Elresuliade que se espera obiener de la misma.

3.3.4. Ci Servidor Publico designado pass realizar las wisitas, debers frmar de
recibide dicho oficio, de conocimiznio y como aceptacidn del ercargo,

3.4. Mode de notificar al licitants, representante legal y/o persona
autorizada para atender la visita = sus instalaciones. " N
El oficic de rotificacidon que emita el instituto, deberd ser dirigide 2! licitante,

representante fegal y/o persona autorizada, pracisard lo siguiente:

3.4.1. Chistode |z visita, ) _ , o
2.42. [z hora, Techa, lugaer y nombre de ics servidores publicos quicnes realizaran
Iz revision de las instalaciones de s licitantes.
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3.4.3. E| representante legal del licitante y/o persona autcrizada para atender la
visita a las instalaciones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por & mismo medio en que se realizéd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

3.4.4, E| resultado gue se espera obtener de la misma, en términos del Anéxo T3,
Céduls de Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis

Subrogada.

3.5.Los Servidores Pdblicos responsables, por parte de O0AD y/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serén los designados pon

35L EnOCOQAD
El Tiular, el Jefe de Servicios, ei Jefe de Departamento ¢ 2l Jefe de Oficing de que se trate,

3.582. EnUMAE
El J=fe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate,

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

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificars el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo 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 presentacidn y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiies antes previos s acto de failo.

3.8.Lugar en donde se realizardn las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los estabiecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuests, que serdn sefialados en el documento Anexo
T O (T cero} Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de 1as visitas :
El instituto per conducte de suU personal autorizado, rezlizars visitas a las instzlaciones de Lh
ios lizitantes de acuerde con la sigulente: !

Durante e! periodo de evaluacién =l Instituto realizars |a verificacién de |2 Unidad Madics
Subrogeada de Hemodiélisis, con baseen el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodislisis subrogada, a cargo del persanal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central ze llevard a cabo en los domicilios de lss
Instalaciones ofertadas por o= licitantes, \

- ) r 1 !

Como parte de [a evaluacion técnica, el instituto verificarad ol cumplimiento de todos v i
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Céduls de verificacion de las
instaiaciones en las Unicades de hermodiélisis subrogada, a cargo del persons! designado
or OCAD o UMAE o Nivel Central, £ ANEXOS
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Para los efectos antes sefislados, una Comisidn integrada por representantes de la O0AD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domiclio da las Instalacicnes propuestas por los
licitantes, a partir del diz siguiente = iz publicacién de la presente soiicitud de
informacidn, v hasta tres dias habiles prevics a acto de comunicacion de |z adjudicacidan,
mismos que establecerdn comunicacion con 2l licitante para hacerle del conocim iento
de la fecha proegramada, en términos de io sstzblecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES CE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmentes se informa que, en la visita o lzs instalaciones de los Licitanites, con base
en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES RUBLICAS,
OTORCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICEND lAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES VY
CONCESIONES® se incluyzs lo siguiente:

En la visita @ ias Instalaciones de la Unidzd Médica Subrogada, el servicor publico
responsable, debera llevar a cabo la formaiizacion de una minuta que debers ser firmada
por los participantes y contendra al menos: (2 fecha, 12 hora de inicio v d2 conclusidn, los
nembres completos de todas las personas cue estuvieron presentes y el caricter, cargo
¢ puesto directive con al gue participaron, dal personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargade del Area de Hemodidlisis o Direcior de la Unidad Médica), nombre, cargo v
firma del personal de2 la empress licitante asistente, asl como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISDS, AUTORIZACIONES Y CONCES:ONES" publicado en el Diarie Cficial de la
Federacion [DOF) 20 de agosto de 2015, y zus r=formas de fechas de publicacién en &l
DCF el 19 de feliraro de 2016 y el 28 de febrera 2017, para lo cual previamante ef servidor
publico del M55 deberd realizar |z invitscion al personal del Organo Internie d& Control
{O1C), remitiendcle 3 este Gitimo copia simp!s de [3 minuta gue se levante del acto, en un
plazo no mayor = dos dias habiles para =i Institurg, contados a partir de su formalizacién.
Dicha minuta NO servirs de constancia de haber realizado Ia visita a las instalaciones de
cada sitio que s& visite, solo es para el debids cumplimiento del protocolo =efalade v no
es objeto de eveluacidn técnica alguna, por lo gue no ser§ motive de des=chamiento de
la propuesta

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS F‘RDPDSICEQHEE_ TECNICAS,
Criterios de evaluacion. Con fundamentco =1 o dispuesto por el articuio 36. d= |2 Ley de
Adguisiciones, Arrandamientos y Servicios del Sector Pdblico, s8 evaluarg mediante el
criterio de evaluacion BINARIO. En este supuiestn, la convocante evaluars al menos las
dos propasic.ones cuyo precio resulte ser rm3s bajo; de no resuitar estes solventes, se
evaluaran las gue 'es sigan en precio.

Les licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya qus se verificara
documentalmente gqua seincluya la informas:dn, decumentos ¥ requisitos solicitedos, asi
como con 1a Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripoidn amplia
y detallada del servicio. Los criterios que se eplicaran para evaluar ias proposiciones se
basardn en ia informacion documental presertads por los licitantes cbservando paraello
lo previsto en e articule 36 en lo relative gl criterio binario y 36 Bis, fraccion il delaley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicias dzl Sectar Publico y 51 de su Reglamanto.

Se cofrpbarars 13 inclusion vy legibilidad de = totalidad de la documentacidn écnica del
licitante, remitida a través del sistems CompraNet, solicitada en o presente
procedimiente. considerande las modificszionas gue deriven de la & as juntas de
aclerzciones,

&.1. Adjudicacidn.
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Lz adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborars la inclusién vy legibilidad de |a totalidad de la docurmentacidon técnica del
licitante, remitids a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
zclaraciones.

4.2, Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertade por 2l licitante.
El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo
ofertados, conforme 3 lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debers
puntuzlizar las partidas en las que particips, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitade,
especificando ias caracteristicas y requisitos obligatorios sefislados en el Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMGDIALISES, Al
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODHALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPCORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO CE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCIGON TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara |3 congruencia que guarda con los anexes técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante comao sustento.

4.2). Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO CE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMOLDIALISIS DEADULTO Y PEDIATFE#CD.D}ACCESDS
WVASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VJ{-.S_CULARES TUBULARES HETEROLOCOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICC), con los anexos t&cnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructives y/o manuales del fabricant e, qus envie el licitante como
sustento.

422 Se comprobard i3 congruencia entre s descripcion téchica del licitante,
indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE :
HEMOCDIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADCRES {EN \ %
CASO DE OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©) \
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES;, CATETERES TEM PORALES, PERMANENTE E |INJERTOS
V%.SCU LARES TUBULARES HETEROLGOGOS DE AC UERDD AL CUADRD
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DELSILLON CLINICC} y los documentos presentados para screditar el registro
sanitario y los certificados de calidad solicitades en el Anexo Técnico,

4.23. Se verificars gue s2 present= el documento establecids en &l ‘apartado
Documentacion Tecnica de este documento o &M 54U caso aue se actualice =
supuesto establecido en &l numeral SEXTO del ACUERDO por =f aue ==
sstablece como cbligaterio; a partir del 1 de enero de 2012 el fequisito de
certificacion del Conssio de Sslubridad General a los servicias médicos
hospitalarios y de hemodislisis privados que celebren contratos de prestacion
de servicios con {gs dependencias v ontidades de |as sdministraciones
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publicas de los gobiernos federsl, sstatales, de la Ciudad re México y
rmunicipzles, del apartado Criterios d2 evaluacién, del presente documents,

con lz finalidad de poder declarar solvente técnicaments oo propuestas
presentadas por los licitantes

Ls avaluacion de la documentacién Legal y Administrativa se reaiizara por Iz
Coordinacion Técrica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de |z Divisién de
Servicies Integrales,

No seran objste de evaluscién, las condiciones establecidas por la con varante, que
tengan como proposito facilitar la presentacion de las proposiciones v agiizar los actos
de la licitacién, 3sf como cualquier otro reguisite cuyo incumplimiente, por sf misme, o
afecte la solvencia da |as proposiciones.

La evaluacion de la docurnentacion técnica e realizara por el personal que designen las
siguientes areas:

| PROPUESTA TECNICA

| La evaluscion técnico medica se realizara
‘con el apoye de personal coperative
Aspectos Técnico Médicos - designiado por las ODAD y UMAE, a través
| e fa Coordinacldn Tecnica de Servicios
| Médicos Indirectos.
La svaluacién se realizara por ¢ Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil  Departamento  de  Conservacién vy
. Servicios Cenerales de O0AD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las eveluzcicnes técnicas
elaboradas por cada una de las dress técnicas anteriormente enuncizdas serd la
Coordinacion de Plansacion de Servicics Médicos de Apoyo (antes Coordinacian de
Planeacidn de infraestructura Médica), padra st envica Iz Cmrdfnan;:fﬁn Técnica de Bienes
¥ Servicios.

Para efectos ce ia evaluacion de |a propuesiz tecnica, 2l licitante debera currplir con la
documentacidn solicitada en el apartado [ocumentacion Técnica del presente
documento, va ques se verificard documientalmente gue s incluya |z informacion,
documeantes v reguisitos solicitades

De actuslizarse ¢ supuesto establecide en el numeral SEXTO del ACUERDC por el que se
establece como obligatorio, 3 partir del ! de eners de 2012, el requisito de certificacian del
Consejo de Szlubridad General a los servicios médicos hospitalarios y ¢e hemodialisis
privados que celebren contratos de prestacion de serviclos con las dependencias y
entidades de Ias administraciones plblicas de los gobiernos federsl, estatales oal Distrito
Federal ¥y municipales, €l Instituto podrs deciarar solventes las propuestss técnicas
presentadas pot Jos  licitantes, cuands Unicamente incumplan con & requisito
establecide e el Diocumento ermnitido por el Secretario del Consejo de Saiubricad General
enelque conste gue cadzs una de la (s) uridad {es) de hemodialisis subrogads is) ofertada
(s) se encuentrs (n} certificada (s) o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
stercién 2l Acuerdo publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 28 de diciembre ce
200, siempre v cuando en la evaluacidn técrica se compruebe gue corcurren las
s:iguientes circunsiancias:

l. Que derniro de la Localidad correscondiente a la Unidad Mécice 7 la gue se
prestats el servicio, ngemsﬁnpr.j_rel;-:ia)'_Sdemwicrﬂsmé‘dmﬂihnﬁﬁ talariosocde
hemodidlisis privados.
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i.  Que la Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacion v no se
encuenire en proceso de certificacién por el Consgjo de Salubridad Cenerzl, s
localice dentro de la localidad gue corresponde a la Unidad Médica a la que ze
prestara el servicio o dentro de |os limites maximos establecidos en el apartado
Descripcién del Servicic de Hamodidlisis Subrogada a3 Contratar de este
documento,

Hl. Que las Ciinicas Subrogadas ofertadas gue se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distanicia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretanda prestarse el servicio. Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad da Méxica (D.F) Sury Norte,
la Unidad de Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un
radio de distancis terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestard el servicio.

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y gue se encuentren dentro de las distancias méaximas establecidas
en el apartado Descripcién del Servicic de Hemodislisis Subrogada a Contratarde
este documentd, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos ¥
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central,

El licitante deberd presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
sefalados en el Anexe T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodislisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartados gue integran el citado anexo |excepto
cuanco estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de Ias instalacicnes propuestas por las
licitantes, 2 partir de! dia siguiente a la recepcién de propuestas hasta antes de Ia fecha
de fallo, mismos que establecersn comunicacién con af licitante para hacerle del
conocimiento de 'a fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
&n "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
CTORCAMIENTC Y PROBROGCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES v
CONCESIONES” se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalacicrnes de la Unidad Mé&dica Subrogads, el servidor publico
responsable, debers lievar 2 cabo la formalizacién de una minuis que deberd ser firmada
por los participantes y contendra al menos: I3 fechs, la hora de inicio y de conclusion, los
nembres completos de todas ias personas gue estuvieran presentes y el caracter; cargo

@ puesto directivo con el gue participaron, dal persanal de| Instituto {Jefe de Servicio o i
Encargzde del Ares da Hemodisiisis o Director de |a Unidsd Médica), nembre, cargo v \
firms del personal de i3 empresa licitante asistente, 23l como los tomas tratsdos
conforme a o sefialado en el numeral 14 del *PROTOCOLO DE ACTUAC ION EN MATERIA \
DE CONTRBATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,

PERMISOS, AUTORIZACICNES ¥ COMNCESIONES" publicado an e Diarie Oficlal de ia '1[
Federacion {DOF) 20 de agostio ge 2015, v sus reformas de fachas da puhblicacién en el -
DOF el 19 de febrero de 2016 y !l 28 de febrera 2017, para o cual previamernte &l servidor
publico del IMSS debera reslizar 13 invitacion al personal del Grgano Interno de Cantrol
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(0IC), remitiéndole 2 este Uitimo copia simple de la minuta que se levante de! acto, enun
plazo no mayor a dos dias habiles para el Irstituio, contados a partir de su formalizacién.
Dicha minuta NG serviré de constancia de haber realizado |a visita a Jas instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento dal protocolo sefizlado y no
es objeto de evaluacitn técnica alguna, por lo gue no serd motivo de desechamientc de
la propuests.

Tratandose ce los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de cecir verdad,
de conformidad con lo previsto en el artfculs 29, Gitimo péarrafo del Reglemento de la
LAASSP, se verificara que dichos docurmentos cumplan COon os requisites solicitados,

Los servicios ofertados se deberdn apegar a 12 descripcién del servicic establecida en el
presente documenio ¥ sus anéxos.

La evaluacien ce las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten ia totslidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del nurneral 42 al
4222 que de ng cumplir afectan la schvencia de las propuestas, recuendos en los
apartados de |3 Documentacidn Téchica del presente documento v gue éstos se
apeguen a las paracteristicas solicitadas.

Ls determinacion de quidn es &l licitante adjudicade, se llevara a cabo cor base en 2l
resultado de iz evaluacion técnica v econamics, debiendo obtener de parte o2 las sreas
téenicas la evaluacion favarable por haber curriplido con todos los reguisitos =olicitados.

4.2.4, Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben

_ cumplir o aplicarse al bien ¢ sarvicio a contratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de lzs partidas en las
gue se participe) :

4.2.5, Parz ia presentacién de la propuesta de las especificacicnes técnicas
debera requisitar el Anexe T O (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las
especificaciones técnico-médicss de la unidad ofertada cue cumplan

- gstrictamente con lo sefizslado enlog Anexos T {T-uno) Requetimiento. Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES TEL EQUIPO MEDICO £ INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEW CDIALISIS, B
UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES (EN CARD TE OFTAR
FPOR REPRDCESAMIENTO DE TIALIZADORES), C) CONSUMIELES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PLREMANENTE E  INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS TFE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VICENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLiNICO.

4.2.6. Presenter Folletos, catdloges, instructivos y en su case, fotograiias de los
eqlipos necesarios para corroborar 1as especificaciones, caiatleristicas y
cafidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados an idioma espafiol, de lo solicitado en los Ansxos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS,
&) CARBACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, B] UNIDAD DE
DELSOCESAMIENTO DE DLALIZADODRES ( EN CASD BE OFTAR DQH
DECOOCESAMIENTD DE DIALIZADORES), C€) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PEEMANENTE E  INJERTOS WASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS CF ACUERDO AL CUADRC BASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

4,27, Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondisnts, mismas que se verificard que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes y gua esté 3 nombre del licitante
participantea

£.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiglisis de |2 unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidn al paciente.

£.2.9, Manusl ds procedimientos técnicos de enfermerfa, a donde se éstablezes &l
proceso de atencion del paciente.

4270, Cepla del contrato de prestacidn del servicio de laboratorio clinico
debidarmente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia de!
aviso de funcionarmiento del [zsboratorio clinico.

4.2.1). Debera presentar original o copia del {los) manusi(es) de operacion en espafiol
o en el idiema del pajs de origen con una traduccién simple al espafiol, de lals)
maquina(s) de hemodialisis del misme modelo con que prestara el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de gque onte por
reprocesamiento de dializadores,

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espanol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodidlisis
subrogada.

4.2.13, Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consurmo requeridos
para la prestacion del servicio, a excepcién de aguellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de |a Ley Genetal de Salud [vigencia de 5 anos), en el gue s=
debera identificar:

i. Ndmero de registro, prorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro,
iil.  Nombrey domicilio del fabricante,
iv.  Indicaciones de uso yfo descripcién.
W, Modelo(s).
vi.  Fecha de emisidn y de vencimiento.
vii.  Nembre, firma autSgrafa v cargo del servidor puablico gue |2 emita,

En caso de que el Registro Sanitario no se encluentre dentra del periodo de vigencis de 5
ancs, conforma al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers pressntar

i. Copiasimple del Registro Sanitaric sormetido a3 prérroga,

ii; Ccpfaa simpie del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el gue se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario o, 2n su caso, copia
simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitaric sometido a prorroga,

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones estabiecidas ser3 causal ae
desechamiento de Is propuesta, toda vez que s= afectaris Iz solvencia de |a propuesta.

m

n caso de qus los bienes cfertados no reguieran de Regictro Sanitarjo, debard amexar
onstancia oficial, expedida por COFEPRIS, confirmay cargo delservidor pdblico que 1
emite, gue lo exima dal mismo.

(%]

Pars cuslguiera de los casos indicados, 'z documentacion gue acredite lo salicitsdo.
geberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente 2l espafiol debers presertar
la traduccidn simple 3l espaficl, en el entendido de gue la traduccion podra contener
dnicamente las paginas, sscciones Yo péarrefos que soporten sus proposicionss

N ~ ANEXOS
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Asimismo, |z documentacidn presentada, debera estar vigentes al Acto de Prasentacion
y Apertura de Proposicionas,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamisnio vigente v a nombre del fcitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS 2ctualizado de la unidad de hemodidlisis
subrogada de hemodidlisis,

B
LR E

PR i e e ey
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4.2.34, Certificaco de especializacién, y cédula profesional del {los} méadico(s)
nefrﬁio-;_jo{s} que quedara(n} cormeo responsablels) de la unidad de Femaodialisis
gue coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constarcias de haber
recibido curses de capacitecicn y adiestramiento en hemadidisis por un
periodo minimo de 6 meses impartidos en un centro de atencién médica o
uniczd de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de 1a Norma
Dﬁ_ﬁiai Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion smbiental-
Ssiud ambientai-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacién y
especificaciones de manejo.

4.2.17. Copis cel certificado de buenas nracticas de manufacturs, en o idioma del
pais de origen de los equipos v bisnes de consumo ofertados, acompafiado de
su treduccién gl espafiol v expedide por las autoridades ssnitarias o
argan:smes de control det pals de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comumidad Economica Europes vigente de los equipos y bignes de consumo
oferfados. .

4.2.18. Copia simple de| certificado d& libre vanta vigente emitido por ias autoridades
sanitarias U organismos de control del pals de origen, en el Gues se sefasle gue
los equipos vy bienes de consuma necesarios para la prestacién del servicio
pueten ser usados sin restricclén de uso en el pals de origen, acompafiade de
traduccion simple al espanol.

4.2.19. Docurmnento emitido por el Secretario del Consejo de Salubndad General
vigente v.a nombre del lilcitante ol gue conste que cada una-de {2 [5) unidad
fect de hemodiglisis subrogada (sl ofertada [s) s encuentra (n) certificada {s) o
en praceso de certificacion por dichio Conselo, en atencién =l Acuerdo
publicado en el Giario Oficial de 1z Federacién el 29 de diciemibra de 207

4.2.20. Ezcrito por parte del licitante en &l gue manifieste que cuenta con los equipos
riecesarios para la prestacion de! =ervicic de acuerdo a lo sclicitado, los que
debetdn estar en optimas condicionaes de funcionamiento, cumrplir con las
especificaciones técnicas estabiecidas en el Anexo T2 (T-dosl, vy haber side
ensamblados de manera integral en el pais de origen y gue ios bienes no
correspondiente a saldos o remanent2s ni ostentan las leyendas "only export”
i "oniv investigation”, se encuenitan descontinuados © no se Sutoriza su uso
e el pais da origen,

4.2.21. Eszrito donde manifieste gue o¢ bienes (equipos ¥ blenes de consumo) que
usara para lz prestacién del servicio ro cuentan con alertas meédicas tipo v Il
que sean reconocidas por gigansines internacionales como la FCA v por las
204D de los ministerios de sziud de cada pais de origen duraniz les ultimos
3 zras En el caso de los equips:s cue hayan presentado slerta méadica &l
Heitante deberd adjuntar a este sscrito el aita o resolucidn de iz misms,

4222 Parz los licitantes se debera integrar en su propuesta tecnica la
docurmentecion commespondierite 3l sisterma de informacicn ofertado  por
partids, pudiendo ofertar Una o T &= opciones, con &l cual preporcionara el
setvicio, el cual, describird en =i Arexo T2 (Tl dos) consistente e un escrito
en fonmate fibre, en hoja membrerzds del licitante y debidamante firmado por
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el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la

capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de infnrmat?tsn para

preporcionar el servicio en tiempo y forrma conforme a lo establecido 2n el

snexo técnico aslcomo términos y condiciones del presente procedimients

de contratacidn, en apégo a fa ETIMSS (vigente] para el Sistema de
Informacion de Hemodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad,

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23, Evsluacidn vigente a nombre det licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NCM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencidn y proteccidn contra incendios en los centros de trabzaio, en los
términos que establece la Secretaria dé trabajo y Prevision Social,

i Lavigilancia del cumplimients de la Norma corresponde a la Secrataria del
Trabajo y Previsién Social en su 4mbito de competencia.

il.  El procedimiento para la evaluacién de la conformidad = plica tanto para la
autoridad laboral, en efercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar o
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestién en Seguridad y Salud en e Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion.

iii.  Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-
2010 vigente y 2 nombre del licitante, por parte de |a inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada. misma
Gue dgebera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competernte.

4.2.24. Acreditacién vigente del y a nombre del licitante dei Pregrama Interno de
Froteccion Civil, en los términcs establecides ¥ reglamentades por s
autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segin corresponda por la
ubicacién geografica del inmueble.

L. Lavigilancia del curnplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
carresponde 3 ias auteridades del Proteccién Civil estatsl Q runicipal.

ii. El procedimiento para la evaluacién del Programa de Proteccion Civil en
estzblecimientos mercantiles aplica 3 |3 sutoridad de proteccidn Civil .
estatal ¢ municipal, en el glercicio de sus facultades de inspeccién W !
verificacion. -

i, Documento probatoric que acredite la verificacion satisfactoria def
Pregrama Interno de Proteccién Civil, vigente ¥y 8 nombre del licitante,
expedido por la autoridad locsl de Broteccidn Chvil.

4.2.25, Las Ciinicas Subrogadss ofertadas deben ubicarse en un radio da distancia
terrestre méxima de 45 kilbmetros de '3 Unidad Méadics 2 |a gue pretenda
prestarse 2| servicio. Para los casos de los OCAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudag
de México (DF) Sur v Norte, la Unided de Hemodialisis Subrogada ofartads
debera ubicarse dentro de un radic de distancia terresirs maxims de 20
kildmetres de la Unidad Médica del Instituto 3 |2 que se prastars =l servicio
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TR T

La falta de presentacion de los escritos v documentos obligatorios sefiaizdos 2n el
apansadﬂ "Licencigs, permisos, registros, certificados o auterizaciones que ceben cumplir
¢ aplicarse 3| bien o servicio a contratar”, afsctals solvencia de las propuestas, o que éstos
"o se apeglen a ias caracteristicas solicitzcas, La falte de presentacién de los escritos ¥
documentos chligstorios sedalados en e apartado “Licencias, permisos registros,
certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”,
0 que &stos no se apeguen a las caracteristicss solicitades, afecta |3 sohvencia de las
propuestas.

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

ldioma en gue se deberdn presentst 2 Proposiciones los Anevos Legales,
Administrativos y Técnicos, asl como en su case los Folletos que se acompafen:
Las propesiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacién
electronica (CCMPRANET), preferentemente en papel membretado de |z armpresa, sdlo
en idioma espaiol y dirigido al 4rea Convocarte
En caso de que los kienes con los que sz presten los servicios requiersn de anexos
técnicos, foiletos, catélogos y/o fotografies, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espanol y en original da| 1zbricante,
En tratdndoss de bienes terapéuticos con los Gue se presta el serviclo recuieran de
instructives ¥ manuales de uso, se deberan pizsentar en idioma espafol, conforme a los
marbetes sutcrizades por ia Comision Federsl para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios. = T
6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS & LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de 'a evaluacion técnica, el instituto verificard el cumplimisnto de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en ef Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones €n 135 Unidades de hemodidliss, & cargo del persanal desigrnads por COAD
o UMAE ¢ Nive| Central,

Para les efectos antes senalados, una Comisian irtegrada por representanies o= la O0AD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilic de las instalaciones propuestas por los
licitantes, & pamir del cdia siguiente z !'s publicacion de la presents sclicitud de
informacion, v hiastas tras dias hiéblles prevics = acto de eomunicacian de |z ad udicacion,
mismos que estzblecerdan comunicacidn con el licitante para hacerle del corocimiento
de la fecha pregramada,

7.1. La realizacion de visitas a las instalfzciones de los licitantes en Izs unidades de
hemedialisis subrogadas.

Para tal efecic resoecto de la Visita a las instalzciones de los Unidades de hemodiafisis
subrogadas, s¢ dabera observar, como parie de la evaluacién tégenice = Instituto
verificard el complimiente de todos y cace wno de los requisitos sefalados en 2l Anexo T3
iT tres) Cédula de verfficacion de las msisiaciones en las unidades de hemodidlisis
sisbrogada, a cargo del personal designado por COAD o UMAE o Nivel Central,

Asl mismo, dursmite 3 vigencia de 1a prestacon del servicio contratado, s verificacidn s
realizard, con base al Anexo T4 (T cusural CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROCALA, misma que estard a cargo de!l personal
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designado por OOAD o UMAE © Nivel Central; se llevard a cabe en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumplimientos se iniciard &f

proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADC, durante {a vigencia del contrato, debera cumplir con los
miveles de servicio descritos a continuacian:

del =zcceso vascular
tempoeral por un acceso vascular
definitive para los pacientes con
permanencia en e programa, no
debera ser por un tiempo mayor de:

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

Reporte original por un lzboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Aguade
Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de iz NOM-003-
S5A3-2010 vy las recomendaciones de
2 AAMIL

La wunidad en funcionamiento,
debersd contar con un resultado de
analisis bactericldgico,

Bimestrzl. (2l dia habil siguiente a la conclusién del
bimestra)

Heporte de Iaboratoric acreditadao,

de las pruebas reslizadas para |

asegurar iz calidad del “Agua de

Didlisis" de acuerde con las

especificaciones de la NOM-003E-
SSAZ-2010.

La wnidad en funcionamiento,
deberd contar con un resuitado de
analisis bactericidgico.

Resultados de andlisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSAZ-2010.

Reporte original por un lzborstotio
screditade, de las prusbas reslizadas
pars asegurar [z calidad del "Agus de
Didlisis™ de zcuerdoc con  las
sspecificaciones de iz NOM-DOE-
SS5AZ-2010 v las recomendaciones da
Iz AAMI,

L= cslidad de agua deberd contar
eon resultado de andlisis guirmica,

Al mencs una vez 3! afio, (al diz hahil siguiente z |
conclusion delafio) \

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de ias pruebas reslizadas

| para aseguraria calidad del "Agua de
| Didlisis” de acuerdo con  las
i especificaciones de la NOMODE-

Resultades de znalisis gquimicos dentre de los }
carametres solicitados por la NOM-00Z-SSAT-2010

_ ANEXOS
DIVISION DE caump./?/ns
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55A3-2010 v Ias recomendaciones de
la AAMI,
La calidad de agus deberd contar
con resultado de anilisis quimico.

?rﬁm DE PRESTACIONES MEDICAS
nidad de Planwacion = Innovadien en Salud
Coordinacion de Planesclén de Serscing Médicos de

TR Tl

Dotacitn del misma ndmero de
catéleresternporaies o permanentes
gue fueron colocsces a pacientes
referidos a3 subrogacion el mes
inmediato  anterior mas  2{dos)
catéterestemporaies o permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

Mensusimente. [dentro de los primercs 5 dias habiles
de cada mes)

Canie - Reposicion de bienes por
vicios ocultos © problemas de
calidad,

Cuzndo excede de 7 (siete) dias naturzles, contados a
partir cde lz fecha de notificacién de a solicitud de
canis-reposicion,

El licitante adiudicado realizara la
entrega en las  oficiras del
Administrador de! contratoc  con
copia a Iz CPSMA conforme &l
numeral XVl inciso bl ndmero 1 del

anexo técnico de los siguientes
puntos:

Firma de: Acuerdo de
Confidencialidad

Ciesignacién da Eortacto

responsable con cus datos.
Designacidn de sistema ¥ empresa

Dentro e los 5 [cinco) dias habiles siguientas a la
fechz de emisidn y notificacién del falio,

soporte

Solicitud de Frugbas de

funcionalidad v envio de mensajeria - —
HL7

CAPACITACION PREVIA DEL

SISTEMA CE HNFORMACION,

Elflos)  licitamie(s]  adjudicadols)

debera({n) reaiizar Iz capacitacidn del
sistema de informscion para el
personal que &l Instituto designe,
conforme a| programa de
capacitacion. Asimismo, entregaran
une copia del marnual de usuario
impreso o elecirsénico con acuse de
recibc en formato libre a2 cada
participants, v llsvard listas de
asistencia, evaluaciones y firma de
confarmidad por parte del usuario, al
térming de i3 capacitacidn
extendera constancia de esia.

A rigs tsrdar el dia 30 (treinta) naturzsles contados a
paril de 2 ernision y notificacion de! fallo (de acuerdo
con = numeral XVi inciso b) ntimere 5 del Anexo
tecnicol.
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MEXICO %4

el

CAPACITACION CONTINUA DEL
SISTEMA CE INFORMACIGN,

Eiflos) licitante(s} adjudicadols) a las
Partidas debar3 realizar la
capacitacién  del  sistema de
informacién  para el personal
designado por el instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personal 2 los servicios, o
cusndo el Instituto considere
necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregarédn una copia del
manual de usuario impresc o
slectrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, v
llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al términa de la
capacitacidn extenderd constancia
de esta,

Unidad de Mareacitn e Innovacién en Salud
Ceardinesidn da Planeacion de Servizios Médicos de
ARdva

:igi DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Ewvalwmra

En un piazo maximo de 7 (siete) dias habiles después _
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado [(de |
acuerdo con el numeral XVl inciso b) ndmero 5 del
Anexo técnico).

Instalacién v puesta en operacidn,
del  Sistema de Informacién
Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

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

El licitante adjudicado proporcicnara
al Administrador del Contrato con
copis a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 {dos) dias habiles posteriores a lafecha
de aprobacién exitosa en sitic del sisterns de
informacién evaluado.

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la
base de datos central del Institute,
conforme 2 la (ETIMSS), 5840-023-
004 vigente Especificacién Técnica
de| Sistermz de informacién do
Hemedidlisis Extramuros, necessrio
parala transmisidn dedatos a i base
de datos cantral del instituto,

El{les) Licitantals) Adiudicadols) deberdn esnviar y
recliir [a totalidad (Respuesta exitoss por parte de los
senvicios web del Institute) de ia mensajeria HL7 a la
base de dstos central del Instituts conforme 3 la
ETiMS5 vigente. |

e

—

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS,

La penaconvencionzl por atraso secajcuizra por ceds dis de atraso en gl cumplimiento

de |as fechzs pactadss, de

scuerdo <on 2 porcentaje de penslizacién establecidno,

aplicagdo al valor de la sesién programada con atraso y/0 pDor 13s sesiones no transmitidas,

~ ANEXO0S
DIVISION DE CONTRATOS

T ta e |
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Apoyn

y de manera pioporcionsl al importe de la gerantia de cumplimiente gue carresponda,
La suma de las penas convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedérd condiclonado, praparcionalmente al page que el licitante
adjudicade deba efectuar por concepts de penas convencionales,

Conforme 3 1o previsto en el Glimo parraio dei articulo 96, del Reglarmento la Ley de
Adquisiciones, Arendamientos y Servicios dal Sector Publice, no se sceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni iniareses moratorios a cargo del Instituta,

El Administrador del Contrato serd el resporssbie dg caleular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convercionales, previstas, asl carno dz2 notificarias al licitante sdjucicado para
que este realice =l page correspondiente.

La pena convencional se calculard de acusrco con los siguientes términos y condiciches
expresados en fa farmula que se detalla 5 continuacidn

Pca = %d x nda x vspa,

Dande;

%d=porcentaie determinado en la convocatoris, invitacidn, cotizacién, cortrato o pedido
por tads diz de atraso en 2l inicio de |z prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,

nds = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de s servicios prestados con arrasc. sin IVA

£l Instituto, apficard una pena canvencional bor cada dia natural de atraso =n =l inicio de
Ia prestacion de los servicios, en éada uno de los supuestos incluidos en la sigulente tabla:

Por cads dia | 25%  diario | Jefe - de |Jefe  de

Reporie originsl _

por un | natural de | schre el valor | Servicio  de | Servicios
lzporatorio atrasc en la|total de la | Nefrclogia, de | Acdministrativ
zcreditade, oe [entrega del | facturs Medicina os o Director
i las prucbas | reporte mensusl sin | Imterna O | Administrativ
! reslizadas  para | resultados  de'| inciuir al VA Director de | o

asegurar ia | acuerde  con Unidad !

calidad del | a5 Médica en |

"AgUz da | especificacion oO0AD o Jefe

Dialisis" de les de la NOM de Servicio o©

acuerdo con las | O03-35A3-2010 Director i
especificacionss Médico il

de la NOM-D03E- LUMAE

SEAZ-ZOI0

Ls unidsd 2n ;
funcicnamiznia, i

deberd coniar

CoN UnN resuitaca —
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e innovecidn en Salud

Coardinacibn de Planeacion de Servicias Médizes de

analisis
bactericldgico.
Reporte original | Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el wvalor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de Iz | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina os o Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interna O | Administratiy
realizadas para | resultados incluirel IVA Cirector de | o
asegurar la | quimices, de Unidad
calidad del | zcuerde con Médica en
“Agua de | las O0AD o Jefe
Dialisis” de | especificacion de Servicio ©
acuerdo con las | es de la NOM Director
especificaciones | O03-SSA3-2010 Médico 2n
de la NOM-D0O3E- UMAE
SSAZ-2010 y las
recomendacion
es de la AAML
La calldad de
aqua debers |
contar con | |
resuitado de |
analisis guimico. |
Canje- Por cads dis | 25% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicién de | natural de | cinco per | Servicios  de | Servicios
bienes por vicios | atrasc a partir ciento]  diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos o | de gue exceds | sin VA, sobrela Médicas! Jefe o= {ocAaD)/
problemas de el nivel de | factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicio, L engueocurrs la Administrativ
plazo gue no incidencia, o [UMAE) \
exceda de 7 [ i{&
{siet=) diss | A
natursles, , |
contados al
partirde la fecha
de = [ \
notificscién por I
pErie ded | | L
Instituto. _ B ‘
El hcitanmt2 | Por cada diz | 0% diario | Administrader | Jefe de |
adiudicado maturzl de | scbreelvalorde | del contrato. Servicios ll
realizara fa | atraso 2 partir | la gerantiz dei Administrativ |
entregas en las | de gue  se | contrato, &n su | os o Directer |
cficinas del | excedz el plezo | proporcionatica | Administrativ |

Adrninistrador

| estzblecido d=

d por Unidad

| @
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-

del Contrata con

copia a la
CRSMA

conforme =l
numeral AT
inciso b nimero
1 del Anexo
Tecnico, de los
sigulentes
ountos:

Firma del
Acuerdo Ha
Confidencialica
d

Designacién de
contacto
responsabie con
suis datos
Designscion os
sistemea ¥
empress
soporta
Solicitud de
Pruebsas de

funcionzlidad vy
envio o
mensajeris HLY

ERNO DE

% GO
» MEXICO

dias rébiles
ziguientes a la

fecha de
emision del
fallo.

%@

los 05 {cinco)

i

I T

Médics,  sin
incluir of WA

DIRECCION DE PEESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plareacion = inrevacidn en Saiug

Coordinackin de Planeackin do Senvicios Médicas de

CAPACITACION | Por cada dfa [05%  diarie | Jefe de : Administrador
PREVIA CEL | matural  que | sobreeivaiorde | Servicio en i del contrato.
SISTEMA DE | exceda los 30 | la garentis del | conjunte con |
INFORMACION. | {treinta)  dias | contrato, en su ; CDI o DIB, !
naturales proporcionalida |
El{los) contades ald por Unidad |
l licitantels) partir de la | Megics, sin |
- adjudicadalis) emisicn y §inchulr 8] (VA |
deberain) notificacién i
realizar i del fallo [de '
capacitaricn del | scuarde con el
| sistema gz | numeral  XVi ;
informacion inciso b) ;
para el perschnzl | nimera 5 del !
del Institure | Anexo técnico. |
designado 3| !
servicio, |
' conforme =l ‘
| programs dea |
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entregaran una

copia del
manual de
usuario impraso
o electrénico
can  acuss  de
recibo £n
farmato libre a
cada
participante, vy
llevard listas ds
asistencia,
evaluaciones vy
firma de
conformidad
por parie del
usvuario, al
término de la
capscitacidn
extenders
constancia
esta.

de

GOCBIERNO DE |

MEXICO | E.; |

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA OE
INFORMACION.

Elllos)
licitanite(s)
adjudicadofs) a
izz Partidzas
deberd  realizar
la capscitacién
dsl sistema de
informacian
pera el personal
designado porel
Instiiuto,

cuando exisTs

rotacion
merecnal,
llegada de |
nueve personal |
4 Ios servicies, o |

de:

Porcada dizde
atraso que
gxceda = nivel
de servicio,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planascisn e innovacisn en Satud

Losidinacion de Blaneacién de Servicics Médicos de

|

fooya

0.2% diario
sobre el valorda
la garantia daj
contrato, en sy
preporcionalida
d por Unidad
Medica, Sin
incluir e} VA,

Administrador |
del contrato,

de
=N
con

Jefe
Servicio
conjunto
Chlo DB,

i

e
i
P L gl
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usuario impreso
u] electraraca
con  acuss  de

recibo By
formato libre 2
cada

participants, ¥
llevarg listas de

BIERNO DE

EXICO

cuando =
instituta
considera
necesaria una
recapacitacion.
Asimismo,
entregaran unz
copia del
manual oe

=

DIRECCION DE PRESTACIOMES MEDICAS
Unidad de Plangacidn & tnnovasién en Salud

Cocrdinacién de Planeacifn de Sorvicios Madicos de

Aponn

asistencia,

evaluaciones v

firma ce

conformicad

por parte del

usuUario, =]

término de la _

' capacitacién

extendera

constancia da

ests.

instalacién v [ Por cada dfa | 05% diario | Jefe de | Adrninistrador
puesta 211 | natural de | sobre el valorde | Servicio de | gelcontrato.
operacién, del | atraso a partir la garantia del | Nefrologfa o

Sisterna de lde que se|conurato, =n su | medicina
Informacisn exceda ol plazo | proporcicnalida | interna en

Conforme 2ijde los 30id por Unidad | conjunto  con |

P Areo Técnlco v | (treinia}  dias | Mégicy, cin | CDl o BB,

' s ETIMSS 5640+ | contados @ | inciul 21 VA,

| D23-004 - | partiv de la|

i vigente, amision v |

- notificacion

i del falla. o

El fictania | Por cada dia | O35 Jiatio | Administrador | Administrador
adjudicado natural de | zobrz el velorde | del Contrato, el contrare,
praporclorers 3l | atraso a partir | la garantia del
Adrriinistrador de qgue  se | confrata, &n su .

del Contrato con
copia 3 1=

sxcaca el plazo
de 2 |dos) dias

proporcwonalida
d por  Unidad
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Unided e Plgneacidn @ inhovacion en Szhod
Coerdinacion de Planeacidn de Servicias Médicos ga
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e
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C
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4
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o
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CPSMA naturales Médica, &in

conforme al | posteriores 2 la | incluir el VA
anexo técnico | fecha de
un Calendario | aprobacién dei
de Despliegue | sistema de

dal Sisterna | informacionen
Evaluado sitio de Ia
considerando avaluacion
todas lzs | realizada por &l
Unidzades de | Institute  del
Hemodislisis sisterns de
incluidas en &l | informacidn
contrato cfertado

conforme  al
numeral XV
[sub-ndmers
3} del Anexo
Técnico,

]

B.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en Ia prestacién del
servicio de hemodislisis,

De conformidad con el articulo 53 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos W
Servicios del Sector Publico, el instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficienta en Gue pudiera incurrr el
licitante adjudicado respacto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederadn del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serdn determinadas en funcidn de |os servicios que hayan sido
prestados deficienternente y deberdn ser calculadas de acuerdo 3 o establecide en lcs
articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciores,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 det Manusl|
Admirustrativo de Aplicacién General en Materiz de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicics det Sector Piibiico,

En ningun caso las deducciones podran nEgociarse en espacie.

E| Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar v dar sequirnienta
a las penas convancionales v deducciones, segun =22 el caso, a5 como de notificarlas al
lichante adiudicado para que éste realice el pago correspondiente ¥ le notifigue las
deducciones que en su caso =2 haya hecho acreedar.

Los limites de Incumplimiento respecte de iz2s deductives serdn hasta por 2l monto de la
arantiz e cumpiimientg,

Asi mismo la deduccion debers considearar que es mias VA,

El Instituto descontard las cantidades por conceptn de deductivas de la factura e el
ticitante adjudicado preserite para sy cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacian del servicio, se calcularan, por cada dia
Ce 2iraso en la prestscion del servicio, de acuerdo con 2| porcertale de penalizacion
establecido, de acuerdo 3 lo siguiente:
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| Falta en el Jefe da|lefe de
transicién  meses de | cambio, 2 | sobre &l | de la | Servicio | Servicios
del acceso | haker algun ' valor tortal | deduccid | de - Administ
vascular | Ingresado | paciente(s) | d= la | n serd de | Nefrclogi | rativos o
temporal | a la | del accese | fectara hasta el |z, de ! Director
por un : unidad de | vascular mensusl | 10%  del | Medicina : Administ
BCCEsSO : hermodiati | temporal | sin 2l IVA | monto interna O : rativo
vascuiar gig por el | cuando rmaximo Director
definitivo subrogad | definitive DouTra del de
para los | & en el plazo | gus 2 | contrate. | Unidad
pacientes establecid | algun Medica
con e paciente(s en GGAD |
permanen | ro e e o Jefe de
ciz en el hava Servicio o
programa, - resizasn Director
no debers el cambio, Médico
SET POT un en UMAE
tiempae
mayor de: 4,
"Reporte de | Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
laborateric | s de | con las | el  valor | da la | Servicie | Servicios
ecreditade | analisis especificac | total te la | deduccid | de Administ
, de lgs | bactericld | ionesde la | factura n sera de | Nefrologl | retives o
pruebas gico calidad del . mensual | hasta el |3 de | Director
realizadas | dertro de | 2gud  de | sinlvA 10% del | Medicina | Administ
para: ics scuerdo | monto Interna O | rative
asegurar la | perametr | con E] E maximo Director
i cafidad del | o5 NGM i dei de
| “Agua de ! soliciado | NOM-003- | contrato | Unidad
Dialisis” de | s por 2 | SSA3-2010 Médica
acuerde WGM- en QOAD
con tas | DO3- o Jefe de
sspecificae | SSAZ-2010 Servicio o
jones ce @ | Director
NOM-GO3- Meédico |
SSA3-2010 en UMAE |
L=z unidsd i :
gn .
funcionars
iento, |
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Coordinatidn de Planeacisn de Servicies Midicos de

contar con

un

resultado

de analisis

bactericld

gice.

Reporte Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite |Jefe de|lJefe de

original 5 de | con las | el  valor | de la | Servicio Servicios

por un | anslisis especificac | total de la | deduccid | de Administ

laboratorio | quimicos | iches de la | factura n sera de | Nefrologi | rativos o

acreditade | dentro de | calidad del | mensual | hasta el | & de | Director

, de las | los agua de |sin IVa 0% del | Medicina | Administ

pruebas parametr | scuerdo mento Interna Q.| rativo

realizadas | os con la maxima Director

para solicitado | NOM vy Ias del de

msegurarla |'s por ia | recomend contrato | Unidad

calidad del | NOM- acioneszs de Medica

“Agua de | 003- I3 AsMI, en OQCAD

Dialisis® de | SSAZ-2010 o Jefe de

acuerdo Servicio o

con las Director

especificac Médico

iones de la en UMAE

NCGM-D03-

SSAZ-2010

Y las

recomend

aciones de

a3 AdMI,

La calidad

de agus

debera

COoOntar Con

resultado

de andlisis

guimicao.

| Dotacién tacion | Por cada | 1% diario | Bl limite | Jefe  de | Jefe da

| d&l mismo | del gia natural | sobre el | de: la | Servicia | Servicios

I rimern de | mismo 2 partir da | valer total | deduccis | de Adrminist
ster ; 5 de | Nefroior T

| Satiteres Ngmero s fecha en t:i& fa | i sera de | Nefrologl rau*mkangxos
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temporale que debid | factura | hasta el | a, de | Director
s o | catéterss | zer mensual | 10%  del | Medicina |Admir1i_$t
permanen | temporal | entregada | sin inciuir | monto Interra ©
tes qQue|es o | latotalidad | I'va maximo | Director |
fueron permane | de del de
cclocados | ntes gue | dotacidn contrate | Unidad
a fusron ce Médico Meédica
pacientes | colocados | catéteres. ah DOAR
referidos a | a I o Jefe da
subrogscic | pacientes ' Servicio o ,
n el mes | referidos Director
immedizto |2 Meédico |
anterior subrogaci 1 en UMAE |
mas 2{dos) | on 2l mes
catétetes | inmediat
temporale | oanterior
5 o | mas
permanen | 2idog) ;
tes como | catéteres |
io solicite | temmporsl [
el jefe de|es = "0
servicic pErmaEne
ntss
come. o
: solicite el
jefe  de
| zervicio }
Cugndoel lAnta 18| ., &
"3?3;1‘; " zn'-’ﬁ‘:‘e“‘;‘; | debierdn W
i3] i s Ak
| o & cada | entrega _;?n'emils Jefe de %,
Partida |total de la | o, o .o 1 Hasta por | Nefiologi
rg ervie | mensajeria ;::ar-“.c-_ﬁtaj el monto |2 o .
Envie de|ta HL7 de fas | de: la | Medicirs | Administ \
Mensajeria | mansajer | sesiones e gerantia | Interna rador del 4
BHL7 P a [Hi7 a2 iz | reslizadas, St de - |en Contrato \
base  de sesiones \fir%-_:»d 'J_El cumplimi | conjunic 3
: datos o s anto. con el CoI |
I re conTeo
| central otorgadas o o DIiR |
'_T!Elk_ ¥ 1ESITCn citenids, ‘
inmtituto clinico P i
- corraspon | durante el o i
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dienteala
totalidad
de lzs
sesiones
realizadas
. =eslaones
no
otorgadas
b
resurmen
clinico
durante 2|
periodo
da
Tacturacic
]
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facturacio
.

o

=1
siguients:
Det 1% al

25% de
incumpli
rmiento;
aplicar
04% del
valor de la
factura
gue
icluya
A,
correspon
diente al
periodo
del
incumpli
miento en
el servicig,
sin pasar
el monto
de E]
garantia
deo
cumplirni
ento.

Del 263 3|
50% des
incumpli
milento;
aplicar
C.E%  del
valer de i3
Tactura
Gue

i incluya

VA,
COrespon
diente =i
periodo
cel
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incumpli
mientc en
el servicio,
< 8N pasar |
el rronto i
de la
garanrtia
de
cumphirnl
ernto.

Esl £1% &l
755 de
incurapi
mienTo
apiicar
c.8% del
valor de I3
factura
quE
incluya
Wi,
coITaspon
dierts,
et 75% 3l
: WoHn de
| ncurnoi
: miertal
apilesr
LT el
iwvslor de la
factura

(e B0 1=
imciuya
P,
ECrrssson
i dierite  al
petiade
el
incumipil :
mEnTe 2n i
s urioad
menice,
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g"’

=in  pasar
el monto
da la
garantia
de
cumplimi
ento,
("Ejemplo:
Durante
el mes de
focturocid
n fuercn
reguerido
g 100
mensagjes
HL7 delos
clugles, 80
fusron
enviagdos
de formo
efectiva y
exitosa o
g boss de
dates
cerntrol
def
Instituto,
En  =se H
sentido, !
serg -
conforme
ol 1% o
25% de )
frcumgl
| musnito- 5
' aplicado 1 "
' 2l 4% de ;
.1‘

sancion of
valor de lo .
foctirg l
gL

- f‘nc!uga 2 --xég
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9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucion v reposicidn de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo dei licitants
adjudicado.

Los mentos 3 deducir se aplicardn en la facturs gue el proveedor presente pars su cobro,
Las deducciones ro podran exceder del 10% del monto maxime total del contrate.

El Imstituto Jdescontard las cantidades por concepto de deductivas de (a3 faciurs gua el
proveedor presente pata su cobro.

El licitante s= obligs 2 respender por su cuenta ¥ riesgo de los dafios y/o perjuicios gue,
por inohservanc:a s negligencia desu paris, degue a causar al Instituto y/o 2 terceros, con
motivo de las abiigaciones pactadas en ! instrurmento juridico corresponclente o bien,
por los defectus o vicios ocultes en los Sieness entregados, de confonmicdad zon o
estahlecide &n & 2rticulo 53 de I3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Piblico.

El institute podia verificar el cumplimienic de los requisitos de calidad de ios bienes, a
través de la COCTLL cuyas muestras utilizadss bara este efecto, debersn zsr rapuestas por
el proveedor sln costo para el Institute, =l 3:e2 del IMSS que asi lo solicite

70. CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante adjudicado, se ebliga a otorgar = el [nstituto, dentro de un plaze d= 10 [diez)

dias naturales contados a partir de la firma del contrato entérminos del anticuio 48 de la

LAASSE, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de |as ooligacionss a su
Pégina 30 de 33
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cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compariia autorizada 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
maximo del contrato a erogar en el lercicio fiscal de qua se trate, y deberéd ser renovada
dentro de los primeros diez dfas naturales {articulo 87 del Reglamento de |a LAASSP), de
cada gjercicio fiscal por el monto s erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).

Los proveedores quedan obligades a entregar al Instituto |z péliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelts al proveedor una
vez que el Instituto le ctorgue sutorizacién por escrito, para gue éste pueda solicitarala
afianzadora correspondiente la cancelacion de la flanza, autorizacién que se entregara =
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido cen ia totzlidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debars de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn de la fianza al Departamento correspondiente mismo
gue llevara a cabo el procedimiento para la liberacion y entrega de fianza.

. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 09 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
signado por la Unidad de Operacién Financiera, se realiza la simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagoes de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de la existencia de un convenio o conirato, o del docurmento con el gue sa
Justifique la existencia de una cbligacién del IMSS para el pago de Lna contraprestacion;
Representacién impresa del comprobanite fiscal digital por internst (CFDI) por los bienes
o servicios prestados al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad sccial

1.1 El pago se realizars en pesos mexicanos.
na El pago se realizard en una sola exhibicidn.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numers| 424.4, incisos k ¥ m, de las "Politicas, 'y

bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos ¥ servicios def [MSS! i

(PCBALINES]. ik
12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS, \

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verlficacion deissinstalaciones \

en |25 unidades de hemodialisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervision de las
unidades de hemaodiélisis subrogada.

El licitante adiudicado deberd presentsr 2 Iz fecha del core de los servicios, =
representacion impresa del comprobante fiscal digita| {factura electrénical y el Reporte o
de Sesignes efectivamente otorgadsas, en el periodo obtenido dal Sistams dal Institute; >
encasode que 2l licitante adjudicado ne cuente con sistema de informacién y mensajeria /

HL7 cemificado y/o documentos que entregarsn para su autorizacion 21 Administrador

dei Contratg, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrative y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco} dizs habiies
poesteriores s la fecha indicads, 2 presentacion impresa del comprobante fiscal rﬂﬁr oS
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{factura electrénica) debers referir a las sesiones otorgadas gue se encuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en rpesos mexicanos, a los 20 diss naturales
posteriores @ 3 entrega de 13 presentzcian imporesa del comprobante Tiscal digital v
documentacion comprobatoria que acredite |z entrega de los servicios ce conformidad
con lo normado en e Procedimiente para la recepcion, glosa v aprobacidn de
documentes pressntados pars trémite de page y constitucion de fondos fijos™ asicomo
del Reporte de sesiones otorgadas en = periodo, ambos documentos deberdn estar
previamente auterizados por el administrador del Contrate, en caso de que el licitante
adjudicede no cuesnte con sisterma de informacion y mensajerfa HL7 certificado v la
informacicn se envie en archivo de téxia, sdicionalmente entregard documentacion de
recepcién de los servicies por el derechehsbiente en donde se haya prestado el senvicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 3 14.00 haras, previa validacion y autorizacion que
para tal efects realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrative y/o Director Médico,
dichoteporte debera ser notificado al Administradar del Contrato.

En caso de que el licitante adjudicads ro cuente con sistema de informacisn ¥
mensajeria HL7 certificedo y la informacidn seenvie en archivo de texto, z¢icicnalmente
entregara copizs de |2 solicitud de subrogacidn (4-30-2/03) y decumento qus inciuya la
fecha, nombre y firma de recepcitén de los servicios por el derechchabiente v/o
acompafiante, =n las Areas de Tramites de Erocacién de las ODAD (OQDAD v UMAE) en
conde se hays prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 = 1400 horas,
previa vaiidacidn y autorizacion que para t2i efecto reallce ef {Indicar al cargo del titular
gue administra el contrato) en su cardcter det Administrador.

13. OCTORCAMIENTO DE ANTICIPO,
Mo se =olicita

14 ANEXOS.

TO | Oferta Técnica S
" Reguerimiento de Sesiones parz pacientes en Hemodiélisis Subraczda por
Partida”

Caracteristicas de la maqguina de ramodidlisis; Unidad de reprocesamiento
T2 ge. cizlizadores ( en caso de optar por reprocesamiento de dizlizadores);
Biengs de Consumo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico: &ccesos
vascuizres catdéteres temporaleés, peimanentd e injertos vasculares tubUlares _
hete!¢iogos Dascripcidn técnica dei silicn clinico 5
Céciula o= verificacion de Izs instalzciones en las unidades de hemndidlisis
subrogecas L i
Ts | Cédisa de supervisibn de las unidadss d= hemodialisis SUbTOgacs

[ Calendzrio para entrega de les prusbzs o2 |a calidad del agua de hemodizlisis

__~_ lsubrogads
16 Calendaric para entrega mensua! de catsteres
T7 | Tabla cifras de control de registro nominal hemodidlisis subrogado i
78 | Direcierio de Unidades Médicas L s o
T8 | Formato o= Solicitud de Subrogscidri <e Servicios (4-30-2/03)
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19 ] Caracteristicas de ocperacién del Sarvicio Médico de Hemodiglisis Subrogada.
Bis

TL1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

TLZ | Escrito en formato libre

TL.3 | Acuerdo de Cenfidencislidad.

T4 | Designacién de Contacto responsablea.

TL.5 | Designacién de Sistemna vy Empresa Soporte.

Autorizd: T—?e; sd

f’:; proge=e il . i LI P4
f":. = : !
p e '
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Pohce Sanchez
Coordinaddora de Plansacisn de Coordinador Técni¢o de Servicios
Servicios Médicos de Apovo Médicos Indrectos

Elabors

e 5 p
Dr. Eduaﬂéhﬂlc:éis Huertera <

Jefe de Area de la Coordinacian
Tecnica de Servicios Madicns
indirectos

. _ ANEXOS
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Anexo T [T. Uno). Requerimlento de sesianies para pacientes en Hemodialis’s Subrogads por partida,

Mirmero de Sesiohesa 8
meses
Ha. | Civ OOADUMAE clp Tips | MGmero Locafidad Minimas Maximas
1 0 lagusscalientes Dimizesizigl HGZ pr) Aguascalisnies L8380 0,675
2 | 02 |Baja California czoionZist | HGZ 30 |Mexical 748 1404
3 | 02 |BajaCalifdrnia Q2030102081 | HGZMF 8 Ensenada L2404 7858
£ 02 |Bajs Califormia 250706215 HCH 20 Tijuzna 7488 14,040
5 02 {Baia California 02053208015 =GR (] Tijuana 2,550 17,550
6 05 [Coahuif Q50310022151 | HGZMF b Saltilia 136045 23,506
7 | o5 [Coanuim CEOSIOZAIS | HGZMF 16 |Torredn 8736 16,280
8 05 {Coahuila Oe1TTON0ENS, HGZME T Manciove 1820 6,785
4 | 06 |Colima CeOTNOIZTS HGZ 1 Colirna 22,583 42354
10 e [Colima OE030F0T5] HGZ 0 MManzranilla 7.588 145975
N | 07 iChispas CTOID3TZS HGZ 2 Tl GUTErTe 704 20Nz
12 | OF {Chiapas O7G2ON0ZAE | BGEMF 1 Tapachula 21,965 L1184
B | 08 {Chihuahua CEDCIOIAS HCZ [5 Ciudad Judrez 452 1,528
15 | 08 IChihuahua QEAWIOEZIE) HCR 1 Chihuahus 282 E-17
= | T jCuanajusto NOI040ES] HGS 10 Cuanajuato 6677 2519
18 11 Cuanajusto TIOS0E022151 HGEZMF 2 Irepuatg p=%=1] 3,707
17 i jSusnajustc THoa0401 2151 HGZ & Celaye 15034 ITEIL
18 N jGuanajusto MOGs0E21S | HGSMF 13 Acambaro 2933 £ rog
" Tl (Cuanzjusto TMOGEZES] HOSMF 15 Moroleon 1436 2E5
20 11 |Guanajusto TS0202215] BGIMEF X . lSalamanca TI54 1EE0E
il 11 |Gusnajuats M7070215 | HOZMF 2 Lecn a8 L2 R22
2 N |Cuanajuato Wi7EZOEZ15] HCR £ Lecn ZLEaR L4776
23 | 12 |Guerrero T2OMOI0EZNS) | HOSMF k] Crilpencirgo de los Bravos =M 7082
2& | 2 |Cuerreroc 12005062 HGR i Wicefite Guerraro 4E.613 BT 399
23 | Y |[Cuerrers ROICIOZEAN | HCGIMF &5 Igala Bt G830
28 | 12 |Guerrero ZOSOI0EASY | HOSME 5 Taxco 1748 3776
Z7 | 2 |Cuemrero TRIEOI0ETIST | HOZMF 2] Zihustaneio 3744 7020
28 | 12 |Cuerrerc 12220105351 | HGESMF 13 Ciuded Altamirarno 1,436 2551
3 | ¥ |Hidalgo 1ENOE0ZE | HGEZMF 1 Pachucs de Soio 30551 58,032
X0 3 |Hidalgo TEOILLA0TZIS HGE 3B PACHLMCA 0,983 205322
n i3 |Hidalge 20400022151 | HGEZMF & Tepah del Rio 4858 8126
2 13 |Higalgo BOS02G1E5 HGZ 2 Tuiancingo de Bravo 65985 1504
33 | 13 |Hicalge TITCE0ERS | HGZME B Ciudad Sahagan E 247 S EZR
s 13 |Higelgs F0020ZNN | HGZMF 5 Tula de Aienge 776 134558
35 | & |(latlsco 14002062151 HGR 45 Guadalajara 11634 63063
26 | & [Jaheco TAOTZA0115Y HGZ 14 Cuadzlgjara IT,a72 T2760
%7 | 14 [Jslisco 1&C16R0E71E HGH 458 [Guadalsjara 23,578 £5.458
=6 & 13zlieco LO5DHIENS] | HGEMP ¥ Tala 6,740 )
8 | 14 [3alieco 140704022151 | HGZMF 20 Autlan de favarro 2528 =514
40 | 14 Jalisco ER2032E HGZ 21 Tepantidn EEEd e IrAL]
&Y | 34 f3alisco IE0Z8 | HOCEMF 3 Crootian 35T 21,254
&2 | 4 |Islisco 1=iee0n2iE] HOZ 7 Lages de Moreno 3EZ0 G.756.
43 | 14 |Jalisco T4EIOICENE | HCTME ) Ciudsd Cuzrman 5 £35 0,530
L& 1 We flaRecs WMEFNZIS HZ 52 Puermo Veiisrta eSS 543
&5 | 14 jlafisco LeATTIOE2T5] AGR T3 Cusdaiziara 25523 L7853
&5 14 |Za¥sco T&ABOTFE] =HOL = Cuadslajara 34T T4 EED
£7 | % |Seissa 1600082151 HGR 180 Tiajgmyico pas ks vy IG5
4B | 15 |Edo.de Meéx Die, 50618062151 =GR T2 Cuostevo de Baz £2,405 TL3B4
£ 15 (Eds. oo Mex, Tie 15545 GER0ETER) =i 156 Ecatepar BO.B08 151,518
D e 551055 HGZ 197 [Texcoco 23276 ANEY AT
B0 N

EWESEGN DE CDNTRATDS




_;;@i GDB} EENO DE | ! ;H
b5 T :
% MEXICO MM | 2@
-I} Himero de Eﬂhm:s Y]
! TMEXPE
No. | Civ] OOAD/UMAE clp Tipe | Murmero Localidad [ Minimas Miximas
51 | 15 |Ede. de Méx Ote BETO306N8] | HG 29 [Tecarmac A1456 7805
B2 | 6 |Edo.de MEw Fis WBODS06215 | HoR 220 |Toluca de Lerdo m127 TLAET
55 | W Ed:h:l.deMim Pr= 150814012151 HGZ 53  |Maln=panta 4071 63,882
54 | 16 |Edo.debex Pre 162610012151 HGZ 124 [El Molinito 21404 PYRES]
55 | 18 |[Edo.de Méx Pie IESECIUAITIO | Usdsa 79 |Metepec 1248 2320
s | 6 Ec.:u. de Mex Pz 1EBEID0EZIS HGAR 250 |Metepec Max 24 46) 45,864
57 | 17 |Michoacsn 10248082151 =R 1 Chare 10,9683 20,593
58 | 17 [dlichoacan TFO70405215] | HGSME el Apatzingan 7
_58 | 17 |MiIhoacan 7oe0oAs | HoZ 8 |Uruapan 2,655 24008
80 | 17 |Michoacan 17136301215 HGZ & Zamaora 16,343 30,654
5} | 17 iMicho=scan 172701020150 | HCZMF iz |Lazaro Cardenss 368 E190
52 | 18 |Morelos BON2072151 | HGRMF i Cusrnavaca 12385 50723
63 | 18 |[Marelos WENOZ0ZAST | HMGZME | 7 Cuautis 15,536 3005
64 | 18 |[Morelds WEEDEAS | HEZME D & Zacatepec 1355 18422
65 | 12 [Mayarit 1B0HEC01Z15 HOZ . Tepic 2s18 3283
66 | 19 [Nayarit 190405022051 | HGZWF 10 Santisgo eulntla T4 123%a
&7 | 19 |Mayart 1S0S0I057151 | MOEMF & Acaponeta 1248 2340
68 | 19 |{Mavamt 121807012157 HGZ i3 |Bahis de Banderas 577 g5o4
63 | 20 [Muevo Letn prueis el | HGF 17 Monterrey 11858 2223
70 | 10 [Nuevh Ledn 200817012151 HOGE | 87 Apadaca 7560 2925
71| 20 [MNueve Ledn Z0MO30TE HoZ | & Guzdalupe 1.623 3047
72 | 20 |Nuzve Ledn 20170702N51 | HGZME & San Nicolzs de los Garza 1748 37276
73 | 20 |Huevo Lecn 205720072151 | HOEMF 2 Monterrey 1436 259
74 1 20 {Neevz Lebn FIANZZONE HGE xd Montermey - 1585 2975
75 | 21 |Oavaca 020015 HGE [ Caxacs de Juarez =5 25367
76 | A |{Caxeca ZHEL0ZI5] | HGEMF | F Salina Cruz £74 0,764
77 | 2 |ocarasa 0402012151 HGE 3 San Juan Bautisis Tukepec &85 2,02
78 | 23 jPuchla 2201200635 HGR I5  |Pusbla 54600 02375
78 | 22 itPusbia 22015012151 [E= # {Plebla 26,520 48 735
80 | 22 iPuebia 20506012151 | HGE =9 {Tesiician Io5E T 5733
2 | 22 [Pusbiz Z20B0Z0M2I51 | RCE t©  |Tenuscan & 385 o34
B2 | z3 [Querdmio EOI0EZIE =GR i Queretare FEIT BODE4
B3 | 23 [Queelae Z[O3050NAS | HGZ | 03 0 (SentuendalR6 1 osjag | .47asl
B84 | 23 |Queeero 00306218 | bon 2 |El Marqués E7eo W07
BE | 24 {Quintang Aoo 20200057151 | HGSMF z Cozumel 1.061 Pz
BE | 24 {Quirtana Roo 2402NMZ15) HGZ - Plays del Carmen 4431 B30T
g7 | 24 |Quirtana Roo 2405062151 HOR 17 Canciin BA24 15755
B | 25 |SanbulsPozos ZS0MO0ZNEY | HCEhE i =an Luis Potos 165536 ILO0S
g3 | 25 |Sen Lum Polog 2EONZB0TIS) iz 5 [San Luis Potos] 3354 036
o | 25 {San Luis Potost ZEOEOSZEIRG L 0y Matehuals 2372 & 446
o] | 25 [San Luss Potoat ISOSONEY. || RGE & |Ciudad Valles 5053 345
92 | 25 |San Lue Potoal 230803057151 | HCSMF | 5 |Rioverde 3245 6.084%
53 | 28 |Sinaioa FEOI0I06ZI51 | MO 7 |Culiacan Hosales 2861 16,614
94 | 26 |[Sinakoa 25050402215 | HCIWF 3 Mazatian gond BT
a5 | 28 |Takasce ZBOTERCTAS LO7 At Villanermoss 14,576 28,080
25 | 29 [Tamauiipaz Ze0MOBOZAS] | HCIMF 1 Ciudad Victoria £ 431 A3g7
%7 | 25 [Temaullpas Z0LAMOT5 HGE | IS Ciudad Reynoss. 3B 5257
ag | 29 |[Tamaulipas J30426062151 H-D | 370 iReynosa F9B8 14976
og | 29 |Tamaulipas 29020206215) 4R ) Ciudad Medero 12,860 24238
100 | 22 [Tamauiipas 291301012151 HCZ | 3 |Ciuced Mente ] 55504
¥ | 25 jTamauiipas 2EIENUATTIO Liheas e Nuews Laredo i 1ee48
102 | 22 [Temaulipas 2S90E25IM0 LIRgFE = Matamoros 053 Niae
102 | 30 |[Tiaxcaie S00T030IEIE | SOz i |Viescale de facohtercal %1406 Tie0s
104 | 3] [erscne Mo No20W0IIE | Hoz | ¢ |Xeleps 27 24921
105 | 3 [veracruz Nons Nooo0EnS | sgit | @ [Marlinezdela Torme 5554 ]




BIERNO DE o
- ‘_3) = @
EXICO |45 | =%
Hamers de Sesionesa 9
meses
Mo, | Chv OOAD/UMAE clp Tipa | Numero Localidad Minimas Maximas
106 | 31 |Veracruz Norte ISOD2UASTIO | UMAA 2437 Veracruz 28586 42035
107 | 32 |VeraceuT Sur 202015 HGZ g8 Coroisos E 055 Q477
¥ 22 [Veracruz Sur I2ITONDENS) HGS 3 Tigrra blanca 553 1,053
795 | 32 |verscruz Sur 53501022151 | HOZMF | 35 |Cosamaioapen 1720 CYE)
no | 32 |Verscruz Sur IEAE0IMZISY HGZ ] CogTacoaicos 745 Lald
m 32 |veracruz Sur I280106215) HOR i Crizzba 250 ~58
12 | 34 (Zacatecas ILOON2IST HCZ 1 Zacatecas 20 L E50
n3 | 34 |Zecaieces Z&EOT0I2EIN0 UBF 5 Jersx oog 1872
& | 34 |Zacatecss TL0B0FESIN0 LIiMF & Rio Grande Bi2 1,521
115 | 34 |Zacatecss 3402030105 HGZ 2 Fresnilla 2550 £.797
e I4 ifscatecas 400225210 L= 7 Sombrerete B87 1.ZE7
n7 19 |Dwaj More D.F, 3528012151 HGZ i Gristavy A Madero Z7 356 E2 418
ng | I9 |{DelNore DF. FEZOTI0ETS HGR 25 Irtapalaps 18,284 3731
172 | 39 |DaiNore DUF, = H e HOE 27 Cuauhtémoc 18474 30.B3R
120 | 3§ |Del Norte OUF, EEEITBOFNG] | HOCIME 29 Gustave A Madery 14040 26325
121 | 40 |DeiSur DiF, IFRC201Z150 HOH 1 Benito Judrez 2877E LE LSS
152 | <0 |Deisur OF ITRLZOOING] | HOIMF ] Alvaro Chregon 20,851 58,032
123 | 40 Dl Sur OUF, ISSFENZIE HCE 28 izracalce 1|20 3454
124 | 40 | Del Sur DLE IRCIIATIZISN HGZ k15 ] irtaraico T8 20826
125 | 40 |DelSurDF IESIZIONASE] HGZ T4 Benito Juarez 18,345 34338
125 | 40 |DelSur DF, 3E542001215] HGZ &7 {ztapaiapa ) dly BB}
127 | &0 [DaiSur OuF, ERASFOOTAS HOGE iz Tizlpan 20,655 72T
128 | 4C |UMAE HE CMN OCC Obiains WLAE0RCAST | HESP SN |Cuadalafara L1552 4757
126 | 4 [UIMAE HE Y& ChMN Versoruz SNZoncAs3 HESP i Werasruz 15975 23552
130 | 5% [UMAE HCRAL Chal La Raza ICAIDNTOED 4SRAL aim Azcapotzaico LEDS o281
Total 1,740,264 1362696
Burrorizd 55%7{
J \
A
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o a m DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE g 3 @ Unidad da Plsneaciédn & Innovacidn en Salud
Eai— i

Mf‘.XICO ' IMSS Conrdinasién de Planescién de Servicios Médicos de Apoyo

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnica
identificacién de i Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante:
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext:

Municipio/Delegacion: Estado:
Heorario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Ndmero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodilisis Subrogada Total m? Se “"iﬂl d"“"f' de un

ajMeiros Cuadrados dei area de ratamienio de Hemodialisis Si ho

{anexar copia del croquis del drea gris)
Miguinas de Hemodialisis

yes Sero
Total Sero itivo .
bBiNdmero de maquinas de Hemodialisis pos negativo
. = ' |
Equipamianto Marca {s): i Modelo (s);
Méaquina de Hemodidlisis
Sislema de trataméento de agua
Equips de reprocesamiento
auttrmatico de dizlizadores (en caso
de usariz)
Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacion por & Conzeio de G n
Salubridad Ceneral (Anexar documents) No Cedificado
i
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



SER

DIRECCHSN DE FRESTACIONES MEDICAS

@ Unidad de Planeacidn o Innovacid Gl
i??i’t::._.. Courdlm:iénduf-'m:ﬁnsaml ummmn;e"wm
Anexo T O (T-coro)
Zervicios
Servicios al paciente -
El servicio inchuye: 5i No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantensris funcional
Fealizacion ds estudios da |ahoratorio con la periodic dad solicitada
Servicios de traslade S =] No | Proplo | Subrogado |
Cuenta con senvicio de raslado en ambulancia
. Otros Serviclos si Na
El &rea de tratamienio es considerada como semirestringida {zona gris)
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamientc y Sumsnistro” del presente
decumente, &n apego & [a NOM-003-SSA3-2010. "Para la préclics de la hemodidlisis®, |
Se cumple-con rezuliados de shdlisis bacterioldgicos dentro de los parametros solicitados |
por ta NOM-003-55A3-2010.
Se cumple con resuftados de analisis ql.ili'nli'.'JUH deniro de os parametros soliciados porla
NOM-D03-SSA3.2010. i
Reproceso de Dizlzadores,
Coniar con un sistema de informacion que incluya Calos clinicos y adminisirativos, como .
minimos 106 esiablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Maguinas Maquinas
Requeridas | Regueridas
i . ; para para
P = ey | Hemodialisis | Hemodidlisis
l , Sesi por partida =i | por partida s_i
o R | Distercia su horaric de | su horario de
g (e atencidnes | stenciénes.
de 3 turnos te § turmos
i 836 Jafio 1560fafio
[ i sesiones Sesiones
fipo y Nimero | Locaildad Maximo minimo por | maximas por
——— | maguina ;r gfic
_: ————
Teral




. GOBIERNOC DE ﬂ CHRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
£ @ Unidad de Plansacién e Innovacisn en Sslud
MEXICO E,_g,L Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoys
Anexo T 0 (T-cero)
e - Normatividad ' '
" Anexar mpaa legih!e de la documentacion que 55 seﬁaia a continuacisn.
Si Ko Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licenciz Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
Da la Unidad de Hemodidlisis
hombre y cargo del medico responsable de la Unidad de Hemodialisis,
ANEXOS :
DIVISION DE CONTRATOS
#

T

%



J ﬁ&; GOBIERNQ DE —ﬁ DHRECCIGN DE PRESTACICHES MEDICAS

',,ﬁ:,::’f MEXICO . ; i@ mmapmmf;;x;uﬁm:m
 Formeto de Oferta AT
Servlcln de Hemodlﬁlisis Suhrngada b e 2

Instrucciones de ilenado:

\ Debers anotar el nombre del licitante y el nombra de 1a unidad de Hemodialisis Submosda exactamente
como aparace en el Acla Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Regisho Federal de
Contribuyentes, Ef domicilio debe ser proporcionade de forma completa, incluyends nimero exterior,
codigo pestal, {Lote y Manzana, en su caso), Cotonka v entre calles, para una mejor ubicaciin del mismo,

i

2 Anotar el nombae complelo del Médico Nefrélogo, Mumero de Cedula Profesional.

2. Debera anciar los metros cuadrados del area gris, &l rdmero de maquings de hemodialisiz
4, Debera anctar lz{s) mancals) ¥ modela{s) de! equigamento,

5 Marcar con una X si cuenta con “cerificacion | proceso de certificacion por el conssio de salubridad
Ceneral” o "Ho Ceribcado”.

. Marcar con vna A S los servicios al pacienis incluyen o not
a. Colocacion ds accesg vascular permanenis v mantenerdo funcional,
b, Fealizacion de estudios de laboratorio con perodicidad soficitada.

7. Warcar con una X fa respuesta (Si) (No) (Propic] (Sutirogado) segin cumpla fa sfirmasdn "Clenta con
sarvicio de Irzsiado en ambutancla”

8. Marcar con una X {Si) {Noj para las afirmacionss siguianies:

a. El srea de iratemiento deberd ser considerads £rea semi-restringida {(area gris)

b, Cuentz con las areas Infraestruciura, Eguipamianio v Sm!n‘t_'strn"del presente documenio, €n apego
a la NOM-GO3-55A%-2010, “Para la practica d= ‘= Femodialisis®,

€.5e cumpls son resullades de andlisis bactenoltgizos dentro de los pardmetros soliciiados por la NOM-
003-B8A3-2010

d. Se cumpls con resuttados de andlisis quimicos denire de los parametros soficitados por la NOM-003-
S$SA3-201D

e, Reprocssa de Dializadores

f. Contar con un sislema dé informadion ques incluya datos clinicos y administratives, camo minimos los
esiablecidos en 1z ETIMSS 5840-023-004.

=3 Anotar las renusnmienios del T1 en Sesionss {miimo) y hacer el caloulo para las macuinas requeridas
por parlids de Hemodidlisis de acusrdo a la siguissts formulsl méxdme/838=Nimero da maguinas; también
anolar la unidao del IMSS (Delegacion, Tico y numero, localidad y distancis =1 km} La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kidm=ircs 2 la Unidad Médica a la que pratanida prestarse el
SEMVICT:

10,  Anolar &n “2viss de fundionamiento” de la unidad de Hemodialisis y la licenda Sanitaria, (50} (No), y &
Nitmero de folio.
11, Anotar en “Fesponsable Sanfiario” de la unided oo Hemodislisis u olras el pombre y Nimers de folio.

12, & Final Anotat i@ fechia, Nombre del Direclor de iz wnisad de Hemodislisis

o L iy AL ;oo et . SR




Licitante: B
{ : 'Unldad de Hemuodidlisis Subrogada

Anexo TO (T-cero)

CMRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacitn & Innowvacidn en Salud

_ Identificacién de ia Unidad de Hemodialisis Subrogadd

GOBIERNO DE Eﬂ
"MEXICO 24S,  coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Domicilio:
omicili =T
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacién: Estado:
Horario de Atencidn:
G
Nimero de Cédula Profesional
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se “”ﬁ;‘:’i‘:ﬁ"r disun
aiietres Cuadrados del drea de iratamienio de Hamodialisis S No
{@nexar copia del croquis del drea gris)

Miguinas de Hemodidlisis

" Sero
Total Sero positive
biNOmers de maguinas de Hemodialisis negativo
&
Eguipamiento Marca (=) Modele {s):
Maquina de Hemodialisis
Sistema de iratamients de agua
Equipc de reprocesamiento ]
automatico de dializadores(en caso
de usarlo) |
@ Cusntacon:
Cerificacion/proceso de cerificacion por el Consejo de No Cerificad
Salubridad Gensmal (Anazar documenit) 0 Leniicans
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

e
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GOBIERNO DE - = 35 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
: el - - &5 i @ Unidad de Planeacién » innovecién sn Selud
=i MIEXICO | IMSS = A%,  coordinacin de Planeacisn de Ssryicios Médicos de Apoyo

Arcxo T O {T-cera)
T ATVIcTos

Servicios 2] naciente

El servicio incluye:

gl No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Reslizacion de estudios de laboratorio con la periodicided solicitada

Servicios de traslado _ Si_| No | Propio Subrogada |
Cuenta con servicio de rastads en smbulancia |

Otros Servicine Si No
El rea de lratamisnto es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con tas. Infraestructura, Equipamisnlo y Surminstro” 06l presente documento, en
| apago a la NOM-003-5S5A3-2010, "Para ia practica da in hemodislisis”.

Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos danire o8 los paramalros solictados |
por la NOM-003-2843.2010,

Se cumple con resultados de analisis quimicos gentro 4= los parametos solicitados porla
NOM-003-5543- 2010,

Reproceso de Dislizadgres,

Cortar con un sistema de informacion gque incluyz datos dinicos y administrativos, como r
minimos los establecidos =n la ETIMSS 5840023004, I

| Méquinas Midquinas
: Requeridas | Hequeridas
para para
i Hemodislisis | Hemodidlisis
Unidad del IMSS por partida | por partida
l o ._ | Requerimiento | sl su hotario | si su horario
Delegacidn | HIERTCIE | s hexo T1 de atencién | de atepcitn
| (ke Seziones esde 3 esces
§ turnos turnos
T ! 936 lafa 1560/ano
: ; . sasiones Sesiones
i Tipo y Namero | Localidad E g minimo por | maximas por
' i | méguina ang
I . L 1| o
fe E = } .. - —
== |
| ] S
T |
| ;
Todah |




DIRECTION DE PRESTACIONES MEDNCAS
@ Unidad de Dlaneacisn e Innovacisn en Salud
¥ 1 i Coordinacion de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyo

;

 GOBIERNO DE

Y

S
trd
o
!
o
AN
i

Anem T8 {T-cero)
' * Normatividad
Pnexar mp!a iegabie de la documentacion que se sefiala s cunur:uacbén

8 No Numero de Folio

Aviso de Funcionamientd

Licencia Sanitaria

D

Responsable Sanitario Nombre Mdamero de Folio

De la Unidad de Hemodiéalisis

@

Nombre del Director de fa Unidad de Hemodialisis;

Fecha:

Firma del Direclor de la Unidad de Hemodidlisis;

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS |
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| @i%‘r‘;& © GOBJERNO DE ;‘? DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
IMSS

e : Unidad de Planeacion « Innovecidn en Saiud
S T MEXICO S, Mm%hﬁmd-%@hm«:ﬁ?ﬂw

wiag b

_ Enexa T}
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBRGCADA POR
PARTIDA"

Anexa T 2 {T-des)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.
deberin apegarse al. Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud clsve
231.340.01e9,

B8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse > ne
Salud CLAVEISS1,340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No | Descripeién ] ___Propuesta del proveedor
Filtro para hemodislisis, o dislizadores dz |
1 mernbrana sintética y/o celulosa modificads |

de 0.4 m® hasta20m? I
Juego de Hneas arterizl y venosa, desschiabils, |
estéril, con conectores, con ¢ sin protectares
5 de transductor de presion, compatible con la !
imanuing de hemodidlisis de s marcs |
tcorrespondiente, con diferentes volormenss |
de cebado para adulto y pedidtrico.
Acido =n sclucion liquidos concentrados para |
hemodialisis de acuerdo & marca y modsio de |
z la magquina con variabllidad en concentracion |

de Potasto de © o 20 y Caldo de 25 o 35]
| mEg/L

Bicarboniato de sodic eh polvo o solucidn, Fara |
use no parenteral para conductividad de
% acusrdo 2 i3 marca de |a maguina; para dcido
especifico, precentacion en paquete o bolss
gue se sdecuz a la maguina propuests

iCénuEa para puncion de fistula arteriovenos:

interna, consta de who de elestomers de
siicdon de 15 o 30 o de longitud, con

3 obtursdor v sdaptador luer |lock, mariposa ¢
aguja calibee 15 9 16 adubo vy 16 o7 g

pediatrico. y con ofificio posterior al biset un

fumen..
Material ecteril necezario para | conexien v
desconexion para catéter o fistula, secin
5 corresponoa, conteniendo sl menos |
tdatetizl esteril para conexor e |
cEister

I 1 C 3 SEit e R3T R L me NEeal R LD b s o el i Taesen
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DIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacidn en Salud

_ﬁé MEXICO CIMSS fa@; Coordinacién de Plansacisn de Servicios Médicos de Apoyo

Mo

Descripcion

Propuesta del proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasss

i campo de tela absorbente

Material estéril para desconexicn de
cateter;

1 par de guanties

G gasas

Ztapones de Luer Lock pars cateter,
1 apdsite especial pars cateter
Material estéril  para conexicn ds
fistula:

iparde guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbents

Mazterial estéril para desconexion de

fistula:

1 par de gquantes

&gasas

2 apdsitos circulares

Anexo T2 [T-dos)

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

para la salud).

Ho. Descripcion Propuesta del proveedor
i Cescripcién {s2 describen par2 presentacian de
oferta técnical
D0R0.345.0142 Para hemodialisis, pediatrico.
Insercidn en subclavia, vugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
mil, Una guia de acero inoxidabie,
2 Un cateter doble lumen calibre de 8 3 10 fr,
lengitud 130 a 150 mrn, con obturador, un
dilatador y extensicnes curvas.
Tipe: mahurkar,
Esteril v desechable
i 0603458 2301Para hemodializis. Adulto,
| .
| De insercion en subciavia, vugular o femoral \
dgoble lumen, incluye: Unz canula, Una jeringa de \
5 mi, Una guia ds scero inoxidsbile. \
3 |Un catéter deble lumen clibre de MM a 12 T, iy
iongitud de 185 2 208 mim con ebturador v un t
| difetador con extensionss curvas, |
! Tipo: mahurkar. i
Estéril y desechabie
Cel 56 0533 Catetar parmanents, fara | .
Remodiaiisis | /
ANEXOS ]
DIVISION DE CONTRATOS
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Mo. Deseripeién Propuesta da] proveedor

Temaho aduito, De doble lumen, de slastomera
de silicdn, con didmetros intermos de 180 mm a
20 mmen =l lado arterial y de 20 mm 2320 mm
en el latlo venose, con longitud de 21.5a 370 cm,
con separacion minima de 25 om antre
segmento arieral y venoso, con un orifice lateral
como minimo en la pered artedsl, con
extensionss y pinzes de alta resistencis, incluye
eqUips intteductor el cual contisne

Cateter de doble lumen,

Aguja introductora calibre 18 g. Introducior con
camisa desprendible,

Guis de slambre de 0.038% con longitud de 680
cm comominimo. Jeringa de s miy 2 tapones de
Inyeccion,

Estérfl v dezechable

Figrs

0B0 1660521 Catéter permanants, pSra
hemodidlisis. Tamaho pedidtrico, de daoble
lumen, de elastdmero de silicdn, con digrmetro
interre de 15 mm & 2.0 mm en el lado srterial v
de 15 mm & 1.2 mm en el lado vencso, con
longitud de 27.0 cm a 30.0 cm con soparacion
minirpa de 25 cm entre segmento anterial y
wenoss, con un Srificio lateral comeo minimoenla
pared arterial, con extensiones y plheas oe alia
resistencia, incluye squipe introductor el cual
contiene; _

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Intreductor con
carnisa desprendibie,

Cuiza de alarnine de Q038" con lorgitud de

680 cm como minimo. Jerings de 5 mi vy 2]
tapories de inyeccidn

Esterl y desechable

& |Imnjertes, rubsize y anillado para hernoadidlisis, de
poliuretang, & o ptfe, estérl y desechable
Loangitud £0 A BQ cmu kX 5 mm, de didmelio

7 | Injertos, tubular y anillado para hermodislisis, de
poliuretano, o ptfe estérily desschabie Longitud
40260 o, 6 mm, de didmetro.

B |injertos tubular v aniliado para hemedizists, de
poliuretano, o pife, estéril y desechable
Longitud <C 2 50 cm, ¥ Bmim, de dismestis

ez, o Farmand, e St et St Chutn & e
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MEXICO piss B2

Anexo T 2 {T-des)
E) DESCRIPCIGN TECNICA DEL SILLON CLINICO

[ Ne. Descripcitn Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decubito gorsal

i adecuado para procedimientes médicos durante
la sesion.

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria

3 Vida media promedio de use de un afio

&4 De facil limpieza

5 Ergonomicamente disefiado gue permita el
trendelemburg per cada maguina

& Con sistemna de freno con aletas iaterales en ambios ]
lados

£,
L

. ANEXOs
DIVISION DE CONTRATOS &
‘ >
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SERVICIO MEDICO INTECRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Obseruacicnes)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X” el criterio cue corresponda.

P= Ponderacicn Requisito {f) Indispensable; {C} Cpoional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NAS No aplica

Se considera salvente cuando acrédita el 100% de los Requisitos indispensables

Licitante;

Domicilia:

Horario de atencidn

Nombre del Médica responsable de la unidad de hemodialisis

E Cuents comn = 1

Certificacion/process de certificacion por o

Consefa de Sziubridad General Mo certificaco

Unidad de Hamodiglisis T Totalme Se ubica dentro de un
Hospitsl

8] Metres Cusdrados del drea de tratamients
de Hemodidli=is [anexar copia del eroguis i
del area gris. =] | No

' | Toral de | Serscpositivd | Seronegativo

: Migguinas

b} MNuomere de maquings de Hemodialisis

EM-:-:T.ms cuadrsdos  por maguing  de
hemodiglisis (=)0

Marcas (=)

| Madelo (=)

S-% 2023

XIITLE

g o Ram g
o - PEMCECCO -
f_;,.'...,_ 5



: —(’ m SN ESTACIONES MEDICAS
GGB} ERRORE E} ; @ : UniET:IEEfI Pllnsfn?ﬂi e innovacién en Salud
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rmms THI®

Maguinas Maquinas
Requerimiento| Regueridas Requeaj!das
Unidad del iMSS Anexo T1 para para
. ; Sesjones Hemeodidlisis | Hemodidlisis
Delegacion Djr{.t;:r a por partida | por partida
sesiones .15Eﬂ
o we sesiones afio
Tipo ¥ NGmero | Localidad Maximo afio por pes
maquina® L
maquina
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de |a Unidad de Hemeodialisis
No. Especificacién o criterio a verificar [P |SC INC | NA
1 instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion {ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Almnacén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio meédico
1.7 En vestibulo, recepcidon v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, senalamientos y areas suficientes para gue pacientes y
familiares permanezcan sentados ¥y cémodos,
18 + {Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
DET-SEMARMAT-55A-1-2072,
Proteccion ambientai-Salud  ambiental. Residuos  pefigrozos
bicl&gico-infeccicsos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
= {Cuentan con fecipientes rojos rigidos herméticos para residucs
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yo
amarillo translacido,
+ Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no sa
entren en ellos residucs peligroses biolagices infecciosos.
12 Rampas de acceso a lz unidad para pacientes con capacidades —
diferantes, las cuales cuentan Con DasaMmEanos.
10 Los pasilios y 4reas comunes cuentan con |os senzlamientos necesarios |
para la adecuada circulacion
n Existe una adecuada distribucion y separscién de los jugares para
efectuar la hemodiglisis vy fagilitar la vigiancia de la central de
enfermeria
132 E|l establecimiento de stencidn médica cuenta con la Cariz de
Cerechos Generales de ios Pacientas v est@ ubicada en luigares visibies
=l publico. '
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacion-paciente {Unidad) =
| 21 RIfSn artificial. [
= | £l &rea meinima para una maguina y silon ciinico serd de 2.0 m2 por
| sstacian. | i
23 Existe un ares indepenidiente para cacientes que reguieren &onics de | ’ | ]
gislamientn. i
. ANEXOS /
DIVISION DE CoNT#ATOS
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MNa. Especificacién o criterie a verificar 5C | NC | NA
24 Cuentz con central (os] de enfermeria ~on visibilidad de los pacientes,
25 Fomas o tanque portatil de oxigens con los accesorios para su
utitizacién {canula para aspiracion).
f 28 Toma de aire o aspirador portatil con los 2rcesorios para su utilizacién
[tanulz pars aspiracion),
27 Cuentacon material estéril necesario 3 conexion y desconexidn para |
catéter y fistula, :
z.8 Sillon clinico para hemodialisis, i
3 Area de lavado v Estarilizacién
31 Area de iavade y desinfeccion de mzterial de curacion
32 S5ala e espera
4 Area de tratamiente de agus para hemodialisis
4 Cisterna  con capacidad suficiente para el tamaho  del
establecimisnts de atencidn médica de hernodislisis,
42 Bombzs deimpulsidn,
43 Filtros de sedimentacion
4.4 | Filtros de sblandadores N
4.5 Filtros de carbén activado
4.6 Osrmosis inversa -
4.7 Filtros de polisulfons o de poliamida despuss de la éamosis
No. Especificacién o criteris a verifiear b 5C | NC MNA
L8 Tangue de almacenamiento con caractaristicas especiales para &l
estzblecimiento de atencién médita de hamodislisis.
459 Red de distribucién con lisvés para |2 toma de muestras.
5 Servicios Auxiliares '
53 Plaria sidctrica de emergencla con  capacidad para el
- abastecimiento de ia unidad.
52 Cuenta con ambulancla para, traslzdo de pacientes. propia y/o
contrato vigents, debiendo contar con ies coracteristicas minimas al
menocs Somao se indican en el ndmers! 414 Ambulancia de urgencias
bacicss W
53 Contrato g prestacion de servicio de lsboraiorio vigente
E. Manuales y Registros
61 | Resuitados snusl del andlisls guimico de 13 calidad del agua. T
62 Resuitado bimestral del andlisis bacteriolegico de la calidad del
aguz P
63 Manual de procedimientos téonicos del servicln de hemodialisis,
54 Manual de procedimientos tecnices de crlermera,
£.5 Manuz! de operacien de la maguinz e hemadislisis {en espafiol).
5.6 Manuai d= operacidn de la planta d= totamiento de agua. [En
espenoll . .
BT Archive cinice e ]
&8 Fn = aspediente s2 archivan las cartas de consentimisnto
inforrmado. oo s
68 Ei E}'.;-E-;_':iE-EE =@ resguards durante micime 5afos
7. Mantenimiento preventiva y correctivo
"
_
[ " .
‘g
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7 Bitscora con registro de manienimiento preventivo y cerrectlva de
{as maguinas de hemodialisis.
T2 Biticora con registro de mantanimiento preventivo y correctivo de
iz planta de tratamiento de agua.
73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
squipo médico.
74 Bitscora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacidn
e5 18,
75 Existe un servicic da lngenieria Biomeadica propio o subrogade,
responsable del mantenimiento del eguipe.
7.7 Existe un plan por escrite para el mantenimisnto preventiva
] Equipamiento de la Unidad de Hemodidlisis
B Carre rejo con monitor y desfibrilador
82 Electrocardidgrafo
g3 Biéscula
B.4 Silla de ruedas
BS Carro de las curaciones
8.6 Czmilla con barandaies
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientes para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
a] Mesa de exploracion
9.2 Bascula
83 Esfiamomanametra
9.4 Estetosconia - N
9.5 | Negstoscopio
9.6 iCarro de curacicnes
9.7 Tripies rodables
3.8 Bancos 7
o9 Bancos de altura
230 | Estuche de diagnostico
10, Recurses Humanos
10 Cerntificado de especializacion v cedula profesicnal del personal
rmadico nefrologo.
[10.2 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.
103 | Constancia de capacitacion y/o adiestiamiento en hemodialisis
MENIMme por & TMesEs.
& | Exists un rol de turnos de los médicos y un registro de su
| cumplimiento. I
s Se cumple con lss cantidades planeadas por & estsblecimiento de!
personal de enfermeria.
i Insumos
] 13 Se tiene un inventario definido para cubrir lzs necesidadess de
i insUmos del esteblacimianto
[T12 Se cumple con el inventario minime cetablecigo i 1
| Especificacion o criterio a verificar |
N3 | 8= tieme un botiguin pars los c3sos de urgsncizs v ies necssidades | |
i mas camunes. | _
. ANEX0s
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12 | Comités ]
121 Se cuerta con un Comitd y registro de infecciories dentro del :
establecimiento de atencidn médics de hemodialisis, ]

FCR EL INSTITUTO

FOR LA UNIDAD DE HEMODGIALISIS SUBROGADA,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE
UMAE

NOMERE Y FIRMA
DIRECTCR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICATOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NCMEBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

Guia pars la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

o




Gufa para la requisicion 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= Ponderacién: Requisito (]} Indispensable; (O) Opcional

SC=Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

Se considera solvente cuando acredita 21 100% de los Requisitos indispensables,

[Ticitante: @ | Nombre Uniﬂ@cgada: Fachadela v'iita:

Domicilio:

O

Horarnio de atencidn;
]
MNombre del Madico responsable de la unidad de isis:

)

o

Guéﬂh-mn:

7 Ceriificacion/proceso de cerificacion por el Conseio
( de Salubided Genersd

Mo Certificado

Unidad de Hemodiglisls

&) Metros Cusdrados del &rea de tralamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croguis del drea gris)

Total m* Se ubica dentro de un Hospital
10
Si No

b) HNOomero de maguinas de Hemodialisis

Total Hﬂﬂﬁ5 Sero posithvo Sero negativo
11

P . Y

¢)

Metros Cusdrados por maguina de hemadidlisis (alb)

%2,

Marca (5}

Modeto (s} @

ANEXDS 4 ¥

DIVISION DE CONTRATOS



Reguerimiento Maguines

Deleasciin Unidad del IMSS o cia gne?(u T1 Renueﬁda:s para
e = : H{'kmmli esiones Hemodigiisia
: ']
:;ﬁ“; P Maximo {C) (C) 1838

¥ oame W o, 3

p—

| &[G

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

1 Instalaciones fisicas

11 Ares de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facl sccaso)

1.2 Sala de espera

] Sanilarics

1.4 Almacen

1.5 Cuarlo seplico con material para recoger excrelas.

1.8 Copzultorio médico

En vestibulo, recepcin y sala de espera hay adecuada ventilacion,
1.7 limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y famillares | ©
permanezcan sentados y chmados.

Cumple con Ias disposiciones de 2 Norma Oficial Mexicana NOW-08;- Serre
SEMARNAT-SS5A1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residucs plaaa
peligrosos bicldbgico-infecciosos-Clasificacian y especificaciones de ! E

mansfo.

181

Cuentan con racipientes mojos rigidos hermélicos para residucs peligrosos
1.82 punzo cortanies, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarilio i
translicido,

(Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se |

183 encueniren en ellos residuocs pefigrosos bioldgicos infecciosos.

Rampas de access a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, o

1.9 fas cuales cuentan con pasamanos.

Los pasifios y areas comunes cuentan con ios senalamientos necesarios

190 | cars le adecuada droulacin.,

Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar I
la hemodiglisls y facilitar |z vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de etencion medica cuenta con la Carta de los
1.12 Derachos Generales du los Pacientes v esté ubicada en lugares visibles al o

publico. X
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- pacients (Unidad) '
21 Rifan artificizl |
22 El &rea minima para una méguina y siiion clinico sers de 3.0 m* por 1
* esiaciin
213 Exisie un area independiente para pacianies gue raquieren tecnics de I
] aisiamisnio,
2.4 Cuenta con centralies) de enfarmeria con visibilidad de los pacisntes |
55 Tomas o tsngus portatil de oxigeno con los accesorios Necesanos para su |

utilizacion { punias nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o espirador portétil con los accesorios para su ulilizacion{ |




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

Mo, Espacificacidn o criterio 2 verificar
canula para aspiracitn)
27 Cuenta con material esteril necesario para conexion y desconexion para i
: catéter v fistula
248 Sillén Clinico pars hemodislisis I 5
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Arsa de lavado y desinfeceion de material de curacion,
Si el establecimiento de atencion médica de hemodializis ez independients
3.2 del hospltal debe contar con equipo esterlizacion, siempre y cuands no se
ufilice en su tolalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodiaiisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimiento de |
: atencitn médica de hemadialisis,
42 Bombas de impulsitn |
43 Filtros de sedimentacian, I
4.4 Fitros ahlandadores. 1
4.5 Filtrog de carbon activado (2 en iinea). i
4.6 Osmosis inversa, [
4.7 Filtros da polisuliona ¢ de poliamida después de la dsmaosis. |
48 Tangue de almacenamisnto con caracteristicas especiales para e |
o establecimienio de atencidn médica de hemodialisis.
49 Red de distribucion con laves para toma de mussiras. ]
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta elécirica de emergencia con capacidad para el abasiecimiento de ia i
; unidad,
5.2 Cuenta con ambulancia para traslada de pacientes propia yio contrato |
vigente.
5.3 Conlrate de prestacién de servicio de laborstorio vigente: !
: Manuales y Registros
8.1 Resultados anual del analisis quimice de la calidad dei agua. i
6.2 Resuitado bimestral del analisis bacteriniogico de Ia calidad del agua. !
6.3 Manual de orocedimientos iécnicos def servicio de hemodidlisis 1
G4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]
8.5 Manual de operacian de la méguina de hemodialisis {en espaiiol). |
6.6 Manual de operacidn de {a planta de ralamiento de agua {en espano) ]
8.7 Archive Clinica Q
5.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimienta informada o]
5.9 El expedients se resguarnda durante minima S afios [=]
T Mantenimiento preventivo y correctiva
74 Eitacora con registro de mantenimiento preventive v cormectivo de i2s |
) maguinas de hemodislisis.
e Bitdcora con registro de manienimienty preventivo y somectivo de la planta |
' de fralamiento de agua.
-3 8itacora con regisiro de manienimisnto preventivo y correctiva det equipo |
' meéditno.
-4 Bitacora con registre de mantsnismientio preventive y carrectiva de I planta |
' siscinica de emergancia.
25 Ef personal encargade del mantenimisnts cuenta con capaciacidn |
' especifica
7.5 Existe un servicio d2 ingenieria Siomedics propin o subrogada, o
; responsable del mantenimiento del eguips
77 Existe un plan pyr escrilo para 2 manienimlents preventive del eguipo 1
B Equipamients de la unidad de hemodialisis

A

. ANEXOs /
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Gula para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Ho. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
B.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. ]
8.2 Elecirocardiografo ]
8.3 Bascula I
B4 Silla de ruedas T
B.5 Carro de curaciones |
8.8 Camilla con barandsies I B
g Area de consulla médicalSala de procedimientos para |as unidades que No s& encuentren dentro
de un hospifat,
g1 Mesa de exploracidn I
8.2 Bascula ]
9.3 Esfigmomandmetro. I
8.4 Estetoscopio ]
8.5 Negatoscopio Q
2.8 Carno de curadiones | | EEER
9.7 Tripiés rodabies (9]
9.8 Bancos [&]
2.8 Bancos de altura o]
5.10 Estuche de diagnéstico Q
10 _ Recursos Humanos
Cerificado de especializacion y cédula profesional dal personal madico
10.9 nefrologo i
10.2 Copia litulos o carificados dal personal de enfermeria, 1
102 Conslencia de capacitacion yfo adiestramiento en hemodidlisis minimo por I
; B meses.
10.4 Existe un rol de furnos de los médicos y un regisiro de su cimplimiento, 0
0.5 Se cumple con las cantidades planeadas por &l establecimiento; de i
’ personal de enfermeria,
11 insumos
1.1 Se tisne Un inventanio definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' eslablecimiento '
1.2 Se cumple con el inventaric minimo establecido n]
113 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas |
i COmunes,
12 : Comités
$2.1 Se cuenta con un Comité y registro de iInfecciones dentro del o
establecimiento de atencion médica de hemodizlisis.
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMERE Y FIRMA
JEFE DE SERVICICS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMERE Y FIRMA




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

Concepto Cémo Verificar
Anctar el nombre del licitante exactamente como aparece en &f
1 Licitante Acta Constitutiva del Establecimients o en la Cédula de! Regisiro
Federal de Contribuyentes,
2 Nombre Linidad Subrogada Anctar el nombie de la unided de Hemodidlisis Subrogada.
Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita &l
servicio. Si el dato es da un digito, anteponer un 0. Pars refsrir f
3 Facha de Vielta afio, invariablemente se ulilizardn cuatro digitos, (Ejem, 08-02-
2002).
El domicilic debe ser proporcionado de forma compiets,
4 Doriclio Incluyendo nimero exterior, cadigo postal, (Lote y Manzana, en

su casn), Colonia y entre calles, para una mejor ublcasion dal
mismo.

5 Horario de atencion

Anctar el horario de atencidn a paclentes en la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada,

& Nombre del Médico responsable de Ia unidad
de hemodialisis:

Anatar el nombre completo del Médico Nefrélogo, deberd
verificar el expediente dsl nefrélogo

7 Certificacidn/proceso de cadificacion poral
Consejo de Salubridad General

Venficar documento de ceriificacian o documento que ss

encuenira en proceso de certificacion expedidos por el Consejo
de Salubridad General

8 No Cerificado

8 s)Metros Cuadrados del &rea de tralamiento da
Hemedialisls

Debera anclar los matros cuadrados

10 Se ublica dentro de un Hospital

Anatar sl la unidad de hemodialisis se ubica dentro de un hospital

11 biNumero de maguinas ds Hemodialisis,

Debera anotar el ndimearo de maguinas de hemodialisis que
cuenta 1a Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivalzero negativo

Debera anotar el ndmero de maquinas de hemodiahisis para sero
positivoisero negative

13 Metros Cuadrados i ina da
mmiafsﬁis fat) POl gy

Debera calcular Jos metros cuadrados por méguina (Total de mé )

Debera anolar la(s) marca(s) del equipamiento { Maquinas de

14 Marca {(s): hemodislisis y Unidad de reprocesamisnte en caso de reuso de
filtros)
Debera anotar lo(s) modelofs) del equipamiento{ Maguinas de

15 Modelo (=) hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en casa da reuso de
filtros}

16 Delegacion Delegacion del IMSS corespondients

17 Tipo y Nameso Tipa, nimero. (Ejem. UMF 4.3

18 Localidad Localidad. (Eiem. San Mateo del Mar, Dax ).

12 Distancia (km)

La Disfancia correspondera en un radip de distancia an
kilometres de [ Unidad Médica a Ia que pretenda presizmss et
servicio,

20 Requerimiento Anexp 71 Sasicnes

Anclar =l Reguerimiento Maximo de Sesiones a oferdar

21 Maguines Regueridas para Hemodiglisis

Debera caleular las maguinas requendas para hemodialisis
{reguerimisnto maxima dz seslonesf3a8)

22 Tolal Reguerimiento

Debera anotar & lotal de sesiones maximas a oferiar

23 Telal Maauinas

Debera anciar el iolal de maguinas requeridas

1.1 Area de recepcién {ubicada a ia entrada de la
unidad con {3ci accesn)

Debera verificarse la existencia del lugar destinado

1.2 Sala de espera

Debera verificarse Is exislendia del lugar destinade

1.3 Sanitarios

Deberd verificarse la exislenda de Saniiarics

14 Alamcén

1.5 Cuartn séplico oon matarial para recoger
xcretas,

Diebera verificarse la existenda de| lugar destinads

ENEXLIS - |



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

Concepto

Como Verificar

1.8 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay

adecuada venlilscion, impleza, sefiglamientos y

areas suficisntes para gue pacientes v familiares

Debera geriﬁcars:e gue el vestibulo, recepcion y cala de espera
se ancuentren implos, ous cuenten con sefialamientos

pérmanezcan sentados y comodos

necasarios para la adecuada circulacién.

1.B + Cumple con las disposiciones de 1a Norma

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-

2002, Proteccitn ambiantsl-Salud ambiental-

Residuos peligrosos biologico-infecciosos-

Clasificacidn v especificaciones de manaja.

Debera verificarse que se cumplan con las disposicionss de la

» Cuentan con recipientes rojos figidos

horma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002

hermeticos para residuos peligrosos punzg

Observar que los boles para iz basura cuenlen con bolsas de

corlantes, en su caso con bolsas da color rojo v/o

color rolo yo amariilo, Verificar gus no se enuentre en ellos

amarillo translicido.

material con residuns peligrosos bloldgicos infecciosbs

« (e los botes para basura municipal cusntsn

¢on bolsas y nd sé encueniren en ellos residuos

peligroses biclégicos infecciosns.

1.9 Rampas de acceso a [a unidad para

pacientes con capacidades diferentes, las cuales

Debera verificarse que se cuenle con lss rampas de acceso

cuenian con pasamanos.

1.10 Los pasilios y éreas comunes cuentan con

Debera verificarse gue los pasilios y dreas comunes cuentan con

los sefislamientos necessrios para la adecuada

los sefialamientos necesarios para 1a adecuada circulacion. Los

circulacian.

safiglamientos de rutas de circuladidn deber&n ser claros 'y

visitles,

1.11 Exisie una adecuada GSUIDUCION Y .

separacitn de los lugares para efectuar la

D&herave;rﬁuame que no existan muebles o equipos qua

hemodialisis y facilitar Ia vigilancia de la central

ohsiruyan ef scoeso rapido del médico o enfermera.

da enfermeria,

1.12 El establecimiento de atencion médica

cuanta con la Carla de lo= Derechbs Gensmales

de los Pacientes y ests ubicada en lugares

Debera \Verificarss que 2l documento sea visibls al publico

visibles al piblico.

2.1 Rindn arificial

 Hemodialisis ) en el Zrea de hemodislisis

Debera verificarse Ia exisiencia del Rifidn arlificial ( Maguina de

7 2 E| 41ea minima para una Maquina y sien

Debera verificarse que exista minimo de {res metros entre cada

 clinico serade 3.0 m? por estacion

aspacic de fralamiento.

2.3 Existe un area independiente para pacientes

que requisren &cnica de sistamisnto.

Debera varficarse existencia del res

;5.4 Cuents con cenrai{es) de enfermeria con

visibilidad de los pacienies

Debera verficarse existencia del ares

2.5 Tomas o langue portétil de oxigeno con los

accesorios necesarios para su utilizacion {

puntas nasales, mascarilas)

2 6 Toma de aire 0 aspirador portatil con los:

acoesonos para su utilizacionl cénula para

| Debers verificarse dentro del drea de tratamienio dislifico

aspiracién)

| 2.7 Cuenta con malerial estéril necesario para

| conexian ¥ desmnamfm para caléler caléler y fisty fistula

2 8 Sillen Clinica para hemgdidlisis

Dabera venficarse dentro del srea de tretamignic dislifico

3.1 Area de lavado y desinfeccién de material de

Debera verificarse existencia del drea en caso de no ufifizar

Curacion

| material desechable

32 5 of eslablacimienio de lencion medica de

hemopdigiisis es independienie del hospiial debe

contar con equips esterilizacién. siempre ¥

Debera verificarse |2 exisiénela de equipe o materizl desechable

i s nalo
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Concepto

Como Verificar

cuando no s utiice en su tolalidad material

desechabia,

4.1 Cisglerna con capacidad suficiente para el

tamanic dei establecimisnio de glencitn médica

Debera verificarse denire del drea de tratamiznto de agua pars

de hemodiafisia. hemodislisis
o
X
\
\
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Gufa para la requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar .

4.2 Bombas de impulsidn

4.3 Filtros de sedimentacian,

4 4 Filtros ablandadores,

4.5 Filtros de carbén aclivado (2 en Ime.a‘}

4.6 Osmosis inversa

4.7 Filiros de polisulfona o da poliamida después
de la osmosis.

4.8 Tanque de almacenamienic can
caracteristicas especiales para el establecimiento
de atencidn médica de hemodislisis.

4.8 Red de distribucidn con llaves para toma de
muesiras

Debera verificarse dentro del drea de ratamiento de agua para
hemodislizis

5.1 Plantz eléctrica de emergencia con
capacidad para el abastecimianto de Iz unidad,

Diebera verificarse |2 exislencia, funcionamiento y capacidad de
la plania de emergencia.

5.2 Cuenta con ambulancia para fraslado de
pacientes propia y/o contrato vigente,

Disbers verificar la existencia de una smbulancia en la unidad de

hemodialisis, presentando el convenio o conirato de ambulancia
para £l fraslado de pacienles en el caso necasario.

5.3 Contrato de prestacion de senvicio de
faboratorio vigente.

El prestador de servicio deberd presentar copia del confrato de

prestacidn de servicic de laboratorio clinico debidamente firmado
y vigente.

8.1 Resulisdos anual def anaiisis qlill'I"Fll:-D dela
calidad def agua.

Debera presentar resultado anual aprabatorio de [a calidad
guimica ded agua.

8.2 Resultado bimesiral del analisis
baclericldgico de Ia calidad del agua.

Debera presentar resultado bimesiral aprobatorio de la calidad
bactericibgica del agua. -

6.3 Manusal da procadimientos éonicos del
sefviclo de hemaodialisis

Verificar en [0 procedimientos de la unidad de hemodislisis,

.4 Manual de Procedimientos 1&cnicos de

WVerificar an los procedimisntos de la unidad de hemodislisis.

Enfermeria

E.5 Manual de operacitn da la maguina de Verificar lz existencia, de los manuales de funcionamiento y
hemodialisis (en espaficl). senvicios entfegados por el fabricante.

6.6 Manua! de operacién de la planta da Verificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
tratarmiento de agua {en espafiol) semviclos entregados por o fabricanta,

6.7 Archivo Clinico

Verificar la existencia del drea para archive clinico,

5.8 En = expedienie se archivan las cartas de

consentimiante informado

Verificar archivo clinics.

6.8 El expedients se resguarda durants mMirnimo 5
afios

Werificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con registro de mantenimiento
preventive y correctivo de las maquinas de
nemodialisiz.

7.2 Bitacora con r2gistro de mantenimisnio
preventivo y correctivo de |a planta de
| fratamiento de agua.

| 7.3 Bil4cora con registra de mantenimiento
preventivo y comedctivo del equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimignto
preventivo y correclivo de la plania eléctrica de
emergencia.

Verificar la existencia de cada documanto,

7.5 E! perzonal encargado del mantenimisnio
cuania con capecitacon especifica

Que en los expedientes de los encargados del manisnimienio
gstén los documentos que avalan la capaciiacidn 1écnica para =
manejo, rasiado y deposito de los residucs peligrosos bisldgico
infecciosos, &n los contenedores tamporales. Si el senvicio es
subrogadeo, verificar qua en los contratos se garantice la
compatencia técnica del persanal.

7.6 Exisle un senvicio de Ingenieria Biomédica
propio o subrogado, responssbie de

Verificar la existencia por lo mencs de un [ngenierc Biomédico.
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

mantenimiento del equipa

7.7 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventive del eguipo.

Verificar el cumplimizgnto y el seguimiento de recomendaciones
de reparacitn y/o cambig,

8.1 Caro rojo con monitor y desfibrilador.

8.2 Electrocardibgrafo

8.3 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Camo de curaciones

8.6 Camifla con barandsles

8.1 Mesa de exploracion

g 2 Bascula

8.3 Esfigmomandmetra.

2.4 Estetoscopio

9.5 Negatoscopio

8.6 Carro de curacionss

9.7 Tripi&s rodablas

5.8 Bancos

9 8 Bancos da aliura

9.10 Estuche de diagndsiico

Debera verificarse la existencia del mismo deniro de ia unidad de
hemodialisis.

10.1 Cerificado de especializacion y céduta
profesional del personal médico nefrGlogo

Deberd contar con los documentas y estudios formales que lo
acraditan,

10.2 Copia tituloz o certificados del personal de
enfarmeria

Deberd contar con los documentos y estudios formales que o
acradithn.

10.3 Constancia de capacilacidn yio
adiestramiento en hemodialisis minimo por 6
meses

Debera contar con los documentos gue fe acraditan.

10.4 Exisle un rol de turnos de los médicos y un
regisiro de su cumplimiento,

Numero de médicos en la unidad de hemodidlisis durante al
horario de stencidn de la unidad de hemodialisis. (rol de tumos).

10.5 Se cumple con Ias canlidades planeadas
por el establecimients, de personal de-
enfermeria,

Registre da asistencia del personal,

11.1 Se tiene un inventario definido para cubrir
las necesidsdes de insumos del establecimienio

Verficar el inventario minimo de acuerdo a las necesidadses del
astablecimienio

11.2 Sa cumpie con el inventario minimo
estshlecide

Verificar la congruencia del inventarc con los requerimientas de

los servicios que presta el establecimiento con el movimienio de
los Gffimos 2 mesas,

11,3 Se tiene un botiquin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar el inventario,

12.1 Se cuenta con un Comiid y registro de
infecciones dentra del establecimiznto de
atencién medica de hemodialisis.

Verificar el reglstro permanente y actusiizado de las infecciones
deniro del establecimiento,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Mombre y firma del Jefe de Prestaciones Méedicas o Direclor de
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMCDIALISIS

Mombre y firma del Director de |z Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR FOR EL INSTITUTO

Personal designado por parie ded instituto para realizar la
werihcacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODBIALISIS

Parsonal designade por parie de fa unidad de hemodislisis.
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Esta cédula debe ser llenada con
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Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

instrucciones: Marque con una "X" el criterio gue corresponda,

los datos generados los Oltimes 6 meses.

DIRECCIAN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescin e Innovacién en Salud
Coordinacion de Plansacién de Serviclos Médicos de Apoyo

s

Nombra Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Proveedon Subrogada:
Localidad (DELEGACION) / Unidades Médicas IMSS:
UMAE :
Domicilio
Certificacion del Consejo de Salubridad si{ ) NO{ ) Teamite { )
General
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:
Neo. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s}: | Modelofs):
Mamero total de pacientes IMSS atendidos:
Mo, | Criterio a verificar :melu :: mile :;it:::::?:n? P33 | oheervaciones
1 Registro nominal Documeanto que
de pacientes en observa el registro
hemediglisis de pacientes
subrogadeos  con subragadaos,
acceso vascular pacientes con
temporal o 3cceso acceso vascular
vascular definitivo. temporal ¥ acceso
vascular definitivo.
2 Periodicidad de lss Verificar evidencias
sesiones de dooumentales del
hemodidlisis. nurnero de sesiones
realizadas Dof
pacients, prescritas
| por el migdico IMSS )
'3 Duracion de  las verificar evidencizs
sesiones de documentales  dej
hemaodislisis, tiermpo deé duracion
de lzz  sesiones
realizadas oo
pacients, prescritas
! por el medico IMSS.
= Resultado arual Validar & resultado
det analisis guintice deia pruebs quimica
de la calidad del de ta cslidad del
3gua | 3gus. e i
S | Resultado Validar =l resultsdo |
bimestral del de Es  prushos
znalisis | bactericlogicas de ia
bactericlogicodaia | calidad del agua. |
i catidad del agus, i
!
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GOBIERNODE | %(, - 5 DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
) Unidad de Planescién = innovacitn en Salud

MEXICO m oordinacién da Planeacién de Servicios Médicos de Apayo

CERET o

: . 5j No lirstrueciones para .

Wo. | Criterio a verificar cimpie | cumpta ! o o e P Observasiones
de la plenta de
ratamisnto ¥ ‘
maglinzs de |
hermaclislisls, ]

6 | Sanitizacion  del | Documents  gque ]
sistarma de agua exhite & registro de
tratads sznitizaciones

realizadas al sistema
de tratamisnto de
T para
hemodiglisis v debe
centener la fecha,
rombre y firma de
agulen lo efectus,

7 Copia de Verificar copia de
certificads e certificado de
especializacien wsoeclalizacion ¥
cedulz profesional v&dula profesional
cled médieo dei meédico
nefrologo nefralogo
responsable de |a responssble de a
umdac unidad del médico

nefrologo.

a8 Copla de titulos o Verificar  copia de
certificados  qua titulos o certifiesdos
comprieben qus  comproeben
estudios de ezt udios de

- enfermaria. eriermeria.

=] Existe por lo mienos varificar documento
un medico  por de rol de médicos.
wrRo: i TS X ;

10 Constancia da i Documento gue
capachistion o | demuestre: la
adisstramisnio en constancia de
hemodidhsis ' cepacitacion ylo
minims por & adizstramisnte en
meses del personzl nemodialisis minimo
de enfermeria. Zor B Imeses,

N | Registo de i Wabdar registro de

| tratarmienios | frazamientos
| suspendidos y sus- | suspendidos y sus
! causes: CEUSaE
[12 | Registro de Validar registro de
pacientss  segun pavientes segun tipo
tipe de serologia ve serclogia positiva
pocitiva | -
13 | Registro de | validar registro de
pacientes con : racientes con
sEfOCanversian | SErOCONVErSIon




GOBIERNO DE

MEXICO

R

o Si No instrucciones para =
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
Cumplimisnto de Documento que
lavado de manos demuestre
14 por parte  del capacitacion en el
personzl de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar 2l ingreso
tratamiento de de los pacientes al
hemodialisis, los Area gris del
pacientes deberan tratamiento de
ingresar con hemodislicis no
15 Indumentaria traigan objetos gus
lirmpia, sin objetos pudieran
que peasionen contaminar durantes
contaminacién el proceso del
durante la sesién tratamientc
de hermodialisis

POR EL INSTITUTQ

SUBROGADA

PDOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIOMES
MEDICAS f DIRECTOR DE UMAE

DIRECTOR DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTD

HEMODIALISIS

PERSONAL DE

LA UNIDAD DE

NOMEBERE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién a Innovacién en Ssiud
@AW,  Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo 75 (T-cinco)

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

DELEGACIGN/UMAE:

UNIDAD MEDICA;

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
NUMERC DE CONTRATO:
ARC - PRUEBAS BICLOCHTAR PRUEBAS OLIMICAS
: [BIMESTRAL) (ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON
: P MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | ESSECIEICACIONES
| ENTRECA (51D ENTREGA (SHNO)
ENERG ] ’ '
FEBREROC
| MARZO
ABRIL i
TMAYC {
JUNID |
JULIO
ACOSTO
SEPTIEMBRE S
OCTUBRE o
NOVIEMBRE .
DICIEMBRE
Lugar: Fechs
HOMBRE Y FIRMA NOMBSE ¥ FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATS REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

N




o, _.(’ Fﬂ RECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

; & GO B.!‘ ERNO DE @ i o @ !..Inalnd de Planeadisn e Innovacién en Satud

S ! MEXICO | &5  EhY. coordinecénduplanesciénde Servicios Médicas de Apcyo
b".':\.'. Tl ot

Anexo T6 (T-seis)

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRCGADA!

NUMERO DE CONTRATC:

ANy CATETER PERMANENTE CATETERTEMPORAL
=1 TOTAL

MES CANTICAD CANTIDAD

ENERO

FERRERO _
MARZO |
ABRIL
MAYO
FUNIO
00O ;
ACOSTO ;
SEPTIEMBRE |
OCIUBRE !
NOVIEMERE '

DICIEMERE

Lugar; Fachar

NOMERE Y FIRMA NOMBRE Y FiRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

 ANEXOS
DIVISICN DE CONTRATOS
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Anexo T 9 Fermato de Solicitud de Subrogacidn de Servicios (4-30-2/03)
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—{’ INSTITUTO MOXICAND DEL SEGURD S0CIAL FOLID:
€s) DIRECCKIN DE PRESTACIONES MEDICAS &)
"——Nﬁﬁ— SOLICITUD D SUBROGASION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
mﬁn@muu Fecha: ]_n|n_[ L{_; (iglmé_;___]
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 MEXICO | 24 |

Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)

MNa.

=2 DATO" "

INSTRUCTIVO DE LLENADO
it e - AHDTAR-

Delegacién
UMAE

y

El nombre de la Delegacion o UMAE de [as cuales depende la unidad
medica

Folio

El numero consecutivo que corresponda, estructurades de seis digitos; de
izquierda a derecha, los cuatro primeros serdn continuos utilizando cerosala
izquierda para no dejar espacics en blanco, los dos siguientes seran os dos
Gitimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por 2no

natural

NOTA: Debers procurarse sea pre impreso, E| dato servird a la Direccion de la Unidad para el control

diario de las solicitudes que se sxpidany su correlacidn con la estadistice mensual que se genere

con base en los servicios médicos subrogados pagades.

Con nameras arabigos el dis, mes y afo en gue se solicita el servicio. Si el
% | Fecha dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afo, invariablemente se
utilizaran cuatro digitos. [Ejem. DB-02-2002).
% | Unidad Médica | L2 clave presupuestal, el tipe, ndmerc y su localidad. (Ejern. UMF 4, San
Mateo del Mar, Cax.).
Los datos que identifican 2 fa o el paciente como son: apellido patemno,
5 |Paciente materno v el o los nombres, sexe y namero de seguridad social con su
agregado y su CURP,
[ El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/
6 Servicle que | Departarmentos {consulta externa de medicina familiar o especialidad,
i deriva urgencias, cirugia, medicina interna, pedistria o ginecoiogia y obstetricia y en
sy caso, la sub especialidad).
.. |Con unma X ordinario © urgente, de scuerdo s lzoportunidad con iz
Tipo de servicio : po . s . :
& Lo que deterrrine |z o ol médico tratante debe recibir el servicio la o el paciente.
8 Motivo de C&: carencia del servicio, F_P: falta de personal, FE: falta de 2quipo o equips
subregacién descompuesto, Fl: fzlta de insumos.
Can una ¥ el recuzdro que corresponda, apoyandoss de los medios propicics
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive con  interrogatoriozlz o sl
seguro quese | paclents © 3uacompananiel(RT: riesgoe de trabsje; EG: enfermedad
afecta genaral MAT maternidad, Vi invalidez y vids, PEM: pensionade; SpRAM
| segura de salud parafa familis)
Con una X el recusdro gus cofresponda seglin sea = caso. unica 5 2 serviclo
I Tipo de subrogado se otorga por Unica ocasign, mtltiple cuando el servicio s2 otorgs
: subrogacidn por mas da una ocasitn o Hemodialisis Subrogada cuando |z o ol pacientees
; envisdo a Ssfe plogiama.
I
o
n Vigencla da | La cenificacion gue hece o grea de control de prestacionesantecsdel |
derechos vizto busno de 13 o el Jefe de Servicio o Jofe de Departamenta Tlinico, i
¥
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S MEXICO |

-+~ GOBIERNO DE

=) o

DIRECCION DE PREST,
Unldad de Planoecidn &

ACIDNES MEDICAS
Innovacién en Salud

.F"’t;.,;.ﬂ mmmmhﬁmmhﬂw
No. DATO __~ ANOTAR . G L EEE
Diagnéstico El nombre de los procedimi=ntesz o los diagnésticos de cerers o presuncional,
12 | Rezumen y tedos aguellos signos o sintamas que sustenten la solicitud dal servicio, los
" | clinies cuales serén evaluades v sancionados €N Su oportunidad por (3 o el Jefe de
Departamento Clinlco vio iz o £! Director o encargado de Ia unidad médica,
{13 Grupo Con una X en e grupo a subrogar que corresponda e estudio g practicar
i subrogar ¢jemplo: Tomografia perterece 3 Auxiliares de Diagnostica Cabinste,
14 | Servicio (s} Lz cantidad y el tipo de servicio que se requlere practicar a la o ol paciente para
subrogar sy atencion.
El nombre completo o razan cocial dal prastador de los servicios subrogados,
15 | Provesdor RFC, domicllio, teléfora, nimers de contrato ¥ vigencia, con base al registio
de proveedores que elabare cada unidad médica,
16 | Elaborg Hombre, matriculay firmade lz oal responsable de su elaboracion.
17 {Vo. Be. Jefe de Servicio Nombre, matricula v firmna.
18 Aut. del Directer Nombre, matricula y firma de 2 o of Directsr de la unidad médicapde
delaUnidad | e e designe.
Constancia de e S | o 5 LA p
19 of ‘sesvieta Datos generalés de iz o =l paciente, familiar o responszstile aue firmarsd
oo i dezpués de recibir el 55
se recibis

Paging 30 o= 28

o G e




; B ! ﬁ J5N DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE | ‘y | o @ | mggmm?h md‘.";’j‘;
: MEXIGD IMSS m—;‘ coordinacién de Planescisn de Servicios Mad

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de _
operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

La Impiantacién del acceso vascular definitivo serd responsabilidad del lictante
adjudicade, misma gue debers garantizar un acceso vascular funcional, Las
Acceso vascular permanenis complicaciones de tipo infecciosa y el agatamiento de accesos vacculares seran
tratadas en medio hospitalario, procursndo no suspendsr las sesiones ds
hemodialisis

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedsd o inestabilidad
hemodinarmica o respiratora deberd evitarse y ser tratedos en medio
. . hospitalario hasta su Mejoria y garantizar su seguridad en ¢l traslsde a la unidad
Patiente grave o ingitabie de hemodialisis subrogads. Para !a mejor recepcion del paciente es
indispensable |a comunicacion entre 18 autoridad medics del IMSS con &l
responsable médico de 8 unidad subrogada.

Las mujeres pudrperas o embarazadas estables hemodinamicaments daberan
Pacientes puérperas o embarazedas | sef incluidas para recibir el tratamienta de remodidiisis suprogada sjustads a
sus necesidades individuales,

La prescrincidn de la hemodiafisis serd por parte del meédico Mefrdlogo de i3

Prescripoion de la seson de unidad de referencis del Instituto, de manera individualizada en cada paciente,
hemuodialisis en apego 3 la NOM pars la practics de i Hemodidlisls y debera garantizar un
KthvdelZa s

Todo peclente referide a tratamiento de hemodialisis subrogads debers contar
con formato Sclicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03), el cual debara
contar con s=lio de vigencia de derechos y aspecificar [a temporslidad dal
tratamiento, para fines de este tratamiento se entenderd por TEMPORAL &l
paciente gue es relerido para ser fratada pot un tlempos maximo de 12 semanas,
y DEFINITIVO al paciznte gue es referido para recibir tralamiento de mansra
permanents, 2n cuyd c250 el formato ampara desde 13 fecha de envio hasta =l
Ett_im y &l formato debera sor a

e P " i =

Farmato de referencia

P A5

o e kTl E o et

L2 umidea ge hemodial

= R B e i e i T

iciv subrogada dobera garantizar la seguridad del

Prestacion dal serviciode sacliente durante su trstamiento, el Medico Nefrdlogo es lesponsatie de 2

hemodisksis por medicos de spoyo | prescripoitn del trm@mienic v atencion de |25 complicacionss darhvadas,
| dirante y posierior & 12 sesidn,

A

El contar can panel viral positiva nig axcheye 3l psciente del tratemi=nto, fa
cridad de hemodislicsis deberg garamizar maquinas exciusivas para pacienies
porisdores de virus de hepetitis B, C o ViH y garantizar las medicaz de
segurldad necessiing,

Sobre los padenies Seropositvos

_ ANEXOS
DIVISIGN DE CoNTRATOS

i
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TLI (TI UND)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HLT
EN HOJA MEMBRETADA DE L& EMPRESA

IMETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

COMVOCANTE

[NOMBRE),

EN MI CARACTER OF REPRESENTANTE LEGAL DI LA EMERESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRISUIDDR], MANIFIESTO LD SICUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTE CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATD CCRRESPONDIENTE
AL SERVICID MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON  NUOMERD ,  RELACIONADD CON  LAS DPARTIDAS
+ & EFECTC DE SOUCITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ERVIED TIE INFORMALCION
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFORMAC:OH CFERTADO CONFORME A LOS TEr LOS, CONDICIONES
¥ PLAZOS ESTABLECIDOS B4 EL MISMO, POR LA CONVOC ANTE. ' ¢

LUGARY FECHA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE
MCITA
*El licitante adjudicads debard presentarse 2 la evaluscian &0 oficina con o slgulents:

+  Do= equipos de computo {Laplop o PC compists] previaments configurados y preparades con ia varsion dal
sisterna de Informzcldn @ evaluar (smblente de mustas) Un equipo de computo cirs fa avzluacion de
funcionalidad { virc para [s evaluacidn de mensaiers HUZ

s Un eguipa de computa (Laptop o PC complete] gue scile como servidor conflgurado con ia base de datos,

- -cal:éh:-gns nroparcionades por el instituta e indurros necessarios para fe evaluacion de! s atema de informasian
{ambiente de oruskas),

* Pagusterfa Offics Basica (Word, Excel, Power Faint}, iector de POF pam la impresian/espanssion de reportes,
navegador web (Chrome, Firefox, Edge, et} y Hotesad v+

=  Equipos periférices 2 irsumes externos (Imipresots ech cartuchos ¥ téner para fmpresidn, hojas blancas, v
adaptador H4 para proyector).

= Personal capacitado para & manejo y preseinacian def sistema de informacion a evaluar {uno par cada equibo
de codmputa).

s Presentarce oon o personal téenied gue considers portinente para la resolucion de temas correspondientss a la
instalecion de s ouipds de cAmpute, perifénicss v sisiema de informacion s evaiuzr

=+ Fravicisco
NTETE &
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INSTITUTO MEXICANG DEL SECURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 2 [T1. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO)

Se rmuestra de manera informotiva ef texto correspondiente of ESCRITC en FORMATO LIBRE que debe'n
presentgrse para los participontes de todas ias Partidas y que se deberd integrar &0 su Propuesia tecrica
correspondiente af sistema de informacion ofertado por partioa.

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTC MEXICANG DEL SECURD SDCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, 3 nomibre de mi representada [NOMERE LECAL DEL LICITANTE QUE DTORGCARA EL
SERVICIO] me permita por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistemals) de Informacion
que s= propone implantar en las Unidades de Atencion y la{s) empresals) que le dara scporte para lzz
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuadion:

» [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, se manifiesta a nombre de mi representzda gue se cuenta con 18 capacidad de desarrollar &
implementar dicho sistema de informacion para proporcionar & servicio en tiempo vy forma conforme z o
estebiecido en e anexo técnico asi como términos v condiciones desl presente procedimisnta de
contratscian [INUMERD DE PROCEDIMIENTS), en apeoo a |2 Especificacién Téconica del IMSS5 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacidn de Hemeodislisis Subrogada, los cuales se conocen y
2ceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Zirotro particular guedo de usied, enviandoles cordizles saludos

ATENTAMENTE

[NOMERE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDCR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMEBRE DEL PROVEEDOR])

~ ANEXOS :
DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
ANEXO NUMERD T 3 (TL TRES)
ACUERDC Df CONFIDENCIALIDAD
{HQ2A MEMBRETADA POS £1 PROVEEDOR DEL SERVICIO)

5S¢ muestrg de monsn [Afermative ef texto correspondiente of ocuerdo de confidencialidon GuE Cebern presenlorse @
."Frms:_rr._en los oficinas del Admimistrodar del Controms, & represantante egal con focultades de coministracién o de
dominio gel provesdor sdiudicado,

B e L e T T

A ge deZ0
Par mgdin gel presasrie, mmmu& an mi caracter de representente leoal de 3 soclegad
Hombre del Proveedor o Razén Soclal jen sdelante E| PRE manifiesto gue cualquisr [nfalmacion oral o escrita

que ses proporcionads con motive de trabajo 3 realizar mars e Instituto Mexicano del Securo Seciaf [en adelants “EL
INSTITUTQ"), serd tratarta de scuerdo € las sigulentes: '
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial. Para los efecton el | tezanta Acuerdo, el terming “irnformacidn” o “infarmacion
confidencial” significs todes los detes, conversaciones leiefricas, mensajes de audio, mensaes de grabadoras, cintas
magneticas, programas de computs y sus codigos fuents entre otros medios de comunicacion, talss tomo i informacdn
contenida endiseoe compactos (COY, mensajes de datos siect~dnivos (correns electrdnicos), medic: dpticos o de cualguisi
otra tecriplogia © cugiquler olie meterial que contengs infasmacian Juridica, operaths, tecnics, finsriciera o de analisis,
regigtios, documentos, sspacificaciones, productes, infarmes dictamenss ydesarralies a gue tengs acceso o aue le sean
proporeionados por “EL INSTITUTOM.

L igus! torma, serd comsiderada como confidencial aqueliz infasmscitn derivada de Is slecucinn del servicla que preste
“EL PRESTADCOR™ qus sefizfe “EL INSTITUTO" y e& prapicosd exclusha de ésta.

Segunda.- Obfigacién de Ne-Divulgacién.- "EL PRESTADGR™ =canoce que gueda prohiblda su difusien o utilizacién
totzl o parcial =#n su faver o de terceros gjencs a la relacion contractual, por cualguier medic, entre otros de manera
enunciativa mEs no-lmitstiva: via oral, impresa, electrinics, msunética, dotica y en general por ninglin media tontcido o
por desarroiiar, conforme 2 o establecido en ia Ley Feaera! da Proteccion de Datos Personzles en Posealdn de Particulares
[LFPOPPRY Ley de i3 Propiedad Industrial y de Ia Ley Fedzral de Transparencia y Accesoa a Informacisn Piblica. 8 no ce
curmplen ot mines de i3s leyes antes mencionadas seran sencionados en base 3 lo que estipaie cads une detas misrmzs,

Ervecte sentide, atects aue s prohiblcitn sefalads en el porrafe snterisy, comprende Mdllsive, én forma enuncistiva mas
ne limitativa, gue no == pedrs llevar a cabo la difusion de ‘s informacian con fines de luers, comerciales, académicos,
educathos o para cusituier oUa, por 1o que “EL PRESTADOR == responsabiliza del uso v cuidada de la irformacion, a
rombre progio ¥ d= i35 personas gue formen parte del misane, 25 como del personal difective, sdministrativo ¥ operative
gue g5 conformen,

Adficionalments, "EL PRESTADOR" <o obliga 3 lo siguisnta:

T Lifizer toda is informiacisn a que tangs sccesp o cenarsda con motho de su prestacian d= cervichs =nte "EL
INSTITUTO" Gnicsmanite pase cumpiimentar sl aiiets Je comrato adjudicado.

2} Umitar la revelacion de ke informiacion y documentacion @ gUe lenga acceso, Unicaments a =5 porsonss gue dentro
de =u propia argsoirscion 32 encuentien autorsed=es tara conocerls, haciends responszhie del uso que dichas
RErSONES PraEfan NEte! e A misma

3} Nohscer coslas de =irformacién. sm g autorizadian por sscrito de "EL INSTITUTO™.
&} Morevelsra ninoen wicero g informaetan, sin iz previe sulorEacion por esofito de “EL INSTITUTOY.

£} Mantener esiricts confidenciglicsd de la informacias wo Sooumantacion relacionada ton 12 prestasion dal ssrvicio,
tzjo e pena de incuirir en responssbifidad penzl ol o de obre Indole, ¥ por o tenls, s edta sevodivuinada,
transmitida, [l Lriizds on boneficio Dropio o de tajcsn
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Tercera. - Devolucidn de la Informacidn, - Una veZ )
concluida la vigencia del presents acuerds, "EL PRESTADOR", entregaré a “EL INSTITUTO" tecc male rial, documenios y

copias que centengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no debjend
conservar en su poder mingun material, dotumentos y copiasque contenga la referida informacidn confidencial.

“EL PRESTADOR" conviere an limitar & acceso e dicha informaciénes nfidencial 3 sus emplesdos o represeniantes, sin
embarga, necesarizmente haran participes y obligados soliderios 2 a9 Lélies, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cuslquier persona qua tuviars acceso a dicha informacién, deberd ser advertda de 1o
convenida en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir o estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas Ias especificaciones, productas, sstudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrotios,
codigos fuente ¥ programas, datos clinicos, 25 camo todo aquells gue se chtenga como resultado en is prestscion dal
servicio, seran confidenciales.

{2 duracidn det presente Documento serd la menor de entre les sigulentes:

L 1{un) afio contado a partir de ia fecha de finmz da este Acuerdo de Canfidencislidsd. Ei plazo de 1 {un) afie ames
mencibnado podra sef prorrogedo, une o rmds veces, por voluntad de las Partes por periodos sdicionalesde 1 (un}
afio cada uno, en cuyo caso dichas promrogas deberdn constar por 2520 ¥ estar firmadas por ambas Parles o
raducide en caso de vigencla de contrate menor a 1{unj a0,

Este cocumento solamente podrd sof modificado mediante consentimients de las paries, otorgadae por escrita,

El presente documenta se regita por las leves vigentes en la Ciudad de Meéxico. Para todo Jo relacionado con la
interpretacién vy cumplimients det presente Docurnenta fzs Partes se someten a fa Jurisdiccitn y competencia de los
Tribunales competertes en la Ciudad de México, expréssmente renunciande a cusiguler otro fuerd gue pudiers
corresponderlss par razdn de sus domicilies presentes o futuros o por cuaiguier otra causa,

Este documento e firma por duplicado al caice de cada uns de sus hojas Utiles por ambes lados, quedande un original
en poder de cade una de las Partes, en Col __ iealdly
CDOMX, C.B 000X el [dia] de mes] de 202{afac).

[MNombre del Representante legal del Provesdor
Adjudicade con facultades de Administracién o de Dominio]

[Hombre y firma del Administrador del Contrato en el |MSS]

_ ANEXOS  /t
Fina S5 58 DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXO NUMERD T % (T1. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA POR £L FROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO])

INSTITUTO MEXICANC DEL SECURO SOCIAL
ATENTION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a normbre de mi representads [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTCRGA EL SERVICIO] me permitto por medio del presente dar 2 conocer los datos de
contacto de lals) personals) responsablefs) de estsblecer comunicacién entre ol Institute v nuestrs
representads pars todo lo referente al sistema de infor rmacion, Anexe T1 & (TI CUATRO}, los cuzlesee dztallan
a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTAMTE]
» [TELEFOND Y EXTENSION]

= [CORREQ ELECTRONICO]

Lo anterior para dar curnplimisnto con lo requerios en el procedimiento de contratacian con numero
P para las partidzs relativos al Servicia
Medico Integral de ched Instituto Mexicano det Seguro Sacial,

Sin otro particular gueds de usted, enviandoles cordiates saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NGMERE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 5 (TI. CINCO)
DESIGHNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
. [HO3IA MEMBRETADA POR EL PROVEEDGOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] & nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PRDOVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar s conocer los datos
del (los) Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencicn y lafs}
empresals) que le dard 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]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo reguerido an el procedimiento de coentratacion con
ndgmero para las partidas
relativos al Servicio Médico integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social,

Sinotro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludes

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDCR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOCMBRE DEL PROVEEDOR]

. ANEXOs
DIVISION DE CoNTRATOS Y
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Estas firmas forman parte del archive "Anexos” de Hemodialisis Subrogada.

Autorizé: R

e

‘f;;.ﬁ;.f Al

a Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Ponigce Sanchez

Dr

Coordiriadora de Planeacidon de Servicios  Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Médicos de Apoyo !ndirectas\

tahors
il \
& i
Dr. dua@gn is Huertero
Jefe de Area de 12 Coordinacidn / '

Técnica de Serviclos Médicos
Indirectos
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Of N° 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 tludad de Mexlco alade _ﬁ

Lic. Humberto Rincén Juérez R.E C l ﬁ i D O
Titular de'la Divisicn de Contratos %\"’;*M G&HIR:’%TE@_

Por este conducto y con fundamento en lo dispuesto en &l numeral 5410, inciso 5), segundo parrafo de las

Politicas, Sases y Lnearmientos en Materiz de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del TMES
(BPOBALINES), solicito amablemente gire sus spreciables instrucciones 3 quien corresponda, a efecto de que
sa lleve & cabo la elsboracidn de los 105 (ciento cinco) contrates derivados del fallo dictado por Iz Division de
Servicios Intagrales 2l dia 17 de julio de 2023, dentro del procedimiento de Licitacion Publica Electronica
Intermacionzl bajo s coberturs de los Tratados, identificads <on & numero LA-50-CGYR-050CGYR288-T-T1-
2023, pars el “Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada™

En este sentido, en cumplimienta al Decrete por ef gue s reforman iy adicionan diversas disposiciones del
Reglomento de la Ley de Adgulsiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, publicado en &l DOF
el 02 de junio de 2022, pars su facilitacion, se comparte €] Anexo A delacta de Fallo, mismo que seencuentra
& su disposicion en el Sisterma Comprabiet y &n 2l cual s identifican los datos especificados en el citada
Decreto.

Adicionalmente a lo anterior, me permito anexar al presente 1 (Una) USE que contlene los documentos
eloctrénicos que =& detallan a continuacion:

1. Procedimiento de contratacion No. LA-50-GYR-0SOGYR988-T-T-2023 |Convocstoriz, Junta des
aclaraciones, Presentacion v Apertura de Proposicionss, y Acta de Fallal,

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestz] Previo No., Q000285146-2023 de fechs 16 de mazo de
Z0Z5 v FO-CON-3

3. Propuesta legal, Técnicas y Econdmica de los icitantes gue resultaron adiudicades.

4. Oficio de designacion de los Administradores de contrato vy Ciicio de requisicidn del servicio

medico,
5 Ansxo Tecnico vy Termingsy Condicichas,

Finalmente, una vez formalizados los contratos abiertos carrespondientss, pido =2 remitan 2l £rez 2 mi
cargn, copia d= los instrurnantos juridicos =n sus versiones completa v publics, a3l como b garantia de
curmmplimisnto a fin de reportaries = inceeporarlos al Sisterna Electrdnico ez informacion Boblice
Gubsrnamental denominado CompralNst v en 2l Sistermna de Bitacora Electrinics de Seguimierita de
Adouisiciones (BESA), cuando ssz 2l casa,

Mo emitc mencionar, qgues derivedo de los Lineamlentos por loe gue s= establecen lzs disposiclones
adrministrativas de caracter gensral pars €l usods |a Bitacors Elecirdnica de Seguimienio de Adguisicionss;
publicadoe enel Diafio Oficial ‘de 1z Fedatacion ds| 26 de sgosto de 2023, a5 como de s

700200.0021 de fecha 17 de a-"ssfr; de 2 .aL-_i emitide por |a Tituler de 1z Oficialia Ma,—ur de |z Serratariz de
Hacignda v Cragite Pobiico, =s te poner. 3 dispesicion del fiblico =n g i zntsnsr

Circular Mo,

zctualizeds; en oz Fespectiva

1
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Contratacidn de Senvicios
Th-s-385a Coordinasidn Técnics de Bienes y Senviclos
Divizidn de Sendcias Integrales

T

#4355 GOBIERNO DE | _. - *PR d‘_“:‘f:;"“ﬁi““;qF.E"J,T_L‘q'umf;,;cm':
£ Lga gt [ -] | ge
= MEXICO | 5 m@, - Camratacon sh sy

Of. N° 09 53 84 61 ICFC/2023/006701 Ciudad de México, 218 de julio de 2023

respectivos (version completa y pablica), por lo que se solicita de su amable 3pOY0, para gue s= pueda contar
con los archivos que permitan dar cumplimiento al numeral 15, fraccidn Vil de los lineamientos, 25l como
del Oficio Circular antes sefialados. by

frdial saludo.

Sin otro particular, le envio un g
Atentamente / / 5

Con topis de conocimisnto para:

* Lic, José Gonzalo Badille Marino.- Titular de la Coardinacion de Adaquizicidn de Bignss v Contratacidn de

servicios, 1)
"+ C.P. Elvia Ascencio Mill&n.-Titular de Is Coordinacién Técrica de Bienes y Servicios. |
+ Lic. Rafael Ricardo Sdnchez Ramos.- Titular de |z Coordinacidn Tecnica de Plansacion y Cortratos. (%)

[*) "52 enviz copia a través del SICCC” (Sisterns Institucional de Contral da Sestién de Correspondenciz).,

Elzbord: EQTR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
UNIDAD DE AQQUIS!Cé{JNES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0051

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS 1

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”

DIVISION DE CONTRATGS
MIVEL CENTRAL ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS






N&D de 1783

MEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS
UNIDAD MATEHUALA

Instituto Mexicano del Seguro Socia!

Dirsccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacion Téecnica de Bienes ¥ Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

Licitacian Publics Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-CYR-0500YRIEE-T-T1-2023

ELOIS EDGARDO HERMANDEZ MING EN REPRESENTACION DE NEFROCLOGIA ¥ DHALISIS DE SAN LUIS, SC,
MAMIFIESTO GUE EM CASQ DE RESUL TAR ADJUDICADOS CUMPLIREMOS CON CATA UND DE LOS PUNTOS
QUESE DETALLAN EN EL ANEXO TECHNICO TODD ESTO PARA DAR CLIMPLIMIENTO A LA LICITACION PUBLICA
ELECTROMICA INTERNACICNAL BALO LA COBEOTURA DE TRATADOS LA-SD-GYR-DS0CYRS88-T-11- 2023

Servicio Medico de Hemodidlisiz Subrogada

Anexa Téenico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases ¥ Lineamisntos en maleria da
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se sslablecs
gl presente Anexo Técnico, padra fa contratacion del Semvicios Meédico de Hemodidlisi= Subrogada, de
conformidad con lo siguiante:”

Closario de Térmings
AAMLL Accociation for the Advancement of Medical Instrumentation,

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempsno sseciados &l ssrvicio v qus
asrantizan ia prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogads para cads une de sus partidas, asi como
e envicde la iInformacion generads poresie senvicio al Sistema ¢ Informadion regueerido por el area sollcitants.

Administrador del Contrato: En O0AD zoid el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad Medica de Alta
Especiglidad serd-el Director Admyinistrativo,

ALT: Alanino aminctransierasa.

Area Contratante: £l #rea gues fungirs con &l caracter, gue para el caso gue nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita 2 la Coordinacion Tecnica de Bienes y Senvicios de la Coordinacidn de Adguizididn de Bienes
y Contratacion de Servicios

Area Requirente: OOAD wio UMAE, mismas aus remiten sus requerimiantos, por conducto dels Coordinacion
de Plangacion de Servicios Madicos de Apoyo al drea contratante.

Area Téenica: Area Técnica: Para la evaluacion tenico médica serd, le-Coordinacion de Blaneacién de Servicios
Médicos da Apoyo{CESMA), 3 traves de la Coordinsnian Técnica de Ssmvicios Médicos Indirectos con el apoyo de
pereonal operativo desianado por fzs O0AD (QO0AD v UMAE) Parz |5 evaluacion de los aspoectos técnica
informaticos, serd ls Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud v Administratives
[CSmisA), 8 traves ge ia Coordingcion Técnica de Servicics Digitales v de Informacion para iz Salud, la evaluaciin
de los aspectos Oe Proteccion Civil se realizatd por el Jefe del Departamento de Consenvacion ¥y Senvicios
Cenerales de los O0AD o de UMAE_En suU caso, s CPEMA concentrars, pera su envio g la CTBS, las ovaluaciones
elaboradas por cada una de las dreas téonicas anteriorments enunciadss, lzs cusles emitiran v suscribiran cada
evaluscion respecto 2 Ios aspectos de-su competencia, en ténminos del Reglaments Intenoe del Instituto
Mexicanno del F2gura Soczl

AST; Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumosy Laboratorios Especiaiizados.
COSG: Coorginscion de Consswvaoidn v Servicios Cenerales.

COl: Coordinador Delegacionsl de Informatica

~ ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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COCTL Coordinacion de Conlrol TEcnica de Inswmos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de Jos
preductos os acuerdo @ ls Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Pars la Prevencidn de Riesges Sanitarios,

Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud: Docurments nermativa fue regula los insumos gue se utilizan
e las instituciones dal Sisterna Macional de Salud.

CompraMet. El Sisterna  Electrdnice de  informacien  publica gubernamentsl =ocbre adauisiciones,
arrendamientos, sServicios, comn direccian electronica an Internat
hnpﬂfmmpranet.hacienda.gub.rrm-"webﬁogin.htmr, gue parmits & los  proveedores, 257 como, al dres
contratants, enviar y recibir informacién por megios remotos de comunicacian electrdénics, 35 coma gensrar
para cads procedimiento un mecanisme de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas gue
g2 reciban por esa iz v gue constituye &l Gnico instrurmento con el eual podrin abirirse los sobres gue
cantengan las propasicionesan la fecha ¥ hora establecidss =n el prezenis documento para el inicio de los actos
de presentacidn v apertura.

CNIS: Compendic Macions! de Insumos para |3 Salud.

Consumible; Los materiales desechables necesarios pars gue el insume realice sus funciones conforms & s
intencion de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despues de usarse y que son de
ConsUMo repatitivo,

Contrel de Calidad: Son las actividades en a2 etapa preanalitica, analitica ¥ postanalitica v t8onicas operativas
desarrolladss pars cumplir con los requisitos de calidsd establecidos por s normatividad.

Convocataria: El documento que contienes los requisitos de cardcter legal, técnicoy econdmico con respecto de
los servicios obisto de la contratacidn v las personas interessdas en provesrlos o prestarlos, ssi como los
terminos a gue ss sujetara & procedimisnto de contratacidn respectivo ¥ los derechos vy obligacionss de las
partes, de conformidad al MAAGMAASSE.

CP5MA: Coordinscian de Planeacion de Servicios Médicos de Apayo.

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacidn para la Salud ¥ Adrministrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para fa Salud.

C'l."SRI: Coordinacidn Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmueh;;:.t.;h B
CUCOP. Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIB: Division de Ingenieria Biomadica,

BIDT: Gireccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldaico

DOF: Diario Oficial de la Federacion

DaDiCDs: Division de Senvicios Digitales y de Informacian pera =l Cuidade de 1a Salud.
EMA Entidad Mencana de Acreditacidn AC,

Equipo de Compute: Faulpo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a
antradas, procesamisntos y salidas de informacion, tanto electrdnica como manual

Equipo Médica: Son los apsrsios con los gue 32 reslizaran los procedimizentos hemodiaiiticos 5 los pacientes
gue precentan nsuficiencis renal aguda o crénica u otros padetimientos que requieran detoxificacian
sanguinea, consisten en las ma3guinas de hemodidlisis, planta de ratamiento de agua ¥ silloén clinico.

ETIMSS Especificacion Téecnica del Instituto Mexicano del Seguro Sacial.

Hemodidlisis: Procedimiento lerspeutico especislizado empleado en ¢l tratamiento de |3 insuficiencia renal,
aplicando técnicas y procedimisntos especificos a través de equipos, soluciones, mMedicamentos ¢ iRstrumentos



5] de 1783

NEFROLOGIA'Y DIALISIS DE SAN LUIS
LUNIDAD MATEHUALA

sdecuados, gue utiliza come principlo fisico-guimico la difusion pasiva del agua y salulos de la sangre = traves
de una mambrana semipermaable extracorporea,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Benal Crénica o IBC: Pérdida de la funcian renal generalmente lenta y progresiva, inmeversible, de
origen multifactornial.

1WA Impuesto al Valor Aoregado.

KTN. [ndice matematico que emples & s urea como marcador para ceterminar |3 dosis de didlisis, tanto &n
hermodidlisis como 2n didlisis peritonsal. Rango de referencia de 1.2 - L&

LAASSE: Ley de Adquiciciones, Arrendsmientes y Sercios del Sectar Publico.
Localidad: Circunscripoionss territoriales sefalsdas por este Institute en el Ansxo T1 del presents documeanto.

tdantenimientn Corrective: b= el servicio gus debe realizar el prestador del servicio 3 |3z maguinss d=
Hamaodialisis, Plants de Tratamiento de Agua y de camputa gue presente fallas 3 fin de garantizar los niveles
de servicies requeridos por el Instituto.

rMantenimiento Preventivo: Es el senviclo programado qus debe realizar ¢l prestagor del servicio 2 lag maguinas
de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agus y g2 computa conforme a 135 especificacion=e del fabricante
a fin de garantizar los fniveles de servicios requeridos psorel Instituto.

NOM-DOZ-SSAZ 2010 Morma Oficial Mexicana para I3 practica de Hemodizlizig.
OIC: Crgano Interno de Contral gn el Instituto Mexicano del Seauro Socisl

Only Exportation: Equipos gue san fabricados & un pais y gue no =8 usan en 2lmisme gl no cubi con las
disposicioness oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos gue son utilizados sn el pals donde-son fabricados como prototipos pars
investigacién y desarrollo de los mismios, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relscion
a3 equipos de fabricacién normal,

COADE Oraanes de Operscicn Adminizbralhva Desconcertada [Delegaciones y UMAL),

Faciente de nueve ingrese; s al paciente gue ingress al programa de hemociglisis subrogada de manera
definitiva, incluvendo & pacientes gue fusron dados de bajas del programa antencirmente ¥ que fequiersn
nucvamente esta modslidsd de terapiz de manera definitiva

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion a en
un contrato ¢ padido, para difersnciarios unoes de otros, clasificanlos o agruparkos.

Planta de Tratamiente de Agua: Sistemia central do tratamiento de agus por OSMoSs INversa pars i3 producoion
e 2aus de caliosag para emples en hemodialisis, de acuerdo a lo estabiecido en e Apendice Normnativo A7 de
la NORMA Oficial Mexicans NOM-D03-55,3-2010, Para |a practica de hemodidlise

POBALINES: Potlticas, Baces y Lineamientos en matens de Adguisiciones, Arrendarmientos vy Servicias gl
nstituto Mexcano cel Seguro Social.

Procedimiento de Hemodidlisis Frocegimisnlo terapéutico especializado gue utiliza como principio Tisico
quirmico la difusion de agua ¥ solutos pasiva 3 traves de ung membrana artificial semipermeable, v ague e
emplea en el ratarmienta de la insuficiancia reral aplicando los aparatos e instromentos adecuados.

Proveedor: La persona fisics o moral gue celebre conwrato, adquUiSICiDnes, aff endamisnios o sanvicios.

Puesta a Punto: Actividades Tequeridas para dar Tnicio 2 la operacion conforme & oS nivsies de =amiclo
requeridos por-el Instituto.

Reglamento: Reglaments de la Ley de Acguisiciones, Afrendarmienios ¥ Servicics del Sector Fablice,
SAT: Servicio ce-Adminisirecin Tributaria.

Saciones de Hermnodidlisiss Drocedimiento terapsulico especislizade emiplesds en el tratamientd de la
insuficiercia fenal, aplicando tecricas v procedimientos especificos a través de eguipos, selucionss
medicarmentos & instrurmantos adecuados, que utiliza corno principio fisto-gurmico la GTUSion £55iva detagus
y solutcs de la sangre = avés de una membrana sermupermeable extracorpdres.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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SFP: Secretaria de la Funcion Bablica,
S84 Secretaria de Salud.

Testigo Saclal: Persona fisics o moral que particips =n el presente proecedirmiento de contratacidn con derecho
a8 voz, con ohieto de que, al terming de la licitacion, emita testimonia piiblico sobre el desarrollo del mismas, con
base en el articulo 60 del reglaments de | LAASSE.

Unidad de Hemodilisis Subregada: Area fisica donde =e llevan a cabo las procedimientos de Hemodialiss.

Unidad Médica: Unidades ds Madicing Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitalss Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hozpitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de
Alla Especialidad,

URR: Tasa de Reduccitn de Ursa,

Werificacion o Inspeccion: la comprobacion oculsr o mediants muestiea, medicidn, pruebas de laboratorio, o
exarmen de documentos gue se reslizan para evaluar |2 eonformidad contra requisitos establecidos en un
mormento determinadao.

Vizitas 3 las Instalaciones de |os Licitantes: Las sefaladas on 1a Convocatoria y gue forman parte de propuesta
técnica del licitante, debiendo curm plir can los reguisites de ponderacion senslados on el Anexo T3 (Anexo tres),
Ceduls de Verificacion de |as instalaciones en las Unidades de Hermodialisis. Siguiendo &l procedimiento para
realizar las visitss, sefialado en 2l apartado de Términos y Condiciones. '

L Descripeidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar

Clave CUCCP: Clave: 33300010 Partida 33801 Servicio Madico,

El Institute a fin de atender las necesidades de sus derechohzhizntes con insuficiencia renzl crénica, requiere
de |3 prestacion del setvicio de hemodializis subrogada, misme que se sefals en el Anexo T de reguerimientos
de las unidades medicas, del presente docLments: por lo que el licitante participsnte deber dar el debido
cumplimiento a todos y cads wno de los requisitos que a continuacion ce describen en los términcs v
condicionzs estabiecidos en el presente documento,

El Institute adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogads 3 un solo licitante por partida (Unidad

hédica): R s e e e AP

El lieitante debera indicar |z distancia entre cada unidad médics subrogada cfertads para cada parllda v la
unidad médica del IMSS correspondiante, de acuerdo al Anexo TO [T-cero) Oferta Técnica.

Para el caso que el licilante presente oferta psrs mas de una partida, debera establecer e numero oe
midguinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partids, de acuerdo al Anexo TO [T cera)
“Oferta Tecnica”™, a fin de corrcborar que cuenta con la cantidad de mianuinas necesarias pars cubrr ol
requerimiento de cada partida oferlada.

Seran un total de 130 partidas como se describe a continuacion

Particas OoAD/UMAE Tipo Midmero Localidad
1 Aguascalisntes HGL 2 Aguascalisntes
2 EBaja Csiiforniz HGZ filal Mexical
3 Baia California HGZMF B Encerads
- Baa California HGR 20 Tiiuana
5 Baa California HGR | Tijuana
& Cozhuila HGZME 2 Saltille
T Coahuila HGZMF L Torredn
= Coahuila HGZIMF T Monclova
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Partidas oCAD/UMAE Tipo Mumero Localidad
= Colima HGE 1 Cofima
10 Cotima HGE o Manzanillo
M Chiapas HGZ 2 Tustla Gutiérrez
12 Chiapas HGEME 1 Tapachula
13 Chihuahua HGEL 3 Cludad Juarez
14 Chihuahua HGR i Chihuahua
15 Graanajusto HGS 0 Cuanajuato -
® Guanajuato HGZMFE Z Irapusato ]
17 Guanzjuato HGZ - Celava
[ Guanajuateo HEEMF ] Acambars |
3 Guanajuato HGSMF 15 Maorohedn
20 Gusnajusto HGZMF 5 Salamanca
il Guanajuato HGZMF 21 Len
2 Gluanaiuato HGR 58 Lean
23 Guerrero HGSME 3 | Chilpancingo de los Bravos
24 Guermera HGR 1 Vicente Guerrero
25 Guerrzra THGZMF % | iguals
20 GuUErmeno HOSME 5 :I Taxca
27 Guertera HGEMF B Zihuaiaheio
28 Guerrens HOSME fi] Ciudad Altamiranc
= Hidaloo HGZMF 1 Pachucs ds Solo
30 Hidslgo HGZ 3 [ PACHLICA
o Hidalgo HGEMF & i Tepspoel Bio
32 Higdalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZEMF B Ciudad Sahagiin
14 | H[dsﬁgc HGZMF 5 | Tulz de Allende
35 | Jzlisca HGR 45 : Cuzdalajzra
3G Izhsco HGZ 14 Cuansiaara
37 Jalizes =R 45 | C.ua-cs-::m_i‘ara
i Jalisco HGZME L= Tziz
35 | Jalisco | HGIME 20 | Auttan de Mavarro
& Talisto HGZ 2] TEpatitiEn ]
1 Jalisco HGZMF £ : Cicatian i
|
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Partidas CCAD/UMAE Tipo Mimero Localidad
42 Jaliscn HGZ 7 Lagos de Moreno }
£3 Jalisco HGEMF 4 Ciudac Guzman
- Jalisco HGZE 42 Prisrto Vallarta
45 Jalizco H&R Lije) Guadalajara
48 Jalizco HGZ BG Cuadalziera
47 Jalises HGR 1B Thaiormules
48 Edo, de Méx. Ote HCR Fr) Gustavo de Baz
45 Edo de Méx. Ote HGR 196 Ecatepeac
50 Edo. de Méx Ote HGE 197 Texcoco
51 Edo. de Méx. Ote, HGR 200 Teramac
52 Edo. de Mex. Fte. HGR 220 Toluca de Lerdo
&3 Eda. de Mex. Pte HGZ 58 Tlalnepantla
54 Edo. de Méx: Pie HGZ 194 El Molinito
55 Edo.de Méx. Pta Ubdan, 23} Metepec
56 Edo. de Mex, Dte HGR 251 Meteper Meax
57 Michoacan HGR 1 Charo
58 Michoacan HOGSMF g Apatzingan
89 Michoacan HGE B Uruapan
&0 Michoacan HGZ & Zamorg
&1 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
B2 Morelos HGRMF I Cuernavaca
BZ Moreloz HOZMF 7 Cuautla
B4 Morelos HGZMF 5 Zacatepeac
B5 Nayarit HGZ ] Tepic
65 Mayarit HGZME 18] Santiage kouintls
E7 Mayarit HGSMFE ] Acaponels
&3 Mayarit HGZ 33 Bahiz de Banderaz
&2 Musvo Leon HGE 17 Montarey
70 Mugva Ledn HGZ 67 Apodaca i
7 Muevo Ledn HGE B | Guadalups
T Muewvs Ledn HGZMF & San Nicolas de los Garza
73 Musvo Leon HGZMEF 2 Monterrey

h MNusvo Ledn HGE i3 Monterrey ~
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Partidas COADSUMAE Tipe WNamero Localidad ]
75 Craxacs HGE 1 Caxaca de Juarsz
TG Caxacs HGZMF 2 Saling Cruz
77 Oaxscs HGE 3 San Juan Bauticia Tuxiepec
BEE Puzblz HGR 36 Puehila
79 Pusbla HGE 20 Puehla
80 Pusbla HGZ il Teziutlan
81 Pushla HIGZ 15 Tehuscdn
BRCE Cuerstars HGR 1 QUEretaro
83 Quoretaro HGZ z San Juan del Rio |
Ba Chueeretarc HER 2 El Margues
B85 Quintana Roo HOSMFE 2 Cozumel
B& Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
= 87 Quintana Roo HGR 17 Carcan
B8 Sar Luls Polos HGZMF i San Luis Potosl
B9 Sar Luis Polos HGZ 50 | San Luis Potesf
40 San Luis-Potosi LIMF G tatzhuals
a1 San Luis Potos| | HGZ TG . Cigaa Valles
o2 1 San | uis Potosi HGSME = Bio Yerde
a3 Sinalos HGR i Culiscan Rosales
o4 Sinslos HOZMF 5 Mazatlan
o5 Tabasco HGZ 40 Villabermosa
36 | Tarmzulipas HGZME ] Crudad Vicioria
5T Tamaulipas HGZ 15 I Ciudad Reynoss
SE Tarmaulipas | Hom 270 REvrosa
o5 Tamizulipss HEGR & Ciudad Madero
100 lamaulipas HGEZ 3 Ciudad Mante
161 Tamaulipzas (ML= PN 76 Mueve Laredo
02 | Tarmaulipas LMF 24 | Matarmorcs
103 Tlaxcala HGZ 1 Taxcala de Xiconténcatl
sl Wefarru? Marie HGE n Xalapa
105 Verascruz Noris HGEMF 28 bartines de g Torre |
106 Verscrus Norite LM A 247 | Veracruz |
107 Veracruz Sur HGZ | 8 I Cordoba
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Partidas COAD/UMAE Tipo Mirmerg Localidad

108 Varacrsz sur HGS = Tierra blanca

109 Weracruz Sur HOZMF 35 Cosamaloapar

no Veragcruz Sur HZE 36 Cratzacoalcos

W Veracruz Sur HGH 1 Orizaba

nz Zaratecss HGZ T Zacatecss

nz Zacatecas LiME 5 Jerez

114 facatecas LIME 6 Rio Grande

s Zacatecss HEZ 2 Freznillo

& Zacatecas UME 7 Sombrerete

n7 Dl Morte OF, HGZ 24 Gustavo A Madero
B Del Norte DF. HGR 25 Iztapalapa

o Bel Morte OUF HGZ 27 Cusuhtémoc

Ti0 Ll MNorte BF. HGZMF 29 Gustavo A Madero

14 Del Sur IUF, HGR ] Benito Juarez

122 Del Sur DF HGZMF B Alvara Obregén

123 Dl Sur DoF. HG2 24 fztacaloo

124 Dl Sur DF. HGZ 30 lztacsico

125 Del Sur DF. HGZ A Benito Juarez |

126 Delsur DE. HGE &7 Iztapalapa

17 Dei Sur OF HGZ 32 Thalpamn

128 UMAE HE CMN OCC Oblatos HESP = Guadsalajara

128 LUMAE HE 14 CMN Veracruz HESR 14 Weracruz

130 UMAE HGRAL CMM La Raza HGRAL SN Azcapotzalco

3] L= Unidad de Hemodidlisis Subregada deberd cumplir con los siguientes puntos:

|

& encuentre certificada por el Consejo de Salubridad Censral o en procesc de certificacién por dicho
Conzeyo, en atencion &l ACUERDO por el gue se establece como obiligatorio, a partir dsl 1 de enero de
2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad Ceneral & los servicios, médicos
hospitslarios v de hemodislisis privades gue celfebren contratos de prestacion de senvicios con lag
dependencizs ¥y entidades de lzs administraciones poblicas de log gobsernos federsles, estatales do la
Ciudad da México (antes Distrito Feders!) y municipales, publicado en el Diatio Oficial de la Federacian
el 73 de diciernbre de 2071,

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica del
IMSS & la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las 00AD de Jalisco, Musvo Lean, Ciudad
de México {O.F) Sur y [DF.) Nocte, iz Unidad de Hemodidlisis subfogada debera ubicarse en un radio
de distanciz terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Medica & ls que se prestara el servicio.

El area de tratarmiento debers ser considerads drea semirestringida (zana ariz)

ta unided de hemodiafisis subrogads deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, en
termimos ge la Morma Oficial Mexicana NOM-034-5543-2013, Regulacion de los Servicios de Salud
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Atencion Medica Prehospitalaria, debisndo contar con las caracteristicas minimas como se indican an
la norma antes sefalada en su numsral 414 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar
comc parte de su oferta el contrato yio convenic vigente correspondiente, en caso de-gue la unicad
de hernodidlisis subrogada no cuente con ambulancis prepis;y fBclurs cumplienda con [0S requisitos
fiscales vigentas v a nombre del licitante en caso de que sea propia la smbuilancia, para los casos gue
S FRGUIRFaN para:

Pacientes graves o gue presenten complicacionas (pre, trans y post tratamiento) en el res de la
urmidad de hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamics del paciente
para el traslado a la unidad médica de referencia.

1n

Contar con las Sieas descritas en el apartado “infraestruciura, Equiparrnerito ¢ Surnirisiro”™ del
presente documento, en apego 5 s NOM-003-55243-20010, “Para |a practica de s hemodidfisis®,

6. Ceniralies) de enfermerascon visibilidad de los pacientes.

7. Areas de asislamiento equipsds destineds 3 pacientes con enfermedades infecto-contsgiosas como
VIH o Hepatitis B o C.

8. - Elarea para cana estacion ae hemodidlisis ceberd cer de por lo menos LS« 20 mits La cual se caloulara
con base 3 los metros cuadrados del area de tratamiento de heamodidlisis [&rea grx) v el ndmere de
maguinas gue tenga la unidad subrogada de hemodidlisis

Tomez o tangue portatil de-oxigeno v aspirador de secreciones [en caso deoptar por el uso de tanoue
portatil de oxigeno y aspirador de =ecrecioness, deberd contar con une por cada 5 [cinco) maguinas
instaladas).

e

10 Area de lavado, desinfeccidn y esterilivacion de msterial de curacion y medico- guirdrgico, en caso de
ro contar con material desechabis.

M. “Almacén de ropa limpia o de ropa desschable, de quarda de bienes de consumo, dréa de ntendencia,
drea de consarvacidn y mantenimisnto. En 2 caso de utiffizar ropa degechsble no sers necesario que
cuente con almaceén de ropa sucia.

12 Tebera _r,urnplir con las cisposicloneas de s Norms Oficia| Mexicana NOM-DE7-SEMARMAT-SSAT-2002,
Proteccion Ambiental-Saiud, Ambicntal-Residuce Peligrosos  Bioldgico: Infecciceos-Clasilicacion v
Lopecificacionss de Manejo

13 D=be contar con cisterna o Unacos para la disponibilidad de sgua suticlente de acuerde con fa
capacidad instalada de stencion pars los 365 dias dal afio qus permita la operacisn de la unidsd.

14 Cada paclento debataveciba las sesiones conduracion e 300 5 400 horas porsesion de acuerdo con
la prescripoidn del mégico del IMS5.

15 Ellicitants debers tener el nimers de méguings de hemodializis, de acusrdo con las necesidades de
cada Unidad Médica, asegurande al menos 936 sesiones anuales poF cada Taguina, para la atencion
de cada unio de loc pacientes, Apegandose al horario de ssrvicio gue serd de las 7 5 125 71 haras, de
lunes a sabade: incluse dizs festivos. Los horarios diferentes s deberan acordar con lss sutcridsdes de
los QOAD o de la UMAFE corrsspondiente,

El licitante aetera contar von los squipos medicos, ¥ bienes ds consumo gue se requieren pars llevar 3 cabo
los procedirmientos [sesiones de hemodizlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalsrias que se
sdjudiquen. Por ko gue uns vez gue se conozes =l licitants adjudicado deberd coardinar scciones con las
unidades médicas ssignadss pars prestar ef servicio en tempa y forma.

It La unidad de Hemodidlisis Subrogada debers ofrecer los siguisntes sarvicios al pacients;

1 A todo pacients &l gue se le hava determinado I3 permanendia &n el programa de
hermodislisis subropada s= la deberz colocar un acceso vascular permsnente. La transician
del acceso vascular termporal 2 un scoeso vascular definitivo rio debers ser miavor a los 3 (tres)
rmeses o2 haber ingrecado g Iz unidsd de hernodiglisic subrogada, siendo éste colotsdo por
e| jicitante adiddicadn del sarvicio, =1 cual dobera atender las complicscionss ous s
presenten. El piaZo contard s parlic de i3 fecha de ingréso a la unidad de hemodishizsis
sitbrogada y de acuardo con =l farmste de subregacion de senvicics £ 30-2/03.

% Fi llciiznte adjudicsdo preswdor del senvicio subrogadeo cerd responssbls de mantensr un
accesa vascular funcignal v sin complicaciones derfvadas de 13 préstacian del cenvicin,

3 uravezregistrado el paciente e la unidad de hamodialisis subrogads, e hatante sdudicsde
prestador del servicio deberd mantongr o estudios actualizades para cada pacients
conforme a o estabiecido en el apartacdo denorminado 1V “La Unidad de hermogidhsis

, ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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subrogada deberd realizar por cada pacisnis las siguientes pruebas de laboratorie con |z
frecuencis que a continuscion se especifica = del presente documento, Deberd recibir a los
pacientss en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales sersn remitidos o el Instituto wng
vez estzbilizados hemodindmicamente, con los estudios de acuerdo con el apartado
denominzde Vil “Responsabilidades del Institute” a excepcion del panel para virus de
Hepatitiz B, C y VIH, el cual & enviard en un plaza no mayor a 15 dias naturales,

4. A partir de =u referencia a la unidad de hemodislisis subrogada seran responsabilidad dal
presiador de servicio, el cuidado, el mantenimisnto wo recambio del aceeso vascular
tempaoral o definitive v la stencian de las complicacicnes que se presenten,

. En cada procedimiento de Hemodidlisis, en l2s etapas pre-, trans- ¥ post- Hemodidlisis, se deberd
determinar y registrar por cada paciente lo siguients;

. Pesp, del pacientes pre- v post- dislisis, presidn arteral pre-, trans- v post- dialisis, termperatura
pre- y post- dislisis, frecuencis cardiaca pre-, trans- ¥ post- dialisis, verificar heparinizacion,
tipo de filtros de didlizis, flujo del dializante, Thyjo sanguineo, tismpe de didlisis ultrafiltracian,
KT, signos vy sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la hermodislisis, Las
mediciones tormadas por la maguing de hemodilisis deben registrarse sn =l sistermna de
irformacion.

Exploracion fisica con especial €nfasis en el acceso vascular.

Eventos relevantes y complicacionss.

Medicamentos administrados.

Transmitir 3 la base de datos central del Instituto, al finalizar | sesion de hermodizlisis, los
datos registrados en el sisterna de informacion, de acuerde con la ETIMSS 5640-023-004
wvigents, mediante mensajeria HLT.

L L

La unided de hemaodidlisis subrogada debers reslizar por cada pacients |os siguientes estudios de
lzboratorio con la frecuencia que a continuacidn s especifica:

1. Enforma mensual; urea o nitrdgeno ursico, bicmetria hematics completa, glucosa, creatining, dcido
Grice, sodia, potasio, cloro, caleio, fésfore, AST (sdlo £n caso de pacientss seropositivos pars hepatitis

Bod)
2 Trimestral Albdmina, proteinas totales, cinstica de hietro [farriting, tra nsferrina),
— 3. _Cuatrimestrak Determinacion de sntigepo de superficie (HBs Ag) AntiHCY.

& Sermestrsl Colesterol, triglicéridos, WiH.

En caza de contar con laboratorio propio para la reallzacion de estudios a pacientss, el licitante adjudicade
deberd presentar copia de 3 licencia de funcionamienlo dsl Izbarstorio clinico, vigente a nombre def licitante,
este documantio 2 debe presentar en fz propuesta técnica del licitante, asicomo en las visitas de verificacion v
asentar en la cédula correspondisnte,

En caso de Mo contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberd presentar copia del contrato del
laberatario clinice gue procesara las muestras, debidarmente fumado v vigents, este documento se debe
presentsr en la propussts t8onica del licitante, asi como en lss visitas de verificacion v asentar en la cddula

carrespondients,

V.Ls adecuacion de |s sesidn de hemodialisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada

Wl

paciente y se deberd cumplir con loz siguientes pardrmetros

a. Clinicos sin datos de uremia. conbrol dptimo des |z presion arterial, sin datos de retencian
hidrica ¥ con peso seco en forma individuai.
b Bioguimicos:
[, KTN monccompartamental igual o mayor de 12
il. URA igual osuperior al 5%

Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusion de componentes sanguineos, que provogue descarmpensacion
aguda, €f pacients deberd sef trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcicn correspondiente sin
costo adicional para el Instituto.
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2 Considerar como pscientss de alte rizzgo a aquellos que se encuentran seropositives con hepatitis B
o Cy WIH, v 5 las que, en-condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su paned viral,

3 Lospacientes que so encuentren con hepatitis B o C o VIH con pruebs confirmatoria positivos, deben
diglizarse =n rifdn artificial exclusive para este tipo de pacienies y en-drea siglada, siguidndoss la=
técnicas internacionalss establecidas

4. Lospscientes con hepatitis B o CoVIH deben diaiizarse utilizando en elins material y equipo exclusiva.
En estos pacientes no debe reutilizarss el dializador. Se debera seguir el procedirniento de técnica de
sislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 “Para la prevencion y el contral de la infeccicn per virus
de la inmunodeficiencia hdmanz”

% El material desechable utilizade en los procedimisntos de hemodidlizis deberd ser exclusivo pars
cads paciente,

& Ellicitante debera presentar ssorito lbre domee sefiale que curmple con ias disposiciones de iz Norma
Cficial Mexicana NOM-0O87-SEMARNAT-SSAT-200Z, Proteccion ambientsl-Satlud ambiental-Rasiduns
peligroses bickaico-infeccioses Clasificacion y sspecificaciones de rmanejo.

7. Asen exhaustivo de las dreas al menos una ver por sermana, utilizando detergente en todas a5
superficies coma pisos, paredes, puertas vy ventanas yfo de acuerdo con cuftivos bacteriolagicos
reslizados en el Sraea.

8. Furnigar todas 135 dreas de la unidad al menaos una ver a8l mes, con plaguicidas o pesticidas y en su
caso aplicar soluciones bactericidas.

4. Azeor ¥ desinfectar 12 maguina de hemodidlisis después de cada procedimisnts, de igual forma el
demgs mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado v sanitizado al tSrmino de cada dia de
Lo,

10, Enla deteccicon de cases nuevos de Hepatitis B, © v VIH, por fa unidad de hemodialisis subrogada, ésta
deberd dar avise al director v madico tratante del hospital de referenciaa traves de nota medica de
lz presenciz de eslz patologia

71, Envio de nota meédica mensual a la unidad meédica del Institute de adscripcian conforme a ia MOk-
OOA-S2 AT 2012 "Del expediente clinice” anotando los resuliados de los exdmenes de laboratornio con
la pericdicidad referida en el aparado IV "La Unidad de hemodidlisis subrogada deberd realizar por
cada paciente las siodientes pruchas de laboratorio con la frecuencia: gus 7 continuacion se
acpacifica”, del presents documento.

WL, Responsabilidades del Instituts:

1. B instituto 3 través del servicio de [Madicing Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de
subrogacidn [4-30-2/03; debldarments acraditads por 2l director de la unidad vwo subdirector médico
¥ jefe de samvicio, con resurmen medico, £on vigencis actualizada v fos estudios complementarios de
laboratorio ¥ gabinste siguisntss Biometris hematica completa, pruebas de coagulacian, glimica
canguines, glucosa, uiea, crealining, acido Urico, sodio, potasio :;a!n:iu::a', fosforo, 45T, ALT, proteinas
totales, slbdming, panel de hepstitiz B v O VIH v place detdrax,

2. Ellnstituto sers responsable ag extender las recelas de megicamentos, Mocapanidsdes, solicitudss os
interconsults, de laboratorio v cabinete en caso necesario para cads pacients incluido 2n el servicio de
Frermodidlisic subrocgada materiz del presente decumento.

5. El Instituto, ratificara la continuidad del seivicio de cads paciznie, 3 lravés as Iz verficscion de Is
vigendcia de derechos actuatizada.

4. El Ipstitute dard continuidas = 8 stencidn ds complicaciones . propizs de Iz hermnodidlizie de cads
pacienis, gue havas regueridotrasiado de la unidsd de hemodidlisis subrogads a la unidad hospitalaria
del Instituta,

5. A trevés de personal sutorizado por 2 Insliute, feslirars visitas de supendididn a le pnidad de
hemodidhsic subrogaaa; s efecto de wvernficar 13- debida prestacidn del servicio en forma integral,
iminterrumpida a lo descrito an el Anexo T4 (T-cuatro] Cédula de supervisitn de lzs unidaces gz
Remaodiglisis subrogads, gel presente documento.

Para pacientes seronegalivos aplicar vacuracitn contry bepatitis B con deble dosis g ingresar al
programa de hemodidlisis subrogsds, en o380 de no tenerls vy complistar su esguema de vacunacicn

o

7. PBrocedirmiento de transfusion 0 c3so necesario vy previa valoracian médica.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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8. Enelcaso de los accesos vasculares el nstituto sera responsable de enviar de manera imicial al paciente
als unidad de hemodialisis subrogads con un acceso vascular temparal o dafinitive funcianal

Wil Responsabilidades del licitarte adjudicada prestador del senvicio subrogado:

L. El licitante adjudicado deberd prestar 2f sepvicio subrogado de hemodialisis con base en 13
convocatona, lErminos v condiciones v conforme a lo sefalado en joc dpartados de este Anexo
Técnico. en los Términos y sus Anexos; Anexos TT T unal Reguerimiento de sesicnes para pacientes
en Hermaodialisis Subrogada pot partida por Partids; T2 [T des! Especificaciones del equips rmeédico e
insumos para hemodialisis, A} CARACTERISTICAS DE LA MADQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIFADORES [EN CASO DF OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE
DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PALRA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D)
ACCESOSWASCULARES v E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLOMN CLINICO, Anexo T3 {T tres) Cédula
de verificacidén de lzs inctalacionss on lac unidsdes de hemodialisis subrogadas, {y escrto de
manifestacion que cumple con todos y cada uric de los requisitos sefalados en dicho:Anexel; T4 (T
cuatro] Cédula de supervisidn de |as unidades de hemodidlisie subrogada) T5 (T cinco) Calendario
pars entrega de 15z pruebas de s celidad del agua de hemodiatiziz subrogada; T6 [T ssis) Calendario
para entizga mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de control de registre nominal hernodialisis
subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidadss medicas; T2 [T nueve} Formsto de Solicilud de
Subregacion de Servicios (4-30-2/03); T2 Bis [T nusve bis) Caracteristicas de operacion del Sarvicio
Médico d= Hemodialisiz Subrogada; AnexaT1 1 (T ung) Solicitud de pruebas de funcianalidad ¥ envio
de mensajeria HLT, Anexo Ti dos [T1 dos) Escrils en formato fibre: Anexo T 3 (11 tres| Acuerdo ge
Confidencialidad; Anexa T1 4 [T1 cuatro) Desigriacian de contacto responzable v Ansxo 71 5 [T cirnco)
Besigracion de sistems y empresa soports, los cuales forman parte de este documenta

2. Atender de mansra adecuada y oportuna las complcaciones o emergencias pioplas. del
procedimiento, [en = ore. trans y post hermodidlisis) utilizando todes los recurses humasnos, materiales
¥ equipo gque s reguieran, hasta eangeguir la estabilizacidn hemodindamica del pacientie y su traslade
a la unidad de sdscripcion, sin costo adicional para el Instituta.

Deberd entender por complicaciones:

I Hipotension. arterial. severa, cuadro. de cardiopatfa_izquémica aguda, descompensacion
metabdlics sguda, bacteriemia, arrltmias cardiacas. enfermedad corocbral vascular en fase de
Imztalacion y cualquier otra eventualidad aguda que comprometa ia integridad y estabiligad
hermodinemica del pacients

I Complicaciones del scceso vascular temiporal gue e derivery;

i.  Dela manipulacion del catéter.
ii. Disfuncion inherente del catéter.
iii. Generadas duranteel proceso de hermodialisis

HE, Complicacionss del acceso vascular definitive gue se deriven:

I Deda manipulacion o cateterizacién.
il Disfuncion inherente dél accesn,
.  Genergdas duranie ol proceso de Femodislisis,

3. Debera notificar 5 Iz unidad medica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por escrito en un plaze maximo de 24 horas siguientss a la presentacion del caso de
complicaciones, sl director o subdirector médico de la unidad correspondients, para la atencidn del
medico nefrélogo tratante brindade 15 siguiente informacion:

I tn rezumen clinico del caso:
IL Dretslle de Iz complicacion.
. Atencion gue 2 bringd, y
I Resultados obtenidos, con obleto de dar continuidad al tratamiento,

La llamada telefdnica permilird el traslado Inmediato dol paciente esizbilizado 20 ambulancia de la
unidad de hermodidlisis subrogeds al hospital correspondiente.
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4, Debera enviar al Jefe de Servicio de |2 unidad hospitalaria institicional correspondisnts: resumen
mensusal, con nota de svolucion, eventos relevantes, resullados de Jaboratoric vy gabinete,
observacionss de cads uno de los pacisntss.

& Dard las facilidades necesarias para qus el personal sutorizade y designade por =l estituto pueda
hacei lss visitss de supenvicion referidas en el numeral Vil del apamado " Responsabiidades del
Instituto"del presente documento.

6. La unidad de hemodidlisis subrogada tendrs la facultad de optar por cuslguisrs de las opciones
siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesion-de hemodidlisis; o el reusd de gializadores de
forma automatizada.

7. Es responssbilidad estricta del licitante ssegurar |3 calidsd del “Agus de Dislisis" desde &l punto ds
vista bacteriologico y gquimics, conforme s g NOM-003-S545-20010 "Para la Practics de s hemodiglisis”
y las recomeandacionss de i2 A&MI consideradas en Iz norma citada. Es obligatorio para el licitants
contar con gl reporte original de-las pruebss realizadas por un l5boratoric.acreditado, antes del inicic
v en operacion con la periodicidad bimestral y-anual correspondiente. '

B. En el cesodel reuso de los dislizadores, debera apegarse a las normas del spandice "BY de la MOM
OO3-S5AT- 2000 "Para la Practics de Iz nemodislsis”

3. Cumpiir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexzicans NOM-087-SEMABRNAT-S5A1-2002,
Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuss Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-Clasificacidn v
Especificaciones de manejo.

10, Presentar copia del contrato de prestacion de sepacio de laboratorio clinico debidaments firmado,
=stos documentos debon precentarss como parfe de su propussta téenica del licitante, 351 como an
las wisitz= de verificacion, o en caso deé contar con laboratorio propio copia de la licendcs de
funcionarmiznts del lzboratorio dinico vigente y a nombre del licitante, estos documentos deben
presentarse como parte de sU propussta tecnica Vv en las visitas.

T 5iva aoptal por el reprocessrniento de dializadores deberd ofertar v presentar 5 documentacion

correspondiente de la Unidad de reprocesamients de dializadores conforme a la Clave 5313400227
del CHIS del Anexo T 2 [T dos).

X Cantidad de sesignes de hemodidlisic requeridas:;

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contrstar por localidad se eciablecs enal Ansxo T1
{T-unc} del presente docurnentn, para un perfodso de contratacion a paric dal diz 16 natusl d=2 15 emisian b
rrotificacian del fallo y hasts 2 31 de diciembre del 2073

XK. Caracteristicacs de 2 unidad de hemodidlisis en donde se subrogard el senvicio:
Personal

1 Debera ajustarce a lg descrite en |z NOM-003-S5A3-2010 “Parz Iz prictics de Barmodiaiisis”,
particularmiante 3 lo descrito en los nurmersles 51y 5.2 de dicha Norma:

2 El rzsponsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con
certificado de especializacidn. céduls profesional, ] horario en gue 22 debers encontrar en |a Unidad
de Hemedidlizsiz Subrogada se acordara con s autornidades del OOAD JUMAE qus I& corfesponde

3 El personal de enfermernia con especialidad en nefrelogia. o personal profesional v téenico con
capacitacion y adiestramients en hermodislisis demostrard documenzalmente haber recibida 2
especialidsd en nefrologia o en su caso, haber recibides curses de capecitacian y adiestramiiento an
hemodiadlsis por U periodo minimo de seis meses impartidos em un centro de atencian madica o
unidad de hemodislisis cenificada. El servicio debers cantar con sl menos uns enfermers por cads
I (tres) maguinas de hemodislisis

4. El personsl-ge s unigsd de hemodislisis sunrogada deberd ectar capacitado sobre 2| mangis ds
sanare, meterialy equiposcontaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH.

5 Debera reslizarss vaounacion para Hepatitis 8 5 los seronegativos v, determinscion de asparnsto
aminatransierasa (A57), antigeno desupertficie (Hbs Ag) v anti- HVWC cada seis meses

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATNS
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Infrasctructura, Equipamiento ¥ Suministros
Area Flaica

La unidsd de hemodidlisis subrogada deberd estar conformne a la NOM-003-SSAZ-2010 “Para |a practics
de hemodialisis” en sy numeral 61, 6.4 v derivadas, Y65

El procedimiento de hemodidlisis c2 |levard a cabo en hosgpitales gue tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o na ligsdas s un hospital gus hayan presentade aviso de funcionamiento
ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas siguientes

1. Elarea para cada estacidn de hemodidlisis deberd ser de por lo menos 15 % 20 mits:
2 Consultoric.
L Aresderecepcion de facil acceso a los pacientes,

Central de enfermeras.

Almacen,

&
5
6. Ares de prelavado y de tratamiento de sgua.
7. Sanitarios para pacientes, difersnciade para hombres y mujeres.
E. Sanitarios para personal de iz unidad.

9. Cusrlossptico.

i Ares sdministrativa.

1L Ssla de procedimientos [En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de
un haspital). Al menos deberd contar con lo descrito en los estdndares de estructura para
la sutoevaluacion de establecimientos de stencion médica de hernodialisis vigentes
emilidos por gl Conssio de Salubridad General vigentes. | e

12, Instalaciones y scoesorios propics para el manzio de pacientes con capacidades
diferentes,

13 Szladeesperg,

La unidad de hemodidhisis debera contar con ares fisica adecuada en cuanto a limpisia, especio fisico,
ilurminacion y temperaturs ambiental regulable

Caracteristicas de! Equipo v de 1oz Bienes de Consumo

1 El licitante deberd ajustarse a jo descrito en la NMOM-003-S523-2010 “Para |3 practica de
hernodilizis™.

2 Lesbienes de consumo se deberdn spegar 3 o descrite en &l Anexa T2 (T dos;,

3. Las maguinas de hemodialisis geberan apegarse al Compendio Nacional de insumos para la Salud,

clave 5313400169 v a la Clave 5313400227, en cato de optsr por reprocesamiento d= los
dializadores.

4. Launidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas y en ares sislads para pacientes
con seropositividad a hepatitizs 8, C v VIH.

5. Las maouinas utilizadas para las sesiones de hemodidhisis deberan estar en optimas condiciones
e mantenimiento v funcionamicnto y haber sidoensambladas de manera intagrzl en 2l pais de
origen.

6. Mo dsheran contener leyendas “Oniby Expart” ni "Chly Investination”®, ser modelos descontlinuados
o de uso no sutorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo |y 11 gue s2am
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reconocidas por orgenismaes internacionales v por lss DOAD de los ministerios de szlud o= cada
pals de origen durante los Gltimos 2 afios. En el caso de gue lo= equipos hayan presentado slerta
médica el licitante debe contar con el sltz o resclucion de osta.

7. Dializador de fibra huecs de membrana sintética o semisintética, biccompatibles, especificos para
pacientss adullos o pediatricos segun corresponds,

& Acida y hicarbonato en concentracionas e acuerdo con los equipos de hemodidlisis propuestos
para la prestacion del servicio, )

=] Linss arleriovenosa.

10, Agujas fistula para puncidn de acceso venosoy arterial.

N, Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterologo.

12 Maiarial estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéten

Para corroborar el cumniplimianto de dichas caracteristicas, debers presentar follatos, cataloges, instructivos v,
en su caso, fotografias de los equipos necesarios en (dioma espanol y debidamente referenciada,

Debera entregar los manuales de operacion de lals) maguinals) de hermodidiisis gue comesponda af mismo
models con gue s prestars el servicio

RA(TR Requisitos del Agua a utilizer en Hemodiglisis

Deb=ra spegarse a lo descrito en £l punito £.4.9.2 v el ApEndice Normativo A" de Iz NOM-DD3-55A3-2010 “Para
Iz practica de hemodidlisis”, asi comio lo previsio 2n 2l presents documento.

Es responsshilidad del lcitante del seivicio assgurar 13 calidad del “agus de Diglisis” desde 2l punto de vista
bacterologico v guirmico, conforme 2 la NOM-003-5543-20010 “Para la Practica de la hemodidlizis” vy las
recormendacionas de |a AMMI considersdas en la norma citada v siendo obligatoric contar con el repore
original de los resultsdos de |35 prushas realizadss por un |sboratorio acreditado, antes del inicio de ia
prestacion delsenicia v en operacian con la periodicidad bimestral para el andlisis de contarminantas bioldgicos
aus asberan realizarse 2 la planta ae tratamiento e aguaz, ast CoMmo Mmacuinas de hemodiahizis v al rmenos ung
vez alano para cormtaminantes guimicos

Los exdamenes deberan realizarso por laboratorios acreditados por s Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA)L

Bimestralmente pars las pruebas bioldgicas e tomeardn 3 musstras obtenidas de is planta de trazamiento da
sgua en los siglientss sitics-uneg de dsmosis, una del reservario y una de s magquina de hemcdialisis que ecté
ubicada al final de la red de surministre de agus tratada. En caso de que ls unidad de hemodidlisis no cusnte
Con reservario se lomsrs de 2 valvula de retorne v deuna maguing de hemodidlisis ubicada 2n un plano
intermeadic de ia red de suministro,

Uebsaiz axistir un-sistems de irstamients de agua condsmosie Inversa v filtros pars suavizarla, gue garsnticen
estandares inlernacionsles e calidsd, pars Io cual deberd contar con et manual de operacion en idloms espafial
de dicho siterns [planta de tratamisnto de sgual,

La presiar, flujo y temperatura deberan ser ddecuados y especificos para cada sisterna de hemaodislisis

LI administrador del contrato gasterminars y notificara al prestador del senviclo, las féchas en gue el prastador
de carvicia debard entregar copia simple de los reportes originales de los resultsdos de l2s prushes reslizadss
pEra ssegursr |3 calidad del agus, presentando los originaize de dichos reportss para cotejo. conla periodicidad
bBimestral para el analisic de bioldgicos v al menos una vez sl afio para los estudics quimicos, 281 como, valicdas
aue s resullados se encpsntren osntro de los parametros estipulados enla MOM 003-SSAZ 2010 de los
sstudins mencionados, mediante 2l Anexo T 5 (T-cinco) CALEMDADIC DARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA
CALIDAD DEL AGUA DGE HEMODIALISIE SUBROOADA

®IV, Verificacidn fisles o visitas de superdisidn

Durznis la prestacion aei ssrvicio, Is unidad de hemodidiisis subrogaca estard sujets 3 une verificacidn visual
¥ documenzal medianie las visitas de supstvision semsslrales olas aus determing gl Irantuts nececarias, qua
realizarar por-personzl designads de nivel normativa, COAD o URAE, con apego 8 lodesorito en ef Anexo T4
[T=cuatra) Cédula de supenvision de las unidedes de hemodializis subrogsds del presente docurnento, con of
objsto de varificar 2! curmplimiento de |2s condiciones requeridss y de s MOM-T03-55A3- 2010 "Para la practica

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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de hemodidlisis” Cabe resaitar que mientras no se cumpla con lag condiciones de Iz prestacidn del servicia
establecidas en este documento, =l Institute no dars par aceptadn el servicia ¥y s aplicaran las penas
convencionales o deducciones carrespondientes, e jefe de servicios de prestaciones médicas en los O0AD ¥
Dirsctor Médice en las UMAE seran los encargadaos de notificar por-escrite al 2drainistrador del contrato en
caso de incumplimiento de las especificaciones técnico meadicas solicitadas en el presentes documento,

XV, Constanclas con las que deberd contar el licitanta:

L Registros Sanitarios de los equipos ¥ de log bisres de consumeo regueridos para la prestacion del
Servicho. = excepcion de aguelios que no requieran Begistro Sanitario, de scuerdo con 3 COFERRIS,

confarme a lo establecido en ef articule 376 ds 1a Ley General de Salud \vigencia de 5 afios), en el que
se debera identificar;

i, MNurrero de registro, pridrroga o modificacion,
ii. Titutar del registro.
fi, Mormbre v domicilio del fzbricante;

by, Indicacionss de uso wa descripcion.
W, Modslais).
Wi Fecha de emisidn y de vencimiento.
Wil MNarnire, firma autdgrafa v cargo del servidor publice gue |a emite.

En casc de gue el Registro Sanilario no se ercuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios,
contarme sl articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:
I, Copia simple del Registro Sanitario sormetido a prérogs.
i, Copia simple del acuse de reciba del tramite de prérags del Registro Sanitario, presentads
ante la COFEPRIS
O no cumplirse estos requisitos condlas condiciones establecidas sera causal de desechamiento de la
propuesta, tods ver que se afectaria la golvencia de la propuesta,

En cazo de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd snexar conszancia

oficial, expedida por COFEPRIS, con firma v cargo del servidor pablics que la amite, gus o exima def
mismo.

Para cuzlguiera de los €azos indicsdos, |5 documentacitn aue acredite lo solicitado, deberd ser
completa v, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar Iz traduscicn simple 3l
ezpaniol en =f entendido de que la traduccion podra contener Gnicaments fas paginas. secciones wo.
pérrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, debers estar
vigentse al Acto de Presentacion y Apertuia de Proposiciones

Z  Llicencia Sanitaria w/o Aviso de Funcionamiento v de responsabls Ssnitaria ante la COFEDRIS vigents
y & nomibre del licitante actualizado de la unidad de hemodidlisic subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes an su idioma original, de los equipos v bignas de consumao gue se
utilizaran para la prestacidn del servicio, expedidos por los organismos do contral wWo sutoridsdes
sanitarias del pais de crigen, si el whoma e distinto al espanol, deberd presentar su traduccion simple.

& Copig del certificado de busnas practicas de manufactura, en el idioma dal pais de origen de los
equipos ¥ bienes de consumo ofertados, scompanado de su traduccion al espafol v expedido por |as
autoridades sanitarias u organismos de cantral cel pais de origen o copia simple del certificadn FDA o
Cormunidad Econdmica Europea vigentes dé los equipas v bienes de consumg ofertados vigentes o
copia del Certificado-de calidad [{S0 3001 vigente o |50 13485:7016)

5 Documento ermnitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sofals gue'sl
establecimiento privado de atencion meadice hospitalaria con el gue se ofrece el sorvicic al Instituto,
cuenita con certificaciin vigente o se encuentrs en proceso de certificacian, en atencian al Acuerdo
publicado en el Driario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 200,

& Durante fa vigenciza de la prestacidn del servicio del contrato, 8l Administrador del Contrato verificara
en la pagina de internet del Consejo de Salubridad General (httpdhwww csa.oob. ), qus fas clinicas
en donde se presten los servicios se permanesca vigente la Certificacidin de Establecimientos de
Atencion Meédica de Hemodiglisis, ya gue en caso contrarnio debera dar una fecha no mayvor a un mes
para la entrega de 13 certificacion correspondiente actual 8 ese momenta vy vigente

T, Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pai= de origen, en &l gque oo sefale gque s equipos v bienes de consume necesarios para la prestacion
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el senvicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, 5i el cenificada eslaé en idioma
distinto al espanol, deberd presentar su tradoccion simple al espanol.

8. Escrito del licitants manifestands gue cumple con los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres),
Cédula de verificacion de las Instalacionss en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del
personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo estsblecido en la
Convacsloria, v en 2l inciso G humeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES® del apartado de Términocs v
Condiciones.

b} Sistermna de Infarmaciény Mansajsria HLT del Servicio Médico de Hemadislisis Subrogada.

L Evaluacion del Sistema de Informacicén

Reguisitos previos para i evaluacitn del Sistema de Informacion:

Elllos) Licitantels) deberainientregsr dentro de los 5 (cinco} dias habiles posteriores a la Techa de
srmision v motificacion del fallo en les Oficings del Admiinistrador de Contrato en copia fisica v por
medio electranico 518 CRSMA [2dusrdo monsivalsSimss giobans) lasiguiente documentacion:

L. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, AnsxoTI 3 [T] tres) “Acuerdo de Confidenciatidad”,

£ljlos] | Licitanteis] Adjudicado {5) s2 compromete{n) con ai Instituto 3 irmss un scusrdo
de confideticialidad por partida, Anexo T1 3 [T tres] "Acuerdo de Conflidencialidad®, en &l
cual ge establacrs gqus 2n Ningun Momentoey bajo ninguns crcunstancis podra hacer uso
e la informiacidn puesta s =u disposicion o generada durante y posteriora 1z vigencia
de la prestacidn del ssracio para un fin distinto al estsblecida en su chieto vy en al
presente documents, sueiandose 3 las responsabilidades economicas, penales v de
Cualguier otra indale 3 instancia del Institute, que deriven del incumplimienic de sste
acuerda.

L Designacion de contaclo respoansable; Anexo Th4 (Anexs T CUATEO) Designacion de
Contacio Responsabie”

Elftes) Licitantels) Adjiudicado (s) deberdln) notificar par sscrito 3l administrador de
contrato, Anexa 1L 4 {anexo T CUATRO) "Designscion de Contacto Besponzable” los
datos de contscto de |3 persona responsable de estsblecer comunicasidn oan sl instituto
para lodo lo referenoe al Sistema de Informacion, la cual debe mantenar una relacisn
labarzl con |3 empresa interesads en prestar el senviclo madico, Tods comunicacion entre
el Instituto v elflos) Licitante(s) Adiudicada {s] zerd trica v exclusivamente mediants el
personal desigrado, por lo que s Instituto se reserva &l derecho de atender toda solicitud
proveniente de provesdores o personas distintas & l22 designaoas. Es otligacidn dal{los)
Licitante (g} Adjudicadels) mantener actuslizados los conlactos qus designe o informmar
sobre dichos cambios 2 administrador de contrato.

. Designacion de sisiema y empresa soporte, dnaxo TLS (Anexa T) CINCO)  Designscion de
Sistema ¥ Empress Soporta®,

Eiflos} Licitantels] Adiudicado: (s} deberaln) notificar por sscrito a1 Administredor del
Cantrato, Anexo Tl 5 [T cincgl "Designacidn de Sisterma v Empress Scporte”, slilos)
Sistermale] de Informacion aues proponsin) implantar en los establecimientos subrogados
que componen las pedtidse sdjudicsdss deacusrda con lo especificado en sU propuosia

tecnica
'3 Solicitud- de Pruebas ge Funcionalidad y Ervio de Mernszsisna HLUT, Arsxo T T [T Luno)
"Solicitud de pruebas de funcionalidad v envie demensgeniz HLTY

~ ANEXOS
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Eiflos) Lizitantels) Adjudicado {s) deberan) sclicitar por escrito, Anexo T1 1 [Tl unag)
“Solicitud de pruebas de funcionslidad y envio de mensajeria HL?", una cita de prusbas de
funcionalidad v envia de mensajerfa HLT para su Sisterna de Informacien,

La solicitud de pruebas de luncionalidad debera dirigires &l Administrader del Contrate
con copis 3l Dr. Nemesic Ponce Sancher, Coordinador Técnico de Servicios Médicas
Indirectos de la CPSMA wis correo electrénico & las siguientes direcciones
ety Foll B o - W A sLlarao g evarmsgamssaciuny dentro ge los 5{cinco)
dias hibiles posteriores a ls emision v notificacion del fallo pars o cual se contestara por
corres-electrdnico |3 confirnacidn ds |z cita con s fecha v hora pars & prueba de
funclonalidsd respectiva, misma gue serd realizads por el personsl de 3 Coordinacian
Técnica de Servicios Médicas Indirectos (CTSMI) v ls Coordinacidn de Servicios Digitales y
de Informacion para la Salud v Administrativos [CEDISA), cads una en =u respective
arnbito de competencia.

Todos los documentos relatives & los inciecs: . Firma de Acuerdo de Confidencialidad, i, Designacicn de
contacto responsable con sus datos, jil. Designacion de sisterms y emprosa soporte ¥ v Sclicitud de Prusbas dg
funcicnalidad v envio de mensajeriz HLT, deberan entregarse medianmie un escrito Hbre en hoja membratada
de la empress adjudicada, debidamente firmada par su representante legsl con Tacultades de administracian
o de dominio, en las instalaciones del Administrador de| Contrato, en tliasy haras hibiles

£  Pruebas ds evaluacion del Sisterna de Informacian
L&z prusbas de funcionalidsd del sisterna v ervic de me nsajeria HLY, consta de dos fases

I, Evaluacidn en oficing: Serdn realizadas en la CS0ISA en conjurito con |3 CRSMA para k= svaluacion
del Sisterna de Informacion delilos) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS S640-023-
004 vigente y para revision del envio de menzajeria HLT del Sisterna de Informacian delilos)
Licitantel{s) hacia |a base de datos central del instituto. En case de cumplir en su totalidad con tas
pruehas en oficina, ce notificara al Administrader del Contrato para continuar con las prusbas
funcionales en sitio.

1] Evaluacion an sitio: Seran realizadas en conjunto con sl COI e O0AD o DIBE en UMAE veljele o
encargado de Mefrologis o Medicinag Internz, CSDISA v Iz CPSMA e realizara Iz evaluacian de s
funcionalidad vy de| envic de mensajeria HLY del Sistema de Informacian dellles) Licitante [g),

~.3pegada a o establecido en 13 ETIMSS 5640-025-004 vigentey |a cual, debers realizarse en alguna
de las unidades médicas subrogadas previo acuerdo con el Admihistrador del Contrato,

Laz prusbas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivaments de los esqusmas de
teenvio de la mensajeria HL?, considerando todos Ios escenarios de falla y relstivos a bz Infraestructura del{los)
Licitante(s), este para tener claras los pardmatros ¥ protocolos de actuscidn, Esta prueba ==ra evaluada por el
drea que el Institute determine en acompafamiento de [a CPSMA v CSDISA o bien, el personal que sstas dreas
designen.

Elflo=] Licitsnte(s) de cada partida debera{n) ¢ubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS SE40-
023-004 wigente durante las prusbas funcionales v de envie de mensaieria HL7, en oficinas v =0 =itio, en un
plazo no mayor de los 30 diss naturales contados a partle de fs emision v notificacién del fallo, previo 3 13
instalacion del Sistemna de inforrnacién en las partidas adiudicadss.

Para les pruebas funcionales se permitird como maximo res intentos pars acreditar las prucbas funcionales en
oficing ¥ dos intentos para lzs pruebas en sitio para aprobar 2n su totalidad con los puntos mencionados en 1
ETIMSS 5640-023-004 vigente: dentro del plazo establecidn, de 30 diss naturales contados a partir dela emizion
y notificacion dei fallo,

Una vez agotado 21 plazo de toz 30 dias naturalss, s Coordinacion de Servicios Digitales v de Informacitn para
la Salud ¥ Administrativos |{CSHSA] @ quien el Instituto designe, debera notificar al Administradar del Contrato
sobre el cumplimisnto o iIncumplimiento de este requisito,

Lina wez concluidas las pruebas funcignales {en oficinz y en sitio), la CSDSA en conjunto con fa CPSMA, smitiran,
zl{los] Licitarite (s}, un documento en el cual s soredite el cumplimiento del proceso para la instalacian del
Sisterna de Informacion en todas las partidas adjudicadas_ respecto a o establecidoon la ETIMSS 5640-023-004
wigents {documento denominado: Comprobante de Cumplirmanto de iz Especificacion Técnica),

Una ver concluido gl periodo establecido para |a realizacién de las prusbas de funcionalidad y puesta en punto
del sisterma de informacion, Iz CSDISA no recibird rmds soliciludes.
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Instalacidn y Puesta a Punto del Sisterna de Informacion.

Elflas) Licitants {3) debearaln) llevar a8 cabo |a instalacion v puesta sn operacion del Sistema de
Informacian aue screditd las pruebas funcionales sefaladas en el punto anterior, para otorgar €l
Sorvicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada, conforme a las caracteristicas v plazos establecidos.
Ellos) Licitante (s) deberdin) acordar v =ntregar al Administrador del Contrato con copia & la
CPsMA al corren eduardomonsivais@imssgoebamx gl Calendaric de Despliegue respecto de la
instslacion dal sistema de informacion en las partidas adjudicadas: en un plaze no mayor s 2 [dos)
dias habiles posteriores ala acreditacion de las pruebss =n sitio, _

El{los) Licitante (5] deberé{n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacions! de informstica
LD} & DIB o gulen ésta determine, para reslizar 135 gestiones técnicas implicades en el desplisgue
del Sistema de Informacidn.

Elllos) Licitants (5] debarain! llevar 8 cabo fa instalacion v puesta en operacion de los programas
de computo asociadns, equipes de computo, UPS v penféricos necesarios para € control del
Sonvicio Médico de Hemodizlisis Subrogads y otorgar apovo 1&Cnico Necesario oon persanal
capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de senvicios [os cusles s= encusniran
establecidos en los Términos y Condiciones.

i Administrador del Coptrato v el CO an OOAD o DIB en UMAE: validars que Iz version del sistema
de jnformacion a instalar en todos los establecimientos subrogados adiudicados ssa la
previamente evasluada yaprobada por s CSDMSA, CESMA vl COH en OQOAD o DIBen UMAE en las
pruebas de funcionalidad y envio de-mensaieria HLY realizadas conforme 3 fa ETIMSS 5640-023-
o4 wigente.

Elllos! licitant={=) Adiudicadsls) debera{ni instslar 2l sisterms de informscion ques acreditd en sitic
coffornme a la ETIMSS 5640-022-00+4% vigente 8 entera satisfaccion del Institute, dentra del plazo
de fos 30 dizge naturales posteriorez al fallo, en todos v cada uno de los establecimicontos
subtregados adjudicados.

El Instituto, s2 reservs el derscho de poder revisar on cuslquiers de loz establecimientos
subrogesdos en dande el{los] licitante{s) Adjudicadals] otorga(n} &l servicio, gQue la versian instalada
del Sisterna de Informacion sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de
Iz Especiicacidn Técnica, teniendd en cuenta gue el incumplimiento por parte del{los) licitante{s)
Adjudicadols) sctivara los supuestos de penas com@noionsies ywo deducciones establecidas.

El tpstitute a traves del Adminiztrador del Contrato o guien éste determing, podrd evalusar, en
cuslguiers de [os “estabiecimientos subrogsdos en donde ollos] licitante(s] Adjudicadaols)
otorgain} el servicio, desviacioness =n |a operacion derivadas del funcionarmiento osl Sistema de
Infarmacion, de manera que =l Ares Requirsnteo Administrador del Cantratlo, solicile 2 lz CSDISA
Iz revision correspotndiente,

Ante cuslguier camibie sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento
Comprobanie de Cumplimiento de |2 Especificacitn Técmca, =1{los) koitantefs) Adjudicadols) al
gue debera(n] someter 3 evaluacian fa nueva versidn del Sisterna ¥ Bn caso necasario rehacer b=
bateriz de pruebsas inicisles para garantizar el éorrsclo funcicnamiento.

En ca@so de aue ol Instituto realice slgura modificacion én la ETIMSS vigente, débsrad notificarla 5
treves del Agministrador del Contrato al licitarmte sdiudicada v este ditimo debord realizar oz
cambics en elflos; sistermais] informaticos) necesarios para garantizar la continuidad det servicio,
los cuales estaran sujetos a fs aprobiacidn del Instituto & través del Administrador del Contratg,
CRSMA Yy CSDISA; en los migrmos tErminos planteados para 1a puecta a punto v prusbss pars
la-evaluacion del sistema de informacion, o anterior Tnencionado sin costo adiciongl pars =l
institlto.

S Registro de Informacidn del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogads

La mensajeria HLT descrita en la ETIMSS S640-023-004 vigente, debers sar enviada de manera exitesa (con
respluesta exitoss por parte de las servicios web del Instituto} a la basoe de dates central del Instituto dentrode
Izs 24 horas siguentes a fa fecha del evento de octorgamicnto del senvicie médice subrogads an lzs partiozs
adjudicadas.

5. Capacitacion del Sistema de infarmacion.

Eitlos) Licitantels) aue resuiteln) adiudicadols) elaborarad(n) ¥ presentarg{n] al Administrador ded
Contrate- un provecto - de BErograma de Capacitacion del Sistema de Informacicn, el cuzl tendrd los
contenioos temsticos y e duracion, considerando todos los turnos de trebajo del Jefe de Servicicde
Mefrolcgiz 0 Medicing Interns o2 quién €] Instituto defermine pars éste fin con lista de asislencia,

Elflest Licitante(s! gue resulteln) adiudicadois] proeporcicnarain] capecitacion 3| perscnal del= Unidad
Médica o al que ¢l Instituto designe, de acuerdo con &l perfil delos usliarios; entragaran una copia del

ANEXOS

nFUI.QIﬁhl ME A s o —
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manual de ususrio impreso o electronico en idiorma sspanol con acuse de recibio en formato libre a
cada Licitante, llevars listas de ssistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario,
al término de la capacitacion extendard constancia de esta.

Til. Elflos] Licitante{s) gue resultein) adjudics dojs) se comprometerd{n] s mantener ca pacitado
pefmanentemente al persenal que asi lo requiera la Unidad Medica del Instituto durant |2 yigencia
de la prestacidn dsl senvicio, sin costo adicional pars = Instituto, todo =llo 2 conformidad del Jefe o
Responsable de Nefrologla o Madicing Interms, Las capacitaciones que == scliciten como
subsacuentes, deberdn iniciarss s mas tardar 7 (siets) dias habiles despues de habierss solicitado alllos)
Licitante(s] Adjudicadols)

iv. Elffos} Licitante(s] que resulte[n] adjudicadols) entiegara(n) la evidencia [Constancis v lista de
asistencial gus acredite ol cumplimisnto dal Programs de Capacitacion st Administrador del Contrata,
dentro del pericdo de 30 {treinta) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del falio.

6. Generales

£l licitant=s adjudicado deberd praporcionar un acceso sl Sistema de Informacion vis web a la COSMA/CTSMI Y
a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el Instituto designe para
consultade informacién correspondiente a los servicios otorgados de acuerde con el perfil establecida en Ia
ETIMSS 5640-023-004 vigente, s mas tardar el diz 30 [ciarenta ¥ cinco) posterior a la emision y notificacion del
Falla:

La ETIMSS 5640-023-004 vigerite se encuentra publicada =n =i Portal de compras del Instituto en |3 seccian de
Informacién pars proveedores an la pagina de intarmat | rLI.E'-'f"-‘Qm;:Eas.Er‘FLL..nnh.muPF'Zprﬂwﬁ!—h, para consults
por parte de |los hoitantes.

Como slemento adicional, 2l Sislema de Informacitn del licitante adjudicado debera permilir 31 Jefe de Servicio
de la Unided Meédica del Instituto, 2l generar un reparte fltrado por unidad, por periede, por contrato. con el
desglose de |35 sesiones otorgadas, presentande el stado nominat de los derschohabientes que recibieron el
senvicio, coma minimo por nombre, Nomero de Seguridad Socisl v agregado méadico,

Todas las gestiones refacionadas con el Sistema de Informacian y envio de mensaieria HLY, se realizaran en las
oficinas del Administradar dsl Contrato o donde 2l Institute designe.

El licitante adjudicado serd responsable de provesr la conexidn de intarnet 2n la unidad médica subrogada para
el enviode inforrmacian al Instituto, de acuerdo con los estdndares de sequridad establecidos en |s ETIMSS S640-
023-004 vigente.

En.atencion-alnumeral-7.216-de la- Norma-gue -Establece las Dispesiciones Generales-para. I3 Pleneacion,
Obtencion v el Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los contratos,
titulares de OOAD, Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directares Médicos de UMAE o a
guien éslos designen segun coffesponda deberdn registrar &l consume de les servicios en los- sistermas
institucionales gue el Instituto designe; asi mismo deberan informar trimestralmente a fa CTS1 os resultados de
la aplicacion de los mecanismos de control v supervision de la calidad Implementados: de los servieios
subregados contratados.

c} Modificacién de la especificacdidn técnica de algdn bien que no se encuentre regulado peor el
Compendio Nacional de Insurmos para Ia Salud.,

MO ARLICA,

d] Modificacion de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterion ¥ que, derivado de I3 Investigaclon de mercade, el drea contratants advierta que existen
clrcunstancias gue puedan limitar |a libre participacidn, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA,
g] Mormas oficiales maxicanas, normas internacionales normas de referencia o especificaciones

cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, llicenclas, autorizaciones v permisos.

i, MNorma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Fara la préctics de |3 hemodidlisiz, fecha
de publicacion en el DOF 8/&Z010.
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il. Norma Oficial Maxicans NOM-004-S5A3-2012, D=l expadiente clinico, gue establece los
criterios cientificos. &ticos, fecnclogicos y administrativos obligatorios en s slaboracion,
integracion, uso, mansjo,  archivo, conservecion, propiedad, titularidad v
confidencislidad dei expedients clinico, de fecha de publicacion en el DOF 1510/2002,

i, Morma Oficial Mexicana NOM-024-5SA3-2012. Sisternas de Informacion de Registro
Electrénico para la Salud. Intercambio de informacion en Salud, Fechz de
Bublicacidn en o DOF 30M202

iV, MOBRMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5581-2002, Proteccidn ambisntal - ;a!ud
ambiental - Residuos peligrosos biclogico-infeccioses - Clasificacion y especificaciones
de mar=io. Fecha de Publicacion en gl DOF 1AV 2000

Y, Morma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2000, para |3 preue-ﬁciéﬁ y el contral de 2
infeccion par virus de e inmuncdeficiencis humana, Fechs de Publicacisn en el DOF
102610,

vi. Morma Oficlal mexicana NOM-001-SEDE-2012, |nstalaciones  Eléctricas. Fecha de
Publicacion en af OF 792012

vil. Morma Ofical mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condicionss de seguridad-Prevencion y
protectidn contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de Pubilicacion en e DOF
121/ 2016,

wiii. Morma Oficial mexicans NOM-0D1-5TP5-2008, sdificios, locales, instalaciones y dreas en
los centros de trabsjo-condicionses de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 20
2008:

ix. Marma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de lluminacion en los
centros de trabajo. Fecha de Publicacian en el DOF 1202/ 2008

e Morma Oficial mezicana NOM-026-5TRS-2008, colores v senales de ssaunidad =
higiene, & identificacion ds resgos por fhiedos concucidos en tubenas, Fecha de
Publicacion en el DHOF 2107 2008

®l. Maorma Oficial mexicana NOM-029-5TRES-201, mantenimiznta dz lzs inslzalaciones
eigctricas en los contros de rabajo-condiriones de sequridad, Fecha de Publicacidan en
=l NOF 280z/20m0

Xil.  Norma Oficial mexicana NOM-O03-SEGOB-201, sefiales y avisos para proteccion civil,
colares, formas v simbolos 3 utifizar. Fecha de Publicacionen el DOF 23022010

wiil. NOBMA Cficial Mexicana NOM-034-SSAZ-3013, Begulacion de los servicios de salud,
Atencidn médica pre hospitalans, Fechs de Publicacion enal DOR 23/09/2004.

®iv. MNeorma Oficial Mexicana NOM-008-5SEGOB-2015, Personss coft discepacidad. - Acciones
da prevencitn v condiciones de segundad en materia de proteccicn cvil en siluscion de
Ernergencia o desastre, Fachs de Publicacion en & DOF 12082016,

EATS Morma Oficial mexicana NOM-Z23-55241-2003; Qus establecs los  regusilos
arguitsctonicos para fzcilitar el scoesg, transito, Uso, ¥ PEMMENENCia 08 135 personas oon
fiscapacidas =n ssishblecimisntos de stencion medica ambutatoria v nospitalaris del
Sictarna Macional de Salud. Fecha de Dublicacion errel DOF 16122003,

v, 2O00-001-006 Morma que Establece las Disposiciones Censrales para @ Planeacidn,
Cbtencion y.el Control de los S2rvicics Subrogados de Atencion Medics

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



&4 de 1783

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS
UNIDAD MATEHUALA

SERVICIC DE HEMODIALISIS UNIDAD MATEHUALA,

Mefrotogia y Didlisis de San Luis, SC &3 una institucion privada gue ofrece servicio de hemeadialisis de alta calidad,
rigiéndose en sus principios establecidos en la misidn, visian, valores v codigo de ética del establecimiento,
cuenta con tecnologia v personal calificado para brindar &l servicio a todo paciente con enfermedad renal, ya
se sguda o crdnica, que reguisra terapia de soporte o de remplazo renal mediznte herricdialisis, Ademds de
involucrar al psciente y famifiar para el cuidado integral del paciente. Cuenta con 1 medicn nefralogo, §
licenciados en enfermeria divididos en cada turno, 1 Mutridlogs, 1 persona paia el lavado de filtros |
recepoicnistasy 1 pereonal de intendencia.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

L& calidad y seguridad en |a prestacien de los servicios de salud, se encusntra hoy en diz dentro de las tapicos
priotitarios del Sisterns Nacional é2 Sslud, asi; 2! Corssja Directivo de Nefrologia v Didlisis de San Luis; conoce
lzs ventajas de =or un establecimiente reconocido por parte del Sisterns MNacions! de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica [SiNaCEAM), por lo gue de manera voluntaria ¥ con el enfoque de calidad
¥ seguiidad en |3 prestacidn del servicio se ha reestructursdo v recrganizado pars dar cumplimisnto a oz
estdndares 2015y consequir con el la implementacian del nuevo models da gestion de la calidad que propone
el Consejo de salubrided General en la UH Matshuala, ésto con |a finslidad de curmplir con los estdndares gus

permitan continuar siende unz unidad que brinda servicios de alta calidsd yoalidez humana.

Con elfin de brinds: una stencitn de calidad ¥ seguridad La unidsd de hernodislisls Matehuala esté trabajzndo
ardusmente en e procaso de certificacién resfizando mejoras basadas en 1s sequridad, calidad =n |3 stencion
del pacients, cumpliendo con fa nosmatividsd vigente gue regula los sistemas de salud. Demostrando ser una
unidad gue curmnple can bz infrasstructura necesaria, sauipo médicoy personal calificado para brindar alencisn

wopecializada.

Launidad de kemodidlisis sucurssl Matehuala.se encuantraubicadn en Calle 5 ge Maya #101. Colonia Aftamira.
A una distancia terrestra de 22 kilgmetros (8 mindtos) de |z Unidad de Medicina Familiar £10 Matchuala, 508,

El drea de tratamiento es considers una area gris o zemirestringids cuyo acceso paa el personaide enfermeria
¥ medicos es bajo los siguientes requerimisntos uso de uniforme blanco o guirdroico completo Qoo Cubre
boca, lentes, mandil v 2apata clinice antiderrapante asf comio lavado de manos con agua v jabén al ingreso y
durante los 5 momentos, uso de cubre bocas ¥ lavado de manos con alcohol gel para pacientss, familiares ¥
proveedores de senvicios Curmmphiendo con los procedimientos establecidos pars &l control de infecciones

verificando su implementacion con estudios de sombra

Sabemos gue durante e procedirniente de Hemodialisis, el paciente puede prezentsr difgrentes
complicaciores hemodinamicas que pusden poner en riesgo sU vida, por lo cusl &l personal s encuentra
capacitado para-la.stencidn de pacientes en caso dé wgencia contando con un codiogo megs conformado por
persaral multidisciplinario: Con &) propdsite de garantizar la seguridad y continuidad de |a atenclén de las
pacientes cuanco se presenta una complicacion que rebass |3 capacidad de resolucion, =l paciente es
traglsdsdo 5 |2 unided medica gue e corresponda, asi mismo S2 cuents con un contrato de Ambulancia con
Cruz Roja Mexicanzs Delegacion Local Matshuala: a cual cuenta con eguipo v personal calificade pars realizar

esta actividad.,
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AREA DE HEMODIALISIS

La unidad de hemodislisis €5 un area gue debe de cumplir con ciertas caractenizlics de infraestructura fisica,
aparatos, equipos medicoy personal de enfermeria capacitano, todo esto basada en fa normz oficia! mexicana

NOM-DO3-554%-2016 Para |a practica de hemodialisis.
CEMTRAL DE EMFERMERAS

Se encusntrs dissfads para tensr uns vision amplis de los pecientss v del personal, dondes =2 encusntra, frents
a ella una gaveta de medicamentos de alto riesgo resguardados. A un costado f area de lavedo de manosy

preparacicn de medicamentos.

Se cuenta con Un drea de sislado especifica pars mangio de pacienis ssropositivo 2 cual esi3 equipads pars
su atencion con acceso y visibilidad desde a central de enfermeras. Bl material y eqguipo biomédico ss exclusivo
oara esta area. Mo reutilizando ningun tipo de material como lo marca la norma. Pars brindasr una stencion
segurs y de calidad €l personal es capacitado para el mansio de paciente con enfermeadad infectocontagioss.
Al momento na contamos Con Eacientes con alguna enfermedad Infectocontagioss gue requiera del uso

especiiico de esta area.

La unidad ds hemodidlisis fue disefiada on base a la normatividad psra la practica de herodialisis, cumpliendo
cornlos linsamientos de cepacio entre paciente yrmisquing cubriendo com una enférmers para cada 3 pacientes

como sz eslzblaoe,

Cuenta con dos tangues de oxigeno portatiles las fuslas son abastecidos por una empresa privads. Se cuenta

on 1 aspirador portatil.

Fara el raanajo de material de curacion se cuenta con un 2res para lavado, secadao v posteriormente elaborar
los squipes Ge conexion y desconexitn a los cuales se jes realiza su procesamiente de ecterlizacion dentro de

nuestra unidad, ya que contamos con egquips Autociave dentro de |a unidad.

£l area de slmacén =e encuentra equipado con materiai suficients para cumplir car Tas necesidades de la
unigad sisndo este abastecido mensuslmente. Mara la conservacidn y mantenimiente de nusstra urnidad e

cuents con persanal propio de 13 emipress siendo su cede en |a Unidad matriz

Toneciendo los riesgos para el manejo de RPBI se cuenta con un convenio com al Diovesder "Plants
Incingradora de Reciduds Bio-infecciosos S.de PL de OV pars 1a recoleccidn transpaorts y desting finsl de ellos:
el cual surte de material de acuerdo 2 los requenmientos de la unidad, contando con un almacén temporal
dentro-de Iz unidad y e2 recolectsdo ceda 15 dids por s empress contratads pars su processmiento. De la
Misma TRanera se cuents con |z ruts v sehaldtica adecuads por donce se recclecia v traslads dentro de fa
unidsd. Ei personal es capacitade anuslments para el manejo de este por fa empresa gUe Hos proporcions el

servicio

El 3gug =5 fundarnental pars 2 razlizacian de nuestrs sctividad por bo cual se cusnts con une cistema ls cust
s abasterids disrismente por |3 red publica municipal v en cato de desztbesto por pipes cumpliendo con las
caracteristicss especificas, reafizanda el mantenimianto comg fo establece el programa de zenvicios genarales.

Garantizando cantidad y calidad del agus con Ins registros

Para |3 atencidn de los pacientss ce CUSlE Con UnE programacion (rol de pacientes) respetando los horarios
que no interfieran ¥ retrasen le oatencion cumpliencgo con las: Indicaciones og sy medico ralante

individualizando a c30s paciente en cuanto 2| tiempo de su tratarmienta (3:00 o £00) horas respectivamente,

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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La unidad de hemadislisis tiene una capacidsd de 8 maguinas, 6 para paciente negative, Uns pars seropositivo
y una de respaldo | se cuenta con custro turnos de pacientes 630 5 330, 10000 a 13:00, 1330 3 1630 ¥ 1700 &
20:0Chrs, =l horario de furicionsmisnto de |3 unidad =5 £:30:00 5 21:00 horas laborsndo los 365 diss del afio, para

cubrir fin de semana se quedan programadas guardias os 1 personas localizable pars casos de urgencisa,

Se cuentan con inventarios v solicitudes de matenal para cubrir las necesidades de la unidad. Anuaimeants ss
realize una encuests para conocer el contexto.de pacientes aue se manejan ¥ de acuerdo a ello se realiza la
gestion cen peizonal administrative v almacdén general para solicitar el material necasarin para brindar la

atencian.

SERVICIOS

Para poder llevar acabe & Ustamisnto se requiere de un acosso vascular, va ses temporal 0 permianants ¥
corgciende |os riesgos de cads uno de ellos se realiza la siguisnte accidn: a partir del ingreso 2 1a unidad de
hemodialisis subrogads todo pacients gue cuente con un catéter temporal serd carnbisdo por |3 unidad
prestadera de servicio 3 unc permanents en un plaze no mayor a los siguisntes tres messs posterior 2 su
ingreso, .

El perzonal de enfermeria e el responsablz del mantenimiento v culdado del acoeso vascular educsndo ai
paciente en el plan de zlta, De ls misma manera el pacients recibe capacitacidn a su ingreso v Una guia para

pacientes en hemodialisis v en conjunto mantieps el acceso funcicnal,

En lo gue respecta a analisis clinicos se realizaran de scuerds 2 o establecide en &l punto 21.4 v la norma para
fa practica de hemaodidlisis 003 S5A-A3 2006 contando con un laborstario subrogade {Labarstorio Clinico de
Referencia y Soporte Técnico, 5.0 pera esta actividad

PROCEDIMIENTO DE HEMODIALISIS EN LAS ETAPAS PRE- TRANS Y POST HEMODIALISIS

Cada paciente cusnta conun expedienis el cusles formade s-partirdesuingreso dividido en tres rubros hojas
de sesion [(hois os cads sesion de hemodializiz), laboratorios [resultado:s de laboratonn registrados en el formato
establecido) v otros en log cuales va unz historia clinica, nota de ingreso, consentimizntos informados
actuslivando estos cada b messs, resumen medico mensual, hoja de riesgo de cafda, ndicaciones medicas del

nefrélogo tratante, radicgraffa, alectrocardiograma v cartilia de vacunacicn.

La hoa oe sesién de hemodizlizis se realiza cads que acude el pacients a su seson de hemodiahisis, cuva
informacion es recabada en participacion con:el paciente, en la cual se registra peso seco, pre vy post, vigilancia
de signos vitales pre tras vy post hemodidlisis, cantidad de heparina, tipe de dializador v reussd, flujo dializante y
flujn sanguineo tiempo de hemodiglisis, cantidad de ultraflitracion, signos v sinlomaz de ese dia e, trans y
past -Asi come presidn venosa de la magquina Tipo de accesc vy funcionalidad del mismo incidencias
Interdialiticas, medicamentos administrades. Para 5 identificacion de paciente se toma en cuenta nombre

complsto ¥ fecha de nacimienta.
PRUEBAS DE LABORATORIO

Para vaiorar el estlado ce salug, nutnconsl v efectividad del tratamiento se deben llevar 2 cabo estudios e
laboratorio que nos permitan realizar 1as adecuaciones de |3 hemod@lisis a cada paciente para lo cual 52 tiene
un convenio con el “Laboratono Clinico ge Referencia y Soporte Técnico, S.C.° el cual cuenta con los reqgusitos
para cumplir con s requenimientos solicitadaes para reslizar las pruebas. En coordinacian con -2l sboralorio y

pacientes se realiza la planescion para realizar la toma de muestras,
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En forma mensual: ures o nitrogeno ursico, bicmetts hermatica completa, glucosa, creatining, Scido drico,
endia, potasio; clore, calcio, fosforo, TGO [sdlo &n faso de pacientes seropasitivos para hepatitis 8 o 2

Trimestial Cindtica de hierro: Ferriting, transterring; alboming, proteinas lotales.
Cuatrimestral: Determinacidn de antigene de superficie (HEs Ag), Anti HCV.
Samestrall Colzsterel, trighicéridos, VIH

ADECUACION DE LA HEMODIALISIS

Mensualmante ¥y poslarior & toma de labgratorios g [feva a cabo una valoracidn per medica nefrélono para
determinar la efectividad del tatamiento, deteciar alteracionss, modificaciones en e  tratamiento

farmacologico v reslizar ajustes de peso saco, tiempo de hemodialiisis.

Dentro de la unidad de hernodidlisis se realiza la valoracidn de pacisnte diariarmente, y mensusiments s reallza
ur resurnen dondes se registran s se realizaron cembios dentro de la unidad en el tratamiento, peso y las
condiciones genarales del pacients, asi camo los resultados de los ditimaes laboratorios v KTV gue 52 registra en

&l mes
CERTIFICACION DE LA UNIDAD

Mefrologis v didlisis de san Luis S, . unidad Matehuale estd iniciando el proceso de CERTIFICACIAN por el
Consejode Sslubridsd Ceneral, s= cuenta con aviso de funclonamiento v responsable sanitario expedida porla
Comision federal para s proteccidn contra riesoos sanitarios [COFEPRIS) con facha de actualizacidn del 16 de
Agocto del 2008, d= mismo modo s2 cuenta con los registros sanilarins de los proveedores Fresenius Medical

Care, Hosptalariz Mantenimionto e ingeniena. utilizados dentro de la unjdad de harmindidlisis.
CRITERIOS DE NUESTRA UNIDAD

D= acuerdo al estado de'salud del paciente en base a resultadoes de laboratorio st se requlete transfusion
s8Nguines se envia con su médica tratante st sus condiciones hemodindmicas lo permite, ¢ en caso necesarnia
sers trasladado en ambulanciz ya que 52 cuenta con este servicio ds manera subrogada “Cruz Bojs Mexicana

Drelegaaon Lecal Matshuals®

Se cuenta con un 3ree slslaga ¥y maduins sxclusive pars pacients seropositive, equipada donde el material
utilizado no es reusado. Cantamos con manual de procedimiento pars ef manefo de pacientes con panel viral
positiva (hepatitis 8, CY VIH),

Contanos ean un canvenio con ja empresa PIREBSA pars s recoleccion de Ins g que cumplen con las
disposiciones de la Morrmia Ozl Mexicang NOM-08T7-SEMARNAT-SSAT-2002,

Para Iz limpicza y exhaustivo de Iz unidsd de hemodialisis secuents con insumes soficientes para llevar s caba
la actividad una vez por semana baio los procedimientos establecidos, levando scabo monitorizacidn e

supEriicie cada seis micses da |as areac criticas del establecimisnio.

Se cuenta £on un convenio con lg empress SFumigscionss Integraies”, para llevar acabs |s fumigecion dal
establecimiento uns vez al mes realizando posterion 3 esta-una revision pars verificar su setectividac. Emitienoo

Uma oroen ge sarncio da dichs aclivicag,

~ ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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Posterior a cada tratamients de ht_'—,-mcdi:iljsis:-:e lleva a cabo la limpiera y desinfeccién del equipo ¥ mabiliario
bajo los procedimientos establecides por |3 organizacidn basados en las normas oficiales para Iz practics de
hemoidlisis.

Previo al ingrese a Ia unidad se solicita panel viral completo en caso de gue uno de olics s=x positive e realiza
la motificacion & la 554 en el formate establecido v envis nota médica 3 medico nefrologo tratante de la

imstitucidn, asi como el resumen mensual describiendo el comportamienta del paciente durante cu
tralsmisnto.

RESPONSABILIDAD DE L& UNIDAD

L= unidad de hemodidlisis st3 obligada a stender las complicacionss durante el tiatamiento dialitica hasta
consegulr la estzbilizacion hemodinamica del paciente para silo cuenia con -procedimientos validados v
postenor a [a atencion se lleva acabo el traslado 3 su clinica de adscripcion an caso de gue se requiera por
medio de ambulancia, para lo cual se cuenta con un procedimients de referencia vy contia referencia que es
llenado por 2l medico sobre las condiciones del pacients sl cusl es entregads al instituto recepltol previamente
notificado via telefdnics de 1a urgencia.

Pasadas 24 horas ze realizs [lamiada telefonica pars zaber las condicicnes del paciente,

58 manda resumen madico.de cada uno de fos pacientas con datos relevantes v abservaciones de cada e,

asicomoresultados de laboratorio,

Para el reprocesamianto de filtros se lleva acabo de manera manual bajo los procedimisntes sstablecidos por

Iz unidad dando curnplimiento a los reaquerimientos establecidos en las narmas;

Mensualments se realiza desinfeccion del sistema de agua posterien 2 ells s= reafiza toma de muestras para
azegurar que ==te libre de patcgenos, de lamisma maneara semestralmente se toman musstras pars validar iz
calidad del-agua por la-AMMI. Cabe mencionar que desde su inicie de funciones-hasts-la fecha-en ninguna
ocasisn se han generado resultados con anomalias. Diarfamente se monitoriza densidad, niveles da cloro, ph

v dureza delagua en nuestra cictarna.

Para el cumnplimiento de las dispogiclones de s NOM-0B7-5EMARMAT-5541-2002, 58 CUSNTA COM UM CORVENIo

de ta empresza PIREBSA. Bl cual 52 renusva cada 300,
CANTIDAD DE SESIONES REQUERIDAS.

Se cuenta.con & Maguinas para sere negatvo, 1 maguina para seropositive v 1 maguina de respaldo con la
capacidad para realizando 28 szeiones dignas, 188 sssinnes por cemana leniendo capacidad para realizar 8064

sesiones anualmente.
PERSOMNAL

Se cuenta con personal médico v de enfermeria capacitado para el Uso y mansjo de eguipo, maneio de
pacientes en hemedialisis, atencion de complicacionss v urgencizs: o2 cuenta con capacitacion para 2l manafo
de BPEL asi como maneio de paciente seropesitivo. Para la atencidén de paciente el personal <2 encuentra

distribuido 2napego a norma 1 2nfermers por cads 2 pacientes)

Para =] funcicnamisnlo y prestacion de servicio s cusnta con un madico nefrologo siendo responsable de llever

acabo las actividades descritas en la NOM- CO3 S5AT 2006 para la practica de hemodidlizic.
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Secuenta con un programa de sslud laboral 2n el cusl seincluye 1a vacunacion dei personal, toma de seralogias

cuatrimestiral, semastraiments en apego a3 la norma v (AST).

AREA FSICA

El establecimiento cuenta con licancia canitaria v aviso de funcionamiento visibles en 2l 2rea de recepcion
Area de hemodialisis cumpls con los especios marcados en la norma entre reposel ¥ mM3guina.
Consultorio, drea sguipada para el funcionamiento de consulia va sea pre o post ratamiento.

Arca derecopcion. érea zl alcance de pacientes y familiares:

Central e enfarmeras com visibilioag 3 todos los pacientes, sspaclo suficiente para lz orevislon de

coocumentacian,

Almacén Sred =RignEda con espaco suficente v material para cumplimiento de las actividades abastecido

samanalmente decacuerdo a los re_querirniere!.aa de fa unicad.

Ares de prelavado y de tratamiento de agua con acceto restringide curmplisnds 2n bsse 5 norma.
Sanitario pars pacientes, diferenciado para homibres v rmujeres.
Sanitsrio para persenal de 15 unidad se encuentra ubicado en las instalaciones de 2 unidad de hemodialsis,
Cuarto saptica, se cusnta con CUars septico con los insumos suficientes.

Area adrministrativs todo tramité administrative == mansis en |3 unidad matriz,

Sala ve procedimientos, donde se llevan & cabo estabiiiZacion de pacientes can alouna.compiicacian durars

=| procedimisnto de Romodiziiss, 88 como; colocadian v cambios de catéter

Inslalaciones y sccesorios propios para sl mansio de pacientes can ca pacidades difgrentes. S cuenta con sillas
de ruedas para el traslado de pacientss, ssi como barras de sujecion en bascula, un procedimiento. para
valoracidn oe riesges de caida docurmnantado =n el expediente. Madiants Is encuesta se tiene identificado las
limitaciones del universo de pacientes, los resultades = snalizen tratando de reduct posibles limitaciones ous
g2 pressnten en B infroestructurs de |8 unidad asegurands gus su acceso sea Agil, 2si como su

desenvolvimlento disrio = s unidad
Sala de espera con auficients ilumiracion vertilasidn v sspacio, a5i como drea deentralanimisnto,
CARACTERISTICAS DEL EQUIPC Y BE LOS BIENES DE CONSUMO

Contames con equipo medico, maguines para hemodidlicis: Fressnus 4008 Clasica v Sus respectivos

mantenimienios proventivos vy manualss ce usa
Maguina sxciusive en Srea 22 aislado y equipo para &l midnejo de pecientes seropositva.

Mantenimiznie vy funcionzlidsd de los eguipes se cuenta con un cronograms de ips mantenimisntos
preventivios proporcicnados por la empress Fresenius, 2n caso de alguns averia 3o realiza llamadoa lo cual
acude el ingenizra biomedico pars reparar dicha gveria. Diariamente se realiza una verificacidn del

funcionamisnto del eguipo registrandols en la bitdcors coriespondiontes.

Dislizadores se utliza €l de policsultona of cual es el mas compatible.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Agido y bicarbonste de acuerdo al tipo de monitor gue se tisnen,

Lineas artaripvenosas de acuerdn sl universo de pacientes

Agujas de fistula dependiends de las condicionss dela fistula, varios calibres.

Cateter temporsl o permanente o injerte vascular heteraloae se cusnta con Mahurkar y Permacath

Material estéril necessrio para conexitn v desconexion de fistula o catster se cusnta con matarial de Euracion

suficiente para las Fequerimientos de la stencion =) cual es elabarado por la misma unidad

Manuales def eguipo, se cuenta oon los manuales parz el funcionamiento de etuipn de las maquiras con las
Que se cuenia.

OPERACION

Contamos con g licencia sanitaria emitida por la COFEPRIS la cuaf 52 encuentra visible at poblico. Conformes =
Iz solicitado durante procese de suditoria v funcionamiznio de las actividades e cuenta con manuales de

procedirmientos debidamente revisados v autorizados por las autoridades pertinentes!
INMUEBLES

5= cusnia con un sisternade alarmz temiendao a dos personas autorizadas pars desactivar en caso de que se

active proporcionande & codigo o clave establacido por f2 unidad.

Extintores debido a los riesgos gue se puedan geners con respecto sl fuego se cuenta con tres extintorss que
de acuerdo al area cs el contenido de este distribuidos de Ia siguiente manera: une en =l &rea de almacén, uno

en Iz unidad ¥ otro en 2l area de recepcion.
Se cuenta con una salida de emergenciz hacia lz calle lzisral donde s= ubics 13 unidad.

Debido a las varizcionss gue pusden presentarse por fallas eléctricas o cuando e realizan carrsccionss por
parte de la comision federal de electricidad =e cuenta con una planta de-energla de emergencia asi como
[amiparas de emergencia distribuidas de la siguients maneral una en 2l almacén, una en kg unidad v otra en =l

area de recepcion.
e lz misma rmansra =2 cuenta con pelicula de proteccion en todas laz dreas gue Lisnen oristal,

En cumpilimiento con protecaon civil se cuenta con rutas de evacuanidn, sefaketica sobre gueé hacer en caso

de sizmo o incendio ¥ el punto de reunidn gue se localiza en 1a calle laterak
Regusrimientocs
PROGRAMA INTERNGC DE PROTECCION CIVIL

En la actushdad Iz genesracion de danosz a la vida, lIoe blenes v la comunidad, los servicios pubiicos, Ia vida
productiva, el medio ambiente, con provecados por fengmenos naturales vy humanes por lo gue s2 cuenta con

un programa de proteccion civil con mecanismos y accionss para crear una culburs en esta materia.
Teniendo identificados los riesgos internos v =xternos v [ informacion necesaria para mitigar fos incldentes

Un documento de visto buseno de proteccion civil asi como bomiberos v las instalaciones eléctricas,



19 de 1783

NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LLNS
UNIDAD MATEHUALA

FPorsonal s enclentra capacitado combate Contra mMoencios, €Vacuacion, primeros auxilios ¥ blsgusda ¥

rescate 22l comio la conformacion de brigadas internas.

Contamos Con un programa de protoccion civil 2l cual se refrenda cada afio se realizs mantenimienioy recarga
do extntores snuslmente, ce mantiene vigante 2i contrato con &l servicio de seguridad [alarmas), 52 cusnta con
|ss bitdroras de mantenimienta de [z planta elécirics, &f personal ec capacitado contando con ello certificados

deo @sIstencis en cursos da proteccion ol
RIESGOS DE UBICACIHON

La uridad de hemodislicic 2 epcuentrs pbicada en la cisdad de Matchuslza, San Luis Potest; México, con

domicilio fizice en C3lle 5 de Mayo #1001 esguina Tomasa Esteves, cofoniz Altamira, TR 78737,

La unidad es de un pisg, 5. nivel del suelo, conformado. por recepcion, sals de espera, bafo para personal,
consultorio; cusnta con una entraas v sshda 3 la calls, s unidad nose encuentra corca de gasolinerss, duslos
de PEMEX, pastizales. lederas, rios o establecimiento gue ponga en riesgo lz salud o vida de los pacientes y

parsonsl ce s clinica
MEJORA CONTINUA

En'caso de considerar algun cambic en la inclusidn de mejorss tecnoldgicas en los equipos v/ o sustitucion de
equipos se notificara v mostrara el registro sanitario del equipe 2l Instituto a traves de i3 lefatira de prestaciones

medicas de Prestaciones Madicas de la Debegacian oal Director de la UMAE correspondiente para su anglisis.
REGHSITOS DEL AGUA A UTILIZAR EN HEMODIALISIS

Secuenta Con UnegQuips O camicsis invelsa monitorizade por personal de servicios generales de lamatriz de
Iz empresa levando acabo los camibios de filtros v monitores de la calidad dei agua conforme a la norma. Asi
Carmo su manual de operacidn

Clagua utiizada en la unidad de hemodidlisis Matehuals consta de trstamiento e 3pego 5 18 NOM-003-5545-
2016 se lleva scabo desinfeccion mansua! con “Ingenieriz Aplicada™y toma de muestras de tres dreas asmosis,
tarja ¥ maguina, semestratmente fsico-gulmions oon provesdar “Agquafulurs Siosgquipos v Tecnologiz B4 de

OV ubicadc on la Cd ge México.

Protesto lo necesario
e
.'(I
ELOIS EDCARDO HERMNANDEZ MIND
APODERADO LECGAL DE NEFRDLOGIA ¥ DIALISIS DE SAN LLUIS, SC

14 BEJUNIC DE 2023

_ ANEX0S
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Kelreloga v Diakigis

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracian

Unidad de Adquisicionss

Coordinacidn de Adquisicidon de Bienss y Contratacion de Servicios
Coordinacion Tecnica de Bienes v S=rvicios

Divisién de Servicios Integrales

Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados LA-50-GYR-050CYR9BE-T-T1-2023

ELDIS EDGARDD HERNANDEZ NIND EN REPRESENTACION DE NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LLIS, 5C, MANIEFIESTO QUE EN CASO DE RESULTAR
ADUDICADOS CUMPLIREMOS CON CADA UND DE LOS PUNTOS EW TERMINOS ¥ CONDICIONES QUE SE ADJUNTA DE ACUERDO A
LA CONVOCATORIA CON NUMERD LA-50-GYR-050GYRIES-T-11-2023. PARA LAS PARTIDAS 90-91-32 DEL ANEXO T1L

Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento 2 lo dispussta en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se establecen los
presentas Términos y Condicicnss, para Iz contralacion del Servicio Médico de Hemodiadlisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de Ia emisidn y notificacion del falla hasta =i 31 de diciembre del
2073
El inicio de ia prestacion del servicic sera a més tardar el dia 16 natural, contados a partir del diasiguiente de Iz emisisn
¥ notiicacion del fallo y hasta el 31 de diciermbre de 2023
Mota: Bn caso de gue el licitante adjudicado este en posibllidades de dar inicio antes del vencimiento del plazo de
puesta 2 punto de 15 (guince) dias naturales, podrad hacerle, previs coordinacién v comesponsabilidad con el
Administrader de Conlrato y Auxiliares del contrato del Institulo correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de
Hemaodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a Ia derechohabisncia.

2 PLAZO DE ENTREGA

21, Condiciones de la Prestacitn del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuests gue &l procadimiento de hemodislisis se llevard a cabo dnicamente eh las
instataciones de la unidad de hemodiilisis subrogada dsl licitante adjudicade.
Por ningun metive podre el prestador del servicio otorgar éste a través de terceras o en instalaciores distintas 5 las
propuestas v estipuladas en ¢l presente documento.
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
que indica el numeral | apartado denominado "LA UMDAD DE HEMODIAL SIS SUBRDGADA DEBERS CUMPLIR CON
LOS SIGLTENTES PUNTOS de este documento,
El servicio de hemodialisis deberd ser préstado dentro del plazo establecido y de scusrdo con las necesidades de las
unictades medicas conlenidas en et Anexo T1 [T-uno}, & cual formia parie del presente docurmento,
22. La unidad de hemodialisi= subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos
El servicic debera ser prestado por persanal guecumpla con lo estipulado en s NOM-003-55A3-2010 “Para la practica
de 18 Hemodidlisis" quea continuacicn se desglosa:
221, Debera existir un rasponsable de lg unidad de hemodidlisis subregada guien deberd ser.un médico
especialista en nefrologiz, con certificado de especializacion, cedula profesional, debiendo encontrarss en
I3 unidaa de hemoadialisis duranie la practica de esta 2 los pacientes del Instituio

MUNOZ No. 555 = COL TEQUISGIIAPAN + C B 78230 » SANLUIS POTOSLSLP + TEL 01-444-833-62-37 y 38
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222  Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persenal profesional y
tecnico con capacitacian y adiestramiento en hemedialisis por un periodo Minims de sels meses de
enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por cada % {tres) maguinas de hemodialisis,

!J:-Lr_a ga_rantizar lo anterior, durants la prestacidn del servicio del licitante adjudicado, el Instituto realizara
-..nerrﬁ-:a:_:mnes del personal que presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las que se
determinen necesarias, senaladas en los presentes Términos v Condiciones v en su caso, Anexo Tecnico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensuzl al Instituto del numers de catéteres temporales o
permanentes gue fuercn colocados en unidades médicas del IMSS a3 pacientes referidos a subrogacion que
ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos} catéteres temporales o permanentes como lo sollcite el jefe de
servicio de |3 Unidad médica de referencia de los pacientes,

Esto sera-acumulable, con el propasito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes
referidos por primera vez & |as Unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almacen de la unidad medica
correspendiente o en donde lo indigue el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinca dias habiles de
cada mes en el horario de 9 a15 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los
recibey deblendo notificar al administrador del contrato, en su caso, |a falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a traves de la Coordinacion de
Centrol Técnico de Insumos (SOCTI), cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repusstas por el licitante
adjudicado sin costo pars &l Instituto, al drea del IMSS que asi fo solicite.

En casode deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el carnbio de los catéteres por
otros gque cumplan con la calidad solicitada; sin coste adicional al Instituto, Todos los catéteres, permanentes o
temporales deberan entregarse con su Kit de introduccion sin excepcian, [Anexo T2 (T dos),

Para los pacientes con permanencia en el programa, [ transician del acceso vascular termporal por un acceso vascular
definitive no debera ser por un tiempo mayor de 3 (lres) meses de haber ingresade a iz unidad de hermodialisis
subrogada. Esto estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervision o'en
cualguier momento durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicade dentro-dsl marco de los-términes del-contrato, proporcionar al-100% el
servicio subrogado de hemodialisis por lo que el Instituto no aceptara la omisidn, suspensidn o cancelacion de ningdn
tratamiento programado, con excepcion de causas médicas gue se encuentren debidamente sustentadas en nota
rmedica vy notificadas a la unidad medica. Por lo anterior no se aceptard como otorgade el servicio si por causas
imputables sl liciiants adjudicado, no se da la sesion de hemodidiisis & los pacientes del Instituto, de acuerdo con la
prescripoion indicada por el medico tratante del IMSS,

La unidad de hemodializis subrogada debera utilizar diaiizadores nuevos por ¢cada sesion de nemodialisis o el reusd
de dializadores de forma automatizada,

En caso de oplar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamiento de log minimos con base al
Apéndice Normative B de la NORMA CHicial Mexicana NOM-0O0Z 55A3-2010, Para |a practica de [a hemodidlisis.

Los bienes de consurma necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo médico
cfertado. v deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo 12 ([T-dos) del presente
documento.

El jefe o encargada del servicio de NMefrologla o de Medicina Interna de la unidad meédics del IMSS y el prestador del
servicio: determinaran en conjunto, s fechas en gue el licitante adjudicado prestador de servicio determinarad v
notificara al licitante adjudicado, 1as fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de
los resultades de las prusbas realizadas para ssegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes en &l misme momento, para cotejo, con la periedicidad bimestral para el analisis de biolégicos vy al menos
una vez al afo para los estudios quimicas, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se
encuentren dentra de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante
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y conforme el Anexo T5 (T-cincolCALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

El'administrador del contrata v el licitants adjudicade prestador del servicio determinaran en conjunto, 1as fechas
mensuales en que & prestador de servicio deberd entregar los catéteres, mediants €l Anexo TE (T-seis) CALENDARID
PARA EMNTRECA DE CATETERES,

El licitante adiudicads entregara un reparte rmensusl 2 la Unidad Medica a través del Jefe o encargade del Servicio de
Hemaodialisis, segdn corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se
especifica en el Anexo T7 [T-siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemeodialisis Subrogada. El medio de entraga
debera serindicado por la Unidad Madica, para el Programa de Hemaodidlisis Subrogado. Envatencidn al numeral 7.2.16
dea la Morma gue Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidn, Cbhtencién y el Control de los Servicios
Subrogados de Atencién Médica ios administradores de los contratos debearén registrar el consumo de los servicios
en los sisternas Institucionales; asi mismao deberdn Informar trimestralmente a la CT51 los resultados de'la aplicacion
de los mecanismos de control v supenvision de la calidad implernentados de los servicios subrogados contratados,
Con base en los siguientes perfiles:

i Admministrador de Cargas de Informacion.
i, Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en |05 servicios de Hemodialisis
Subrogada en cada Unidad Medica:

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
E! Instituto reslizara visilas a [as instalacionss de los licitantes de acusrdo con lo siguisnts:

Durante el pericdo de evaluacion el Instituto realizara |a verificacion de la Unidad Médica Subrogads de Hemodidlisis,
con base al Anexo T3 (T-tres) Céduls.de verificacion de las instalaciones en 1as unidades de Hemodidlisis subrogada, a
cargo del personal designado por los O0AD o UMAE o MNivel Central; se llevara 3 cabo en los domicilios de tas
instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Linidad Medica de Hemaodidlisis Subrogada oferlada en su propuesta
LEcnica.

31, Precedimiento para la realizacion de visitas 3 las instalaclones de los licitantes en las unidades de hermodislisis
subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexa T3 (T Tres) “Cédula de verificacidn
de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada™.

Como parte de la propuesta 1écnica del licitanle, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion sefalados en el
Anexo T2 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadislisis subrogadas, cuya
verificacion de curmplirmiento de todos y cada uno de los requisitos serd duranie &l petiodo de evaluacidn por parteo
del {mstituto.

El licitante debrerd predentar escrile de manifestacion de gue cumple.con los reguisites senalados en el Anexzo T34T
tres) Cedula de verificacian de las instalacionss en las Unidades de hemodidlisis subrogadas, consu respective soporte
documental v fotografics, de lodos los conceptos y apartades que integran el citado anexo (excepio cuando estén
marcados como () de Opcionales),

2. Instalaciones fisicas.

312 Area de tralamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).

313 Area de tratamisnto de agus para hemodialisis.

3l4. Servicios Auxiliares

315 Manusles v Reglstros

316 Mantenimiento preventivio iy correctiva,

317, Eguipamiento dels Unidad de hemodiilisis.

318. Ares de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gue no se encusntren dentro del
hospital.

3319, Recursos HUManos.

310, Insumos,

? ——— e ———— ——n
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Asimisme, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimientc de la NOM-002-STPS-2010, vigente ya
nombre del licitante por parte de la Inspeccién federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acreditada debidamente por una sutoridad competente y Documento gue acredite |a verilicacion vigente y 2 nombre
del licitante satisfactoriz del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por Iz autoridad local de Prateccicn Civil.

3.2 Requisitos sobre las condiclones que deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de
las unidades a subrogar.

Los servidores publicos responsables de realizar |5 visita a |as instalaciones de 1as Unidades a subrogar, deberan estar
designados mediante oficio de autorizacion gue podré ser firmado. en terminos del Inciso g) del apartade Términos
¥ Condiciones, de las POBAL INES, de acuerdo al nivel jerdrguico siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor pablico del encargo vy su aceptacian para realizar las visitas.
El oficio de designacion para efectuar las visitas a las instalaciones de los licita ntes, debera precisar lo siguiente:

211 Objeto de la visita.

332 Dig horg, fecha, lligar, persona o (as) con guien se atenders la revision de las instalaciones de los licitantes,

333. Elresuitado que se espera oblener dela misma.

33.4. El Servidor Pdblico designado para realizar las visitas, deberd firmar de recibido dicho oficio, de
conacimiento y como aceptacion del encargo.

3.4. Modo de notificar al licitante, representants legal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
instalaciones.
El oficio de notificacién que emita el Institute, debers sar dirigido al licitante, representants legal vlo persona
autorizada, precisara lo siguisnte:

341  Objeto de la visita,

3.42. Dia, hora, fecha, lugar v nombre de los servidores publicos quiznes realizaran la revision de las
instalaciones de los licitantes,

343. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las instalaciones 3
subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el misrmo medio en gue se realizd
el procedimiento licitatorio, e=s decir, de manera presencial o medio electrénico.

—— J&ub - Eltesultado gue se espera oblener dela- misma, en términos-del Anexe T3, Ceduls de Verificacion de lag
Instalaciones en las Unidades de Hemuodidlisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Pablicos responsables, por parte de OOAD yfo UMAE, de llevar a cabo |a visita a instalaciones
de los licitantes, serén los designados por:

351 En OOADR
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o 2f Jefe de Oficina de que 52 trate.

352 EnuUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departarnento o el Jefe de Oficina de que se trate.

36. Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender |a visita a sus instalaciones, seréan:
Las que designe &l representante legal wo persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal caracter 2n la
respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacidn de visita a sus instalaciones, Las que designe el representante
legal yfo persona autorizada del licitants para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en la respussta al oficio de
notificacidn de visila a sus instalaciones

3.7. Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacion 1écnica, & Instituto verificara el cumplimiento de todos v cada uno de los requisitos
sefiglados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hernodislisis
subrogadas; 8 cargo del personal designado por O0OAD o UMAE o Nivel Central. Verilicacidn gue podrad realizarse a
partir del dia siguiente a la celebracién del sclo de presentacion v apertura de proposgiciones v hasta 3 dias habiles
antes previos al acto de fallo.

MJFIDZ Mo. 555 » COL TEQUISQUIAPAM - CP 78230 » SAMLUISPOTOS! SLP « TEL 01-444-833-62-37 y 38




99 | de 1783
NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS

25i

Nefrolopa v Mdkisis

3.8, Lugar en donde se realizardn las visitas i
L= ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que s¢ sefialan en
su propuesta, que seran sefalados en =l documenito Anexa T O (T cera) Oferta Técnica.

3.9. Ohjeto o finalidad de las visitas
El Institute por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a lss instalaciones de los licitantes de acuerdo

con losiguients;

Durants &l periodo de evaluacion el Instituto realizard la verificacian de la Unidad Médica Subrogada de Hernodialisis,
con base en cl Anexc T (T Ires] Caduls de verificacion de las instalaciones en fas unidades de Hemodialisis subrogads,
a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara &l cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos
sefialados en e Anexo T3 (T tres) Cedula ds veriflicacian de las instalaciones en fas unidades de hemodialisis
subrogada, a cargo del personal designadeo por O0AD o UMAE o Nivel Central,

Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de la O0AD o UMAE o Nivel Central, se
dirigird al domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la publicacién de la
presente solicitud de Informacion, ¥ hasta tres dias hablles previos g acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos
que estableceran comunicacion con £l licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada, en términos
de lo establecido por 2 PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS
LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalacionss de los Licitantes, con bass en” EL PROTOCOLD DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTD ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ COMNCESIONES =2 incluye lo siguijents;

En la visita & las instalaciones de ia Unidad Meédica Sitbrogada, el servidor publico réesponsable, deberd llevara cabo la
forralizacian de una minuta gue debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: |a fecha, |2 hora de
inicio y de conclusion, los nomibres completos de todas las personas que estuvieron presentes v el cardcter, cargo o
puesto directive con el gue pamiciparon, del personal del Instituto (Jefe de Serviclo o Encargado del Area de
Hernodialisis. o Director de la Unidad Medica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistents, asi
como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numaeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTS ¥ PRORBOCA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZFACIONES ¥
CONCESIONES" publicado en el Diario Oficisl de la Federacion [DOF] 20 de agosto de 2015, v sus reformas de fechas
de puilicacion en el DOF e 12 ge febrero de 2016 v e 28 de febwera 2017, para lo cual previamentes gl servidor pdblico
del IMSS debera realizar la invitacion al personal del Organc Interno de Control (OIC), remitiéndols 5 este tiltimo copia
simple de la minuta gue se levants del actg, en un plezo no mayor a dos dias hablles para el |nstitute, contados 5
pariir de su formalizacion. Gicha minuta NQ servira de constancia de haber realizade la visita 3 las instalaciones de
cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado v no &5 abjeto de evaluacian
tecnica alguna, por lo gue no serd motivo de desechamiento de [a propuesta.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacian, Con fundameantoen lodispuesto por el articulo 36, de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
¥ Sarvicios del Sector Piblico, se evaluara mediante | criterio de evaluacion BINARIO. En este supuesto, |a convocantie
evaluara al menos las dos proposicionss cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resuitar esias solventes, se evaluardn
ias que [es sigan en precio.

Loz licitantes deberan curmnplir con la documeantacian solicitads, v& que sa verificars docurmentaimeants qus s incluya
l2 informacion, documentos y regquisitos solicltados, asi como con la Propuesta de |las especificaciones Técnico-
tedicas con descripcion amplia v detallada del s=rvicio. Los criterlos gues == aplicardn pars evaluar (as prapasiciones
s bgsaran en la informacion docurmental presentada por los licitantes observando para ellg fo previstoren el articulo
35.en lorelativoal criterio binario v 3€ Bis, fraccian |, de iz Ley de Adquisicioness, Arrendamisntos v Ssrvicios det Sector
Publico y 5 desu Reglamenta,

|
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se corroborara la inclusidn vy lesibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a traveés dal

sistermna Compraiet, solicitada en el presente procedimiente, considerando las modificaciones gue dernven delaolas
Juntas de aclaraciones.

4. Adjudicacisn.
La adjudicacion sera por Unidad Madica,

se corroborars la inclusian v legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a travée del

t_-.-q'stema CompraNet, solicitada an el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o ias
juntas de aclaraciones.

4.2, Se verificara la descripeidn téenica del servicio ofertado por el licitante.

El cual deberd ser legible, amplia v detallada incluyendo los equipos v bienes de consumo ofertados, conforme 2 lo
solicitado en el Anexo Técnice , en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos
W con_-:.umimm , solicitados parz |z prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificande las caracteristicas v reguisitos obligatorios sefalados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIRPC
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A] CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIFADORES), O
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIE DE ADULTO ¥ PEDIATRICD, D} ACCESDS VASCULARES, CATETFRES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD).

Se comprobard |a congruencia que guarda con los anexos téenicos, folletos, catalogos. fotografias, instructivas vio
manuales del fabricante, gue envie el licitante cormno sustento,

42). 5e verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en 2l Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E INSUMOS PARA HEMODDIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADRORES), €] CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
INJERTOS VASCULARES TUBLILARES HETEROLOGOS BE ACUERDO AL CUADRD BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICD), con los anexos técnicos,
folletos; catalogos; fotografias; imagenes, instructivosy/o manuales delfabricante, que envie el licitante-
como sustento,

4232, Se comprobarda la congruencia entre g descripcion técnica del licitante, indicada en el Anexo
TZ'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES (EM CASO
DE OFTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADCRES), € CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E
INJIERTOS VASCULARES TUBLULARES HETEROLOGODS DE ACUERDD AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) v Ios documentos presentados
para acreditar ef registro sanitario v los certificados de calidad solicitados en &l Anexo Téonico,

4323, Severificara gue se presenie e documento establecido en el apartado Documentacion Técnica de este
documento o en su caso gue se actuslice el supuessio establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO par
el gue se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, ef requisito de certificacion del
Conssjo de Salubridad General a los serviclos médicos hospitalarios v de hemodialisis privados gue
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias ¥ entidades de las administraciones
plblicas de los gobiernos federal, estatales, de |a Ciudad de Mexicoy municipales, del apartado Criterios
de evaluacion, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvenie 1écnicamentes las
propuestlas presentadas por los licitantes,

La evaluacidn de |z documentacion Legal vy Administrative 52 realizard por fa Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios, por conducto de personal de Iz Divisidn de Servicios Integrales.

Mo seran objeto de evaluacian, las condiciones establecidas por la convocante, que tenaan cormo proposito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualguier otro requisito cuyo
incumplimiento, gor si mismo, no afecte la solvencia de - las proposiciones,
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Ls evaluacion de la doecumentacian técnica se realizara por el personal gue designen las siguientes areas:

La evaluscidn técnico madica se realizara con
el apoyo de personal operativo designado por
Aspectos Técrico-Meédicos las QOAD v UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Medicos Indirectos.

La ewvsluacion se realizara por el Jsfe “del
Aspectos de Proteccion Civil Departamento de Conservacion vy Servicics
Cenerales de OO0AD v de UMAE

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elasboradas por cads una de las
greas técnicas anteriormente enunciadas serd la Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo (antes
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica), para su envio 2 la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

Para efeclos de la evaluacion de la propuesta tcnics, el licitante deberd cumpiir con la documentacion solicitada en
gl apartade Documentacion Técnica del presente documento, va gue se verificard documentalmente que s incluya
la informacion, documentos y requisitos solicitados,

Ce actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por &l gue s= establoce cormo obligatorio,
a pariir del 1 de enera de 2012, =l requisito de certificacion del Consejo de Salubridad Ceneral a los servicios médicos
hMospitalarios v de hermodidlisizs privados que celebren contratos de prestacian de servicios con las dependencias v
entidades de |las administraciones piblicas de los gobiernos federal, estatales del Distrito Federsl ¥ municipales, =l
Instituto podra declarar solventes las propusstas técnicas presentadas por los licitantes, cuando dnicamente
Incumplarn con el requisito establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consesjo de Salubridad General
en el que consle que cads una de la {s) unidad (es) de hemodilisis subrogada (5] ofertada (5] se encuentra )]
certificada (g} o en proceso de certificacidn por dicho Consejo, en stencian al Acuerdo publicado en el Diarig Oficial
dela Federacion el 29 de diciembire de 2071, siefmpre y cuando 2n la evaluacion técnica se comprusbhe que concurren
las siguientes circunstancias

1, Que dentro de ta Localidad correspondiente & |z Unidad Médica a la gue se prestara e servicio, no existan
provesdores deservicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

IL Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacion ¥ ho se encuentre en proceso de
certificacion por el Consgjo de Salubridad General, se localice dentro de |a localidad que corresponde a la
Unidad Médica a la que sz prestara el servicio o dentro de los limites maximos cstablecides =n ol apartado
Bescripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada 5 Contratar de este documenta.

Ik Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encusentran certificadzs o =n proceso de certificacion no ss
ubiguen en un radio de distancis terrestre miaxima de 45 kilometros de 12 Uridad Médica & ia que pretends
prestarse el servicio. Para los casos de los ODAD de Jalisco; Nuevo Ledn, Ciudad de Méxice [DF) Sur y Norte,
I3 Unidad de Hemodiglisis Subrogada ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestie
raxirna de 20 kildmatres de la Unidad Madica del Instituto a ls que se prestars el servicio,

[V, De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas g en proceso Qe cerificacion y Que s encuentran
dentre de las distanclas maximas establecidas en el spartado Bescripcion del Servicio de Hemodislisis
Subrogada a Contrater de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parie de la evaluacion técnics, el Instituto verificara el cumplimiento de todos vy cada uno de los reguisitos
senalados en el Ansxo T3 (T tres) Cedule de verificacion de las instalacionss en las unidades de hemodiatisis
subrogads, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central,

El licitanie debera presentar escrite de manifestacion de que curpie con los requisitos sefalados &n &l Anexc 13 {7
tres) Caduls de verificacian de lasinstaslaciones en |as unidades de hemodialisis subrogadas. con su respectivo soporte
documental y fotoarafico, de'todos los conceptos ¥ aparados que integran el citado anexo (excepio cuandao estén
miarcados como (O] de Opcionalss ).

=T e — - = e e ————————
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Para los efectos antes sefislados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD o UMAE o Nivel Central, se
dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de
propuestas hasta antes de |a fecha de fallo, mismos que establecerdn comunicacién con &l licitante para hacerle del
conocimients de la fecha programada,

Adicionalmente se informa que en |z visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" se incluye lo siguisnts:

En fa visita a las instalaciones de |a Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera llevar z cabo la
formalizacion de una minuta gue debera ser firmada por los participantes y contendra al menos: la fechs, la hora de
inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes ¥ el cardcier, cargo o
puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Ares de
Hemaodialisis o Director de la Unidad Medica), nembre; cargo y firma del personal de la empresa licitantes asistente, as/
como lostemas tratados, conforme a lo sefialado en 2! numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACIKON EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTS ¥ PEORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥
COMNCESIONES™ pubdicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 7005, ¥ sus reformas de fechas
de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cusl previamente el zsrvidor pablico
del IMS5 deberd realizar la invitacidn al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole 2 este altirmo copia
simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor 8 dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su lormalizacion. Dichs minula NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de
cada sitio gue se visite, solo es para &l debido cumplimiento del protocolo senalado ¥ no es objeto de evaluacian
técnica alguna, por lo gue no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

Tratandose de los documentos o rmanifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con o
previsto en e articulo 39, ditimao parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara gue dichos documentos cumplan
con los requisitos solicitados.

Leos servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente documento v sus
anexos,

La evaluacion de las Proposiciones T2cnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que seencuentran referenciados del-nurmeral-42 al-4222 que-de no cumphirafectan lesolencia de fas
propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacion Teécnica del presente documento v gue estos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licltante adjudicadao, se llevara a cabo con base en =l resultado de la evaluacion
técnicay economica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion favorable por haber cumplido con
todos los requisitos solicitados.

42.4. |Llcencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar.

Documentacion Técnica. [Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se participe)

425  Para la presentacién de la propuesta de |as especificaciones técnicas debers requisitar el Anexo T O ([T-
cero) Oferts Técnica: Propuesta de las especificaciones técnico-meédicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictarnente con o sefialado en les Anexos T (T-une) Reguerimiento. Anexos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, &) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALZADORES [FN'EASD GE
OPTAR POR REPRDCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ PEDIATRICDO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E
IMJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUABRRD BASICO DE MATERIAL
DE CUBACION VIGENTE v E) DESCRIPCION TECMICA DEL SILLGN CLINICO.

426 Presentar Folletos, catalogos, instructives y en su caso, Totografias de |los eguipos necesarios para
corroborar |as especificaciones, caracteristicas ¥ calidad de los bienes necasarios para otorgar el servicio,
debidarmente referenciades en idioma espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos)
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ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES | EN CASO DE
OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO ¥ F’ED].E'\TQICCI_. ) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMAMENTE E
INJIERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECHICA DEL SILLON CLINICO),

£27. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato ye convenio vigente del servicio
correspandiente, mismas que s& verificard que cumpla con los reguisitos fiscales vigentes y gue esté a
nombre del licitante participante.

§28. Manual de procedimizntos tecnicos del Servicio de Hemodialisis de |a unidad en donde se establezes el
proceso de Atencion al paciente.

429. Manual de procedirmisntos t8cnicos de enfermeria, a donde se establezes el procsse de atencian del
pacients.

4210, Copia del contrato de prestacian del serviclo de laboratorio clinico debidamente firmade, o en caso de
contar del laboratorio propio, copia del aviso de Tuncicnamiento del laboratorio clinico.

421 Debera presentar criginal o copia del (los) manualles) de operacion en espafiol o en 2| idioma del pais de
origen con una traduccion simple al espafiol, de lals) magquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con
que prestara el servicio v de la Unidad de reprocesamianto de dializadores, en caso de ques opte por
reprocesamiento de dialiradores,

4232, Deberd presentar original o copia del manual de operacidn en espafiol de la planta de tratamiento de
agua con que cuenta s unidad de hemodidlisis subrogada

%213, Registros Sanilarios de los equipes v de los bienes de consumo requeridos para la prestacian del servicio,
& excepcidn de aquellos que no requieran Registra Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a Io
establecido en =l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en &l gue se debers
identificar;

i Murmero de registro, prarroga o modificacion,
il Titular del registro.
ik Mombre y domicilio del fabricante.

. Indicaciones de uso vo deseripcion,
V. hModeiols)
Wi, I'echa de emisidon v de vencimientio,
wii. Mombre, firrma sutdgrafa ¥ carge del servider publico gue la emite.

En caso de gue | Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afies, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, & licitante debera presentar
i, Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorraga.
i Cepia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que s= acredite o tramite de prarrcga
del registro sanitatio o, en su caso, copla simple de la “Constancia de Prorroga” emitida poer 13
COFEPRIS del Registro Sanitario somelide a prorroga,
De no cumplirse estos requisites con las condiciones establecidas sera causal de dezachamianta de 13 propuesta, 1ods
veZ que se afectaria ls solvencia de la propussts,

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar constancia oficial, expedids
por COFEPRIS, con firms ¥ cargo del servidor publico que la emite, gue lo eximia del misme.

Para cualguieras de |os casos indicados, Ia documentacidn gue scredite lo solicitado, debera ser completa v, en caso
de estar en idioma diferente al espaniol debers presentar iz traduceién simple al espafiol, en el entendido ds que la
traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones ywWo pérrafos que soporten sus proposiciones Asimismo,
la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposicionss,

Licencia sanitaria ¢ Avise de Funcionamiento vigente v a nombre del licitanle y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de |3 unidad de hermodidlisis subrogads de hemodialisis,

4214, Cezrificado de especizlizacion, v cédula profesional del (los) médicols) nefrologois) gue quedarsin) como

responsabie{s! de la unidag de hemodidisis gue coticen.
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Ecp:a de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento. en hemodialisis por un periodo minimo de & meses impartidos en un
centro de atencion madica o unidad de hemodialisis certificada, para el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion  ambiental-Salud  ambiental-Residuos  peligrosos  bioldgico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de maneio.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de ofigen de los equipos
¥ bienes de consumo ofertados, acompariado de su traduccion al espanol y expedido por las autoridades
sanitarias U organismos de control del pals de origen o copia simple del certificade FDA o Comunidad
Econémica Europea vigente de |os equipos y bienes ds consumo ofertados,

Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de
contrel del pais de origen, en el gue s= sefiale gue los equipos v bisnes de consumo necesarios para la
prestacion del serviclo pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen, acompanado de
traduccion simple al espanol.

Docurmento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente v 3 nombre del lilcitante
el gque conste gue cada una de la {s) unidad (gs) de hemodialisis subrogada (s) ofertada [s) se encuentra
[n} certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 2077,

Escrito por parte del licitante en 2 gue manifieste gue cuenta con los equipos necesarios para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de
funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en &l Anexo T2 (T-dos), vy haber
sido ensamblados de manera integral &n &l pais de origen y gue los bienes na correspandiente 2 saldos o
remanentes ni ostentan las leyendas "only expart™ ni "only investigation”, s2 encuentran descontinuados
o fio-se autoriza su uso en el pais de origen.

Escrito donde manifieste que los bienes {equipos y bienes de consurmo) gue usara para la prestacion del
servicio no cuentan con alertas medicas tipo |y || Que s2an reconocidas por organismes internacionales
como fa FDA Y por las O0AD de los ministerios de salud de cads pais de arigen durante los dltimos 3anos.
En ] caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrita
a| aita o resolucion de la misma.

Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al
sisterma de informmacion ofertade por partida, pudiende ofertar una o mas opciones, con el cual
proporcionara el servicio, el cual, describirg en el Anexo TL2 (Tl. dos} consistente en un escrito en formato
libre enhojs membretads del licitante v debidamentefirmado por el representants legal dellicitants, en
gl cual manifiesta gue cuenta con la capacidad de desarrollar € implemantar dicho sistema de
informacion para proporcionar el senvicio en tiempo v forma conforme a 1o establecido en el anexo t&cnico
asf como tErminos ¥ condiciones del  presente precedimiento de contratacion, en apago a3 la ETIMSS
[vigente) para el Sisterna de Informacién de Hemeodialisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad,

Referents a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4223

Evaluacion vigente a nomibre del licitante en Confarmidad vy Cumplimisnio a la Norma Oficial Mexicana
NOM-002-STPS-2010, Condiciones de sequridad-Prevencion v proteccion contra incendios en los centros
de trabajo, en los terminos que establece la Secrelaria de trabajo y Prevision Social
La vigilancia del cumplimiento de |a Morma corresponde a la Secretaria del Trabajo y Pravision Social
en su ambito de competencia,

El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto pars la sutoridad laboral, en
ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Morma, en el marco de las
evaluaciones integrales del programa deé fwiogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacion,

Documento probatorio: Bictamen del cumpiimiento de la NOM-002-STR5-2010 vigenie ¥ 8 hombre
del licitante, por parte de 13 inspeccion federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de
verificacion acreditada. misma gue debersd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competiente;
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I ¥ Didiss
4224, Acreditacion vigents del y a2 nombre del licitante del Programa Interno de Protaccion Civil, en los términos

establecidos y reglamentados por la autoridad de Protsccion Civil estatal o municipal, segun corresponda
por |a ubicacion geografica del inmuebls,

L La wvigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde a las
autoridades del Proteccion Civil estatasl o municipal.

ii. El procedimiento para fa évaluacion del Programa de Proteccion Civii en establecimientos
mercantifes aplica 8 la auloridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el gjercicio de sus
facultades de inspaccion y verificacion,

iiil, Decumento prabatoric quea acredite |a verificacion satisfactoria del Programa Interno de Proteccion
Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por 1a autoridad local de Prateccian Civil.

422% Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 45
kildrmetros de la Unidad Médica a la gue pretenda prestarse f servicio. Para los casos de los O0AD de
Jalisco, Nusvo Ledn, Cludad de Mexico (DR Sury Norte, Iz Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxirna de 20 kildmetros de la Unidad Meadics
del Instituto a la que == prestara el sernvicio.
La faita de presenlacion de los escritos ¥ documentos obligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos,
registros, certificados o auterizaciones gue deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, afects la solvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritos
¥ documentos obligatorios sefalados en &l apsrtado “Licencias, permises, registros, certificados o autorizaciones gue
deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que éstos No se apegusn 3 las caracteristicas solicitadas,,
afecta la solvencia da las propusstas,

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

Idioma en que s& deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos | egales, Administrativos yTecnicos, asi comoen su
<550 los Folietos gue se acompanert
Las praposiciones deberan presentarse por medics remotas de comunicacion  electrénica (COMPRANET),
preferentemente en papel membretado de-fa empresa, solo 2n idioma espaficl vy dirigido al drea Convocants
En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios regquieran de anexos técnicos. folletos, catalogos yvio
fotografias, Instructivos o manuales de uso para corroborar las sspecificaciones, caracteristicas y calidad de ios
mismos, éstos deberan presenlarse en idioma espanol v en original de! fabricante.
En tratdndose de bignes terapduticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos ¥ manusales de uso, s&
deberdn pressntar en jdioma espafiol, conforme 2 los marbetes autorizados por la Comisién Federal pars la
Proteccian contra Riesgos Sanitarios

6. MO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.
7. VISITAS A LAS INSTALACIOMES DE LOS LICITANTES.

Como parte de |3 svaluacion tecnica, &l Instituto verificar el cumplimiento de todos v cada uno de los requisitos
senslados en el Anexo TZ (T tres] Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades d= hemodisiisis, a cargo
del personal designade por OOAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos anies sefalados, una Comisidn Integradas por representantes de 1z 00AD o UMAE o Nival Central, s

dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, 2 partir del dis siguiente a la publicacion de |a

presenie solicitud de Infermacion, y hasta tres dias habiles previos & acio de cormunicacion de la adjudicacion, misrmos
ue estableceran comunicaciar cor el licitants para hacerle del conocimiento de la fecha prograrmada;

7). La realizacidn de visitas a [as instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de |a Visita 2 25 instalaciones de los Unidades de hemodidlisis subroganas, se debera observar,
coma parle de fa svaldacisn Eonics; &l Instituto verificara el cumplimients de todos ¥ cada Uno de los reaulsitos

— m—— e ——
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sefialados en el Anexo T3 (T tres) Céduls de verificacian de ias instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada, a carge del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central,

Asl mismo, durante la-vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatro] CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara 5
cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instaiaciones
de los licitantes adjudicados, ¥ en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescisidn.

B. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

B, NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del cantrate, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
conlinuacion;

La transicién  del acceso wascular
temporal por un accesa  vascular
definitivae  para los pacientes  con
permanencia en el pragrama, no debera
ser por un tiermpo mayor de:

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis" de acuerde can las
especificaciones de la NOM-DO3-55AZ- | Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)
2010y las recomendacioness de (3 AAMI.
La unidad en funcionamiento, debera
contar con un resuitado de analisis
bacleriologico.

Peporte de laboratorio acreditads, de las
pruebas realiladas para asegurar la
calidad del "Agua de Didlisis" de acuerdo
con las especificaciones de la NOM-003- | Resultados de  andlisis baclerioldogico dentro de los
S5A3-2010. parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberd
contar con un resultado de analisis
bactericlogico,

Reporte original por un  laboratorio
acreditado, de las pruesbas realizadas
para asegurar lz calidad del “"Agua de
Dialisis” e gousrdo con las | Al menos una vez sl ano (al dia habil siguisnie a la
especificaciones de la NOM-D03-55A3- | conclusian del afio)

2010y las recomendacionss de la AAML.
La calidad de agua debera contar con
resultado de analisis guimico.

Reporte  original por un  laboratorio
acreditado, de |as pruebaz realizadas
para assegurar la calidad del “Agua de
Diglisis” de acuerdc con las | Resultados de analisis gquimicos dentro de los pardametros
especificacionss de |a NOM-003-5543- | solicitados por la NOM-003-55A3-2010

2010 vy las recomendacicnes de la AAMI,
La calidad de agus deberd contar con
resultado de analisis guimico.

3 (tres) meses de haber ingresadeo a la upidad de
hemodialisis subrogada.
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Dotacién  del mismo  nGmero  de
caléteres temporales o permanentes
gue fueron colocados & pacientes
referidos a subrogacion el mas inmediato
anterior mas Z{dos) catéteres tTemporales
o permananies comao lo solicite el jefe de
servicio

Mensualmente. [dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

Canje - Reposicion de bienes por vicios
ocultos o problemas de cafidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a partir
de la fecha.de notificacion de la solicitud de canje-reposicion.

El  licitante adjudicado  realizara s
entrega en las oficinas del Administrador
de! confrato: con copia a8 la CPSMA
conforrme al numesral XV incise b)
numers 1 del anexo técnico de los
siguientes puntos:

Firrna del Acuerdo de Confidencialidad
Designacidon de contacio responsable
con sus datos,

Designacion  de sistema Yy empresa
soporte

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HLT

Dentro de los 5 [cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
ernision v nolificacion del fallo.

CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
E INFOEMACION.

Elflos] licitante(s) adiudicadols) debsra(n)
realizar |a capacitacian del sistema de
informacion para e personal gue el
Instituto designe, confarmie al programa
de capscitacion. Asirnismo, entregaran
una copia del manual de Usuarioimpreso
o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cads participants, y
llevard listas de asistencia, evaluaciones v
firma de conformidad por parte del
Usuario, al termino de la capacitacion
exfenders constancia de esta.

A mas tardar 2 dia 30 {treints) naturales contados o partir de
la emision y notificacion del fallo{de acuerdo con el numeral
2V inciso b) ndmero 5 del Anexo técnico),

CAPACITACION CONTIMNLUA DEL
SISTEMA DE INFORMACION:
Elflos) licitantels) adjudicadois) & las
Partidas debera realizar ls capacitacion
del sistema de informacion para e
personal designado por el Institute,
cuandy exista rotecidn de personal,
llegadsa de nuevo personal s los servicios,
o cusndo gl Instituto considere necesaria
Lura recapacitacion. Asimizrmg,
entregarén -una copla del meanus! de

En un plaze maximo de 7 [sizte] dias habiles despugs de
haberss solicitado al Licitante Adjudicado (de acuardo con el
nurmeral XY inciso b) nimero 5del Anexo técnicao).

de 1783
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de recibo éen formato libre & cads
participante, vy llevard listas de asistencis,
evaluaciones y firma de conformidad por
parte ‘del usuario, al término de la
capacitacidn exlendsrd constancia de
‘esta.

Instalacion ¥y puesta en operacian, del
Sistema de Informacion Conforme  al
Anexo Tecnico y la ETIMSS 5640-023-004 | Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de
- vigente la emision v netificacion del falla,

El licitante adjudicado proporcionard al
Administrador del Contrato con copia a
la CPSMA conforme al anexo técnico un | Dentra de los 2 (dos) dias habiles posteriores 3 la fecha de
Calendario de Despliegue del Sistermna | aprobacién exitosa en sitio del sistema de informacion
Evaluade considerando todas las | evaluado,

Unidades de Hemodialisis incluidas en =l
contraio

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a la base de
datos central del Instituto, conforme a la

(ETIMSS), S640-0235-004 vigente | Elfles) Licitante(s) Adjudicadaols) deberan enviar y recibir la
Especificacion Técnica del Sisterna de | totalidad {Respuesta exitosa por parte de los servicios web
Informacian de Hemodiglisis | del Instituto) de la mensajeria HLT a la base de datos central
Extrarnuros, necesario Dara Iz | del Instituto conforme a la ETIMSS vigenle.

transmision de datos a la base de dstos
central dal Instituto.

B2 PENAS COMVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atrase &n el cumplimiento de las fechas pactadas, de
scuerdo con el porcentale de penalizacian estabiecido, aplicade al valar de la sesion prograrmada con atraso o por
las sesiones no transmitidas, ¥ de manera proporcional al importe de |z garantia de cumplimiento gue corresponda.
La sums de las penas convencionales no debers sxceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios gusdara condicionado; proporcionalments al pago que el licitante adjudicado deba efectuar
por concepto de penas convencionales,

Conforme a fo previsto en el altime parrafo del articulo 96, del Reglamento ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, nl intereses moratorios a cargo
del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, a5 corno de notificarlas al licitante adjudicado para que &ste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se caleulara de acuerdo con los siguientes Terminos ¥ condiciones expresados en la farmula
gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda X vspa.

Bande:

std=porcentaje determinada en la convacatoris, Invilacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en e
inicio de la prestacion del servicio,

Pea = pena convencional aplicable.

F
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tnida = nurmere de dias de atraso.
wvepa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA,

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacidn de los servicios,
en cada uno de los supuestos incluidos en |2 siguisnte tabla:

Reporte original por un
labaratorio  acraditado,
de las prushas realizadas
para asequrar la calidad
del "Agua de Didlisis" de
acuerdo can fas
especificaciones. de |a
MNOM-D03-5543-2070

La uhidad 2n
funcionamiento, debersd
COMtar con un resultado
de analisis
bacteriolagico.

Par cada i
natural de atraso
en la entrega del
reporte resultados
de scuerdo con |as
especificaciones de
la MO DO3Z-55A3-
2010

o sobre

el valortotal de la
factura mensual
sin incluir el VA

Jefe de Servicic de | Jefe de ‘Servicios
MNefrologia, de | Administrativas o
Medicina: Interna O | Director

Director de Unidad | Administrativa
Medica en O0AD o
Jefe de Semvicio o
Director Médice an
LMMAE

Reporte original por un
laboratorio acreditada,
delas pruebas realizadas
para asequrar la calidad
del “Agua de Digliss" ge
acusrdo con EE
especificaciones de la
MOM-003 S543-20010 v
las recomendaciones de
la AAMI.

Lz  calidad de agus
debera contar can
resuliado de anélisis
guimica,

Por  cada dia
natural de. atraso
en la entrega del
reporte resultados
quimicos; de
acuerde ¢on  |as
sspecificaciones de
la NOM 003-55A3-

2010

2.5% diario sobre
el valortotal dela
factura menszual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de | Jefe  de  Servicios
Nefrolooia, de | Administrativas o
Medicina Irtetrna O | Director

Director de Unidad | Administrativo
Meédica en COOAD o
Jefe de Servicio o
Diirector Medico an
LUIMAFE

Canie-Reposicion de
bienes por viclos ocuklios
o problemas de calidad.
En un plaze gus no
exceds de 7 [ziete) dias
naturales, contados 3
partir-de i3 fechs de su
notificacian por parte del
Instituto:

[Por CHOE dia
rnatural de atraso.a
partir  de  que
exceda = nivel de
servicio,

25% (dos purnto
cince por ciento)
diario, sin IvA,
sobre la facturs
del mes en que
ocurra la
incidencia;

Jefe de Servicics de | Jefe de  Servicios

Prestaciones Administratives

Medicas/ lefe de | [0CAD) Dirsctor

Servicio Adrministrativo
[UMAE) '

El licitante adjudicado
realizara lzentregaenlas
ohicinas el
Administrador el
Contrato con copia a 1a
CPESMA  conforme a3l
rumeral XV inciso B
namerc 1 del Ansxo

Ear cada dia
natural de straso 2
partr de gue se
exceds el plazo
establecido de los
05 [cinco)l  dias
hablles siguienisz

0.0% diario sobre
el wvalor de= la
garantia el
contratc, 2n =u
proporcionalidsd

atsts Unidad
tdedica, sin
inciuir &l IVA

Administrader  del | Jefe  de  Servicios |
contratio. Administrativos o
Director
Administrativo
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Tecnica, che los |a la fecha de
siguisntes puntos: emisicn del fallo.
Firma del Acuerdo de
Ceonfidencialidad
Cesignacion de contacto
responsable con sus
datos,

Cesignacion de sistema
¥ eMpresa sopore
Solicitud de Pruebas de
funcionalidad y envio de
mensajeria HL?
CAPACITACION PREVIA | Par cada dig | 0.5% diaric sobre | Jefe de Servicio en | Administrador del
BEL SISTEMA £E | natural que exceda | el walor de la | conjunto con CDI © | contrato. '

INFORMALCION, los 30 (treinta) diss | garantia del | DIB,
naturales contados | contrate, en su

Elflos) licitantefs) | a8 partir de |z | proporcionalidad

adjudicado(s} deberd(n) | emision ¥ | por Unidad

reglizar la capacitacion | notificaciéon del | Médica, sin

del sistema de | falle {de acuerdo | incluiral [V,

informacion  para &l | con el numeral XV
persanal  del  Instituto | inciss b) ndmerc 5
designado al servicio, | del Anexo técnico.
conforme al programa
de capacitacion.
Asimismo, enirsgaran
una copia del manus| de
tusuario imprese-— o . 1
electranico can acuse de
recibo en formato jibre a
cada participante, v
llevara listas de
asistencia, evaluacionss
v firma de conformidad
por parte del usuario, al
LErmino de la
capacitacion’ extenders
constancia de esta,

CAPACITACION Por cada dia de | 02% diario sobre | Jefe de Servicic en | Administrador  de|
CONTIMNUA DEL | atraso gue exceda | el valor de la | conjuntc con COM o | contrato.
SISTEMA DE | el nivel de servicio. | garantia del | DIB,
INFORMACION. contrate, on su
proporcionalidad
Ellios) licitante(s) por Unidad
adjudicadols) a fasg Medica, =in
Partidas debera realizar incluir sl VA

la capacitacion del
sistema de informacien
para el personal
designado por el
Instituto, cuando exista

— e,
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rotacién de  personal,
llegada de nuevo
personal a los servicios, o
cuando el Instituta
considere necesaria una
recapacitacion.
Asimismo,  entregsaran
una copia del manual de
usuario  fmpreso o
electréonico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, v
llevara listas de
asistencla, evaluaciones
y firma de conformidad
por parte del usuario, al
t&rming de la
capacitacion  extendersd
constancia de esta.
Instalacion v pussia en | Por cada dia | 0.5% diario sobre | Jefe de Servicio de | Administrador del
operacian, del Sistema | natural de atraso 2 | el wvalor de la Mefrologia o | contrato,
de Informacidn | partir de que se | garantia del | medicina interna en
Conforrme &l Anexo | exceda el plazo de | contrato, en su canjunta con CDI o
Tecnico y la ETIMSS | los 30 (treinta) dias | proporcionalidad | DIB;
S640-023-004—vigente, | contados ‘& partir | por Upidad
de l|la emisicn y | Medica, sin
notificacian de! | inclulr = VAL
falia,
El lhgitante adjudicedo | Por cada dia | 01% disrio sobre | Administrador  del | Administrador det
proporcionara al | natural de straso a | el wvalor de |a | Contrato, coentrato:
Administrador del | partir de gue se | garantia de|
Contrato con copia 2 la | exceds el plazo de | contrato, en su
CPsMA conforme &l | 2 {dos) dizs | propordonalidad
arExn tEchinG un | naturales fajels Unidad
Cailendario de | posteriores a8  [@ | Madica, =it
Cespliegue ‘del Sistema | facha de | incluif el VA
Evaluado considerando | aprobacian el
todas laz Unidades de | sisterma: e
Hemadiglisis  incluidas | informacion &n
en el contrato sitio e Ia
evaluaclan
realizada por el
fnstituto del
sisiema da
informacidn
gfertado conforme
al  numeral XV
{sub-ndrmerc 3) del
Ansxo Técnico.
8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficients en la prestacién del servicio de hemodislisis,
“ —_— E——

1
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De confoermidad con el articule 53 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubiico, e
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente
en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios gue havan sido prestados deficientemente N
deberan ser calcuiadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 37 de sy Reglamento y £ 33 del Manual Administrative de Aplicacion
General en Materia de Adguisicianes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablica.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especio,

El Administrader del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segin sea el case, asl como de notificarlas al licitante adjudicado para gque éste realice el pago
correspondiente ¥ le notifigue las deducciones gue en suU caso se haya hecha acreedor,

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas s2rdn hasta por el monto de Iz garantia de curmplimientag,
A=l mismo la deduccion debera considerar que &s mas VA,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |a factura que &l licitante adjudicada presente
para su cobro,

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del serviclo, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con ] porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguients;

L} b =

Z (tres) meses en El 5% zobre el | El limite de la | Jefe de
del acceso | de haber | cambio, a | valor total de | deduccion Serviclo de | Servicios
vascilar ingresado a la | algdn lz factura | serd de hasta | Nefrologia, Administrati
temporal por | unidad de | pacients{s) del | mensuzlisinel | el 0%  del | de Medicing | vos o
un acceso | hemodidlisis | acceso Iva, cuande.| monta. _Inlerna & | Director
vascular subrogada, vascular ocurra gue a | maximo del | Director  de | Adrinistrat]
definitivo  para temporal porel | algun contrato Unidad Vi
jo=  pacientes definitive en el | paciente(s} na Medica an
con plaza se  le haya OoAD o Jefe
permanencia establecido realizado =] de Sarvicio o
2n CH cambio. Cirector
programa, no Medico 2n
debera ser por UMAE
ur tiermpo
mayor de;
Reparte de | Besuliados Cumplir  con | 5% sobre el | Bl limite de la | Jefe de | Jefe de
laboratorio de andlisis | las valar total de | deduccien Servicie. de | Servicios
acreditado, de | bactericlégic | especificacion | la factura | serd de hasta | Mefrologia. Adrministrati
la= prugbas | o dentro de [(es  de Iz | mensual sin | el 10% del | de Medicina | vos o
realizadas para | los calidad del | IV monto interma O | Director
asegurar i3 | parametros agua de maxima del | Director  de | Administrati
calidad del | selicitados acuerdo ton la coantrato Unidad Vo
“Agua de | por la NOM- | NOM MNOM- Medica en
[iglisis™ de | DO3-55A3- Q03-55A3-2000 ooAD o Jefe
acuerdo con | 20010 de Servicio o
las Director
especificacion Medica  en

UMAE |
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es de la NOM-

003-55A3-2010

La unidad en

funciconamient

Q, debers

contar con un

resultade  de

analisis

bacteriologico.

Reporte Resultados Cumplir  con | 5% sobre el | El limite de |2 | Jefe de | Jefe de
original por un | de  analisis | las valor total ‘de | deduccién Servicio  de | Servicios
laboratorio guimicas especificacion | la factura | sera de hasta | Mefrologia, Administrat
acreditado, de | dentro de los | esdelacalidad | mensual  sin | el 0% del de Medicina | vos o
las pruebas | parametros del agua de | IVA rmonto Interna O | Cirecter
realizadas pars | solicitados acuerdo con la maximo  del | Director  de | Administrar
gsegurar la| por la NOM- | NOM vy las contrato Unidad Wi

calidad del | 0035543 recomendacio Meédica en

FAgua de | 2070 nes de la AAMI, OOAD o lefs

Diglisis” de de Servicio o

acuerdo  con Director

las Medico en

especificacion UMAE

es de [a NOM-

O03-5543-2010

b las

recomendacio

nes de la AANMI,

ta calidad de

agua debers

contar can

resultado  de

analisis

duimico,

Dotacion del | Dotacion del | Por cads  dia | 1% diarfo, | El Hmite de la | Jefe de | Jefe de
mismia mismo natural a partir | sobre 8l valor | deduccian Servicic de | Servicios
namera  de | numero  de | de la fecha en | total de |z | sers de hasta Mefrologia, Administrati
catéleres caistares ‘gue debld ser | facturs el 0% del | de Medicina | vos &}
temporales o | temporaies o entregada la | rmensual  sin | monto Interns 0| Director
permanentes permanentes | lotalidad de | incluir Iva maxirmeo del | Director  de | Administrati
que fusron | que  fueron | dotacidn da cantrato Unidad Vo
| colocades 3 4 colocades & | catéterss. Médico Médica  en
| pacientes | pacientes OoDAD olefe

referidos a | referidos -] de Servicioc o

| subrogacion sl | subrogacicn Director

mes inmediato | el rmnes Médico  an

'Lanterl'm mas | inmediasto LIMAE

‘m
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Del 26% al
50% de
incumplimisn
o aplicar
0.6% del valar
de la facturs
gue  incluya
I,

correspondie

2(dos) anterior mas
catéteres 2{dos)
ternporales o | catéteres
permanentes termporales o
como lo | permanentes
solicite el jefe | como [=]
de servicio solicits el jefe
desenvicio
e deberan
contemnplar
los siguientes
porcentajes
E}e.
incumplimien
to en wirtud
ded contso
total
Cuando = obtenido,
licitante conforme a lo
adjudicado. a siguients
cada Partida Del 1% al 25%
no envie la | Ante la | de
rnensajeria deficiencia en | incumplirmien
HLT 2 la base | la entregatotal | tac aplicar
N de datos | de I3 | 0.4% del valor _ .
central  -del | mensajeria de iz factura | Hasta por | Jefe de
Envio s Instituta HL7 de las|que Incluya | el monto de Nefn;:h_::gié: 9| adrrinistrad
Merisajsrts correspondia | sesiones VA, o ta _ Medicina o del
i nte a la | resiizadas, cl:rrrespcnldle garantia de |Interna  en | _ ..o
totalidad de | sesiones no | nteal periodo | cumpliment | conjunto con
lss  sesiones | ctorgadas  y | del _ o, elCDIo DIB
realizadas, resumen incumplimien
sesiones  no | clinico durante | 1o en el
otorgadas v | el mes  de| servicio, sin
resumen facturacion. pasar =l
clinico monto de |a
durante. =i garantia- de
petindo  de cumplimiento
facturacion
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ST 25
=
IL c -
= - i i
L =
I
= = TR E_-.*r s 2 _.:_.-..;E_" - ; - "q BE T RS 2 R i .:-_{T--i' = =in : I'%I.
nte al pericdo
del

incurnplimien
o en &l
senvicio,  sin
pasar el
monto de la
garantia de
cumplimisnto:

D=l 51% al 75%
de
incurmnplimien
1ot aplicar
0.8% del valor
de la factura
‘gue  ncluya
Va,
corréspondie
nee. o
Del 75% al
100% de
incumialimien
Ao aplicar 1.0%
del valor de 1a
factura que
incluya 1WA,
correspondis
nte al perioda
d=|
incumplimien
to &r la

uridad
medica, 5ir
pasar =

monto de |3
garantis  da
cumplimisnto

("Efemplor
Durante =/
= o'
facTuracicn
fueron
regieridos
00 mensaies
HL7 de oz

cuaies, Sa
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Il !

fueron

envisdos de
farma efectiva

v exitoss 2 [z
base ds datos
central del
Instituio.

=7y ese
sentido, sera -
corforme al
7% al 25% de
fncumiplicriien
to-aplicado af
O£% e
SEACION al
valor de I3
factura qgle
fncluya VA
Ccorresoonaie
nte al periodo
del
Incurmolimien
fo, con base
en fa ETIMSS
o J o ; _ | pigente) . = . =

9. DEVOLUCION POR DEFECTDS. VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,
Lz devolucitn v reposicion de Bienas de Consumao sera pof cuentay a cargo del licitante adjudicado.

Los rmontos a deducir s aplicaran en la factura que el proveedor presents para su cobro.
| as deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo Lotal del cantrato.

£l Instituto descontara las cantidades por conceple de deductives de la factura que &l proveedor presente para su
cobno,

El licitante se obliga & responder por su cuenta y riesgo de los dahos ylo perjuicios gue, por inchservancia o
negligencia de su parts, llegue a causar al Instituto y/o a lerceros, con moliva de la= obligaciones pactadas en el
instrurnente juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de
confermidad con lo establecido en el articulo 53 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios-del Sector
Publico: o

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisites de calidad de los bienes, a traves de la COCT, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedaor sin costo para el Instituto, al area del
IMSS gue asi lo solicite.

PoRozre, 553 « oL TEUSUIATA « € 278730 « SANIUSFOTOSLSLA « TEL O1-4bd-a3-62-377 %
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|

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El hcitante adjudicado, se obliga a otorgar a 2l Instituto, dentro de un plazo de 10 |diez) dias naturales contados a partir
de 5 firrna del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas v cada una
de las obligaciones & su cargo derivadas del contrate, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
terminos de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fanzas v a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un
menie squivalente al 10% (diez por ciento} del manto total méximo del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de gque
se lrale, ¥ debera ser renovada dentro de |os primeros diez dias naturales [articulo 87 del Reglamento de la LAASSP),
de cada gjercicio fiscal por el monio.a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (VA

Los proveedores guedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza,

Dicha poliza de garantia de cumplimienta del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Institute le otorgue
autorizacian por escrito, para que éste pueda solicitar 2 12 afianradora cofrespondienta la cancelacion de |a flanza,
autorizacion gque se entregara al provesdor, siempre que demuestre haber cumplide con la totalidad de las
obligaciones adguiridas por virtud del presente contrato, para o cusl debera de presentar mediante escrito &
solicitud de liberacion de la flanza al Departamento correspondisnte mismo que llevara a cabe el procedimiento para
la liberacion v entrega de fianza.

. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficis No. 0% 9001 800 000/018 de fecha 16 de febrern del presente afio sigriado por ks Unidad de
Operacion Financiers, se realiva la simplificacian de los reguisitos en general para procesar pagos de los capitulos
2000 y 3000 del COG, siendo los siguientes:

BEvidencia de |z existencia ds un convenio o contrato, 0 del documento con al que se justifigue la existencia de una
obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacidn impresa de! comprobante fiscal digital por internet (CFDI por las bizhes o senvicios prestadozal IMS5;
¥ Qpinion positiva de cumplimients de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

L El pago =e realizara en pesos mesxicanos,
| El pago se realizard en una =ola exhibicidn.

Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 4244, incisos K ¥ m, de las "Politicas, bases v lineamientos en
materia de adguisicionss, arrendarmientos y servicios del IMSs® (POBALINES).

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

Se realiza mediante lo soficitado en el Anexo T3, Cédula de verificacian de las instalaciones en ss unidades de
hemaodialisis subrogadas v el Anexo T4, Ceduls de supervisidn de las unidades de hernaodialisis subrogads.

El licitante adjudicado debera presentar 3 la fecha del corte de los servicios, la representacisn impresa dal
comprobants fiscal digital {factura electrénica) v &l Reporte de Sesiones efectivaments otorgadas, sn =l periodo
obtenigo. del Sisterma del Institute, en caso de que el licitante adjudicado no cusnte con sistema de informacién W
mensajeria HL7 certificado vio documentos que sntregardn para su adtorizacidn al Administrador dol Contrato,
internaments seran validados por parte dal Jefe de! Sarvicio, o Subdirector Adrrinistrativo y 2l Director Médico de la
Unidad, 3 mas tardsr 5 (cinco) dizs hahbiles posteriores @ la fechs indicada, la presentacian impresa del cormprobante
fiscal digital {facturs slecirdnica) debera referir a las sesiones olorgadas Que sc encusniran senaladas en el reporte,

El page de los servicios se efectuara en pssos mexicanas, a los 70 dgiss naturales posteriores a I3 entrega de |5
presentacian impresa del comprobants fiscal digital ¥ documentacion comprobatoria que acredite ja entrega de
los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la recepcien, gloss vy aprobacion . de
docummentes presentados para tframite de pago ¥ constitucian de fondos fijos” asi cormo del Bepone de sesiones
otorgadas =n el periodo, ambos documertos deberan eslar previamente sutorizados por =l administrador del
Cordtrato, en ¢aso de gque €l ficitante adjudicada no cuente con sisterna de infat macisn ¥ mensajeriz HLT certificaco

e e e e . e
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y lainformacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara docurmentacion de recepcion de los servicios
par &l derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 200 a 1400 horas,
previa validacion v autorizacion gue para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo yfo Director
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Medico, dichio reporte deberd ser notificado al Administrador del Contrato:

En caso de-que el lictante adjudicado no cuente con sisternsa de informacion y mensajeria HLT certificado v la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de |z solicitud de subrogacion [4-30-2/03)
y documento que im:luya la fecha, nombre y firma de recepcidn de los servicios por el derechohabiente yo
acompanante, en las Areas de Tramites de Erogacidn de las O0AD (OCAD y UMAE) en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 200 a 1400 horas, previa validacion y autorizacion gue para tal efecto realice

el [indicar el cargo del titular que administra gl contrato) en su caracter del Administrador.

15

OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.

Mo se solicita

14. ANEXOS.

TO Oferta Tecnica ~ —

Tl " Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemaodidlisis Subrogada por Partida”
Especificaciones del equipo médico e Insurnos para hemodialisis; Caracteristicas dela

™ rmaguina d= hemodialisis; Unidad de reprocesamiento de dializadores ( en cas0 e
optar por reprocesamiento de dislizadores); Bienes d= Consumo para hemodialisis de
adulto v pediatrico; Accesos vasculares, catéteres termporales, permanente e injertos
vasculares tubulares heterdlogos; Descripcidn tecnica del sillon clinico

= Céadula de verificacion de las instslaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cedula de supervision dz las unidades de hemodialisis subrogada

TS Calendario para entrega de |as pruebas de |a calidad del agua de hemodialisis
subrogada

TG -Caleridario para entrega mensual de catéteres

T7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodislisis subrogado B

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formata de Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03)

T2 Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

Bis

Tid Solicitud de prusbas de funcionalidad y envic de mensajeria HLT.

T2 Escrito en formato libre:

TIL3 Acuerdo de Confidencialidad. ]

T4 | Designacién de Contacto responsable,

| HS Designacion de Sislema ¥ Empresa soporte.
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Sefraloga v Dedtisia

Autorize: Roviso:

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista

Coordinadora de Planeacion de Servicios Medicos Coordinador Técnico de Senvicios Madicos
de Apovo Indirectos

Elabord

Dr. Eduarde Monsivais Huertero

Jefe de Area de la Coordinacion Tecnica de
Sarvicios Meédicos Indirectos

Frotesto lo necesario

2

v -
ELOIS EDGARDG HERNANDEZ NING
i
APODERADO LEGAL DE NEFRG| OGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS. SC

s

14 DESUNIO OF 2023
£

MUNOZ Mo, 255 « COL TEQUISQUIAPAN » C P 78230 « SAN LUIS POTOSL SLE = TEL Q1-444-833.62.37y 38
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Anexo TO (T-cero)
Oferta Técnica

ldentificacidén de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

de 1783

Licitante:
EEEEEEEEEEEE e SR

Unidad de Hemodiallsls Subrogada NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC

CALLE 5 DE MAYO #101 COLONIA ALTAMIRA

Domicillo:
MATEHUALA, SAN LUIS POTOS) CP: 78797
Teléfono: 488-881-68-20 Ext: —
Municiplo/Delegacion: MATEHUALA Estado: SLP o]
Horario de Atenclén: 07:00 A 21:00 HRS de Lunes a Sabado

Nimero de Cédula Profesional -

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?

Hospital
a)Metros Cuadrados del drsa de tratamients de Hemodidlisis T9.62 Si Mo (X)
(ansxar copia dal croquis del rea gris)

Maguinas de Hemodiilisis

A Sero
biMNUmero de maguinas de Hemodisdlizis 1ot Geno pasitve negativo
g 1 T
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maguina de Hemaodislisis | FRESENIUS 40085
Sistema-de msibrbe-de-anua | WATER TEC INTERNATIONAL ;
8 ds trata =) | TRUWATER WS1-4400

Eq_ujpn t_‘re mMEprocesamiento

auiomatico de dializadores (en caso | STATTION RENATRON || 100 TH36E-104

de usario) I

S Cuenta con:
Certificacion/procesc de certificacion por el Conssiode | e ]
Salubridad General (Ansxar documento) Na Cerfificado
EN PROCESO DE CERTIFICACION
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NUMERO DE
CEDULA, DISTINTA 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
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE Y NUMERO DE CÉDULA, DISTINTA 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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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios al pacients

El servicio incluye: Si Mo
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenerio funcionsl

Realizacion de estudios de laboratorio con la penodicidad soliciiada A

Servicios de traslado sl No | Propic | Subrogado |
Cuenta con servigio de fraslado en smbulancia X A

Otros Servicios 5i No
El &rea de tratamiento e considerada como semi-restringida {zona gris) X
Cuenta con las 4reas Infraestructura, Equipamienta ¥ Suministro” del presente X
documento, en speqo a la NOM-003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis™
Se cumple con resultados de andlisis bactenologicos dentro de los parémetros solicitados X
por fa NOM-003-SSA3-2010. )

Se cumple con resultados de analisis guimicos dentro de tos parametros solicitados por la %
NOM-003-S5A3-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contar con un sistema de informacion gue incluys datos clinices y administratives, como |
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Requerimianto Miqguinas
Unidad del IMSS AnexoTt | REMETESnFEre
Sesiones ;
Distancia por partida
O0ADIUMAE {km} TOZ2I9 meses
Tipo y . sasiones
NGmero Localidad Maximo minimo por
— magquina
SAN LLIS POTOSI UMF10 | MATEHUALA 2.2 KM 4446 5 MAQUINAS

Total: | 4445 & MARQUINAS
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Anexo T 0 (T-cerg)
Normatividad

de 1783

Anexar copia fegible ds 1a documentacion que ss sefiala a continuacion.

Si

Mo

MNumero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Mombre y cargo del médico responsabile
de la Unidad de H T

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DISTINTO
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

Fecha:

X SN
Licancia Sanitaria MNid,
Responsable Sanitario Nombre | Nimero de Folio

COFEPRIS 05-037

14 DE JUNID DE 2023

ANEX0S

DIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE Y FIRMA  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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Apexo T O (T-cero)

Ofarta Técnica
Identificacion de la Unidad de Hemodlilisls Subrogada
Licitante:
T
Unidad de Hemodldlisis Subrogada NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, 5C
Domicilio: GUERRERO# 35
COLONIA CENTRO C.P.: 79610
Teléfono:487-872-51-22 Ext: —
Munilciplo/Delegacién: RIQ VERDE Estado: S.L.P.
Horario de Atencion: 07:00 A 21:00 HRS
DE LUNEA A SABADOS

Nombre Médico Nefrsiogo:
Nimero de Cédula Profesional _

Se ublca dentro de un

Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? Hospital
aiMetros Cuadrados del area de tratamiento de Hamodidlisis 83.4 Si(X) Mo
{anexar copia del crogquis del drea gris)

Maquinas de Hemodidlisiz

Total Sero positivo 55&?\;&
biMGmere de maguinas de Hemodialisis negati
15 14 1
Equipamlento Marca (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis FRESENIUS 40085 CLASICA
_ WATER TEC INTERMATIOMNAL
Sistema de tratamiento de agua TRUWATER WS 14400
Equipo de reprocesamiento o
automatico de dializadores (en caso | STATION RENATRON 11100 TB398-194
de usario)
Cuenta con:
Certificacion/procasc de certificacian por @l Consejo de No Certificada
Salubridad General (Anexar documento)
CERTIFICADA OCTUBRE 2021 3402

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CEDULA
PROFESIONAL, DISTINTO 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
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CÉDULA PROFESIONAL, 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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Anaxo T O (T-cero)
Servicios

Servicios al pacienta

El servicio incluye: Si No
Colocacidn de acceso vascular permanente y mantenario funcional A

Realizacion de estudios de laboratonio con |2 peripdicidad solicitada

Servicios de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de fraslade en ambulancia ¥ x
Otros Servicios Si No
El areg de tratamiento &5 considerada coma semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infrasstructurs, Equipamiznto y Suministro™ del presante " ]
documento, en apego a fa NOM-003-35A3-2010. “Para la practica de la hemodialisis®.
Se cumple con resultados de analisis bactericlogices dentro de los parametros solictados X
por 1 NOM-003-SSA3-2010. — |
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro ds los parametros soliciados por la X%
 NOM-D03-55A3-2010.
Reprocess de Dializadores. A
Contar con un sistema de informacién gue incluya datos clinicos v admimsirativos, comao %
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,
Maquinas
Requerimiento
Unidad dzl IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodialisis
COADIUMAE i km) e por partida
Tin y ) T02/9 sesiones
NGmero Localidad Maximo minimo por
SANLUIS POTC —
POTOSI | | | I =
] HGEMF © : RICVERDE 8560 mts 6084 9 MAOLINAS
. |
!
k|8
Total: | 6084 9 MAQUINAS
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo T 0 (T-cero)

Mormatividad

de 1783

Anexar copia legible de a documentacitn que se sefala 3 continuacion.

Mombre y cargo del médico responsable
de 15 Unidsd de Hemodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DISTINTA,
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

Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcienamiento X SiN
Licencia Sanitaria /A
Responsable Sanitario Mombre Namero de Follo
De la Unidad de Hemodidlisis SN

Fecha: 14 de Juni_n de 2023



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DISTINTA 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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Anexo T O (T-cera)

Oferta Técnica

Identificacidn de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS. S.C,

Unidad de Hemodialisis Subrogada NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, 5.C.
Domiciiin: -="RRETERA FEDERAL VALLES-TAMPICO KM 1000 INT. 10
COL. SAN ANGEL C.P.: 78080
Teléfono: 4813819064 Ext.
Municipie/Delegacion: CD. VALLES __ Estado: SAN LUIS POTOSI

Horario des Atencién: 7:00 AM - 11:00 PM, LUNES A SABADO, URGENCIAS TODO EL ARO.

Nombro Médico Nefrsiogo:

Niomero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m?
Hospital

a)Metros Cuadrados de! drea de tratamiento de Hemodizlisis 56,11 )( No
(anexar copia del croguis del grea grig)

Magquinas de Hemodiallsis

o Sero
DiNdmero de maguings de Hamodiglisis Toil Sara positivo negativo
12 1 13
Equipamiento Marea (s): Modelo (s):

Maquina de Hemodislisis | FRESENIUS MEDICAL CARE 40088 CLASICA

Sistema de tratamiento de agua OSMOSIS WATER TEC HXL & HxXL

Equipo de reprocesamiento I 1 STATION RENATEON I[ 10 =

automatico de dializadores (en caso e TB355-

=i 194
de usarlo) SERIE SYST
— Cusnta con:
Certificacién/procaso de certificacion por el Consejo de | .
Salubridad General (Anexar documenta) Mo Certificado
CEG/DGAAMST 12017 3208
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CEDULA
PROFESIONAL, DISTINTA 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
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 PEEIHE 1 IjE 5
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  Y CÉDULA PROFESIONAL, DISTINTA 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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Anexo T 0 (T-cero)

Servicios

Servicios 2l pacients

El servicio incluye: Si No
Colocacion de accesa vascular permanente y mantenerio funcional X
Realizacion de estudios de laboratorio con la penodicdad solicitada ¥
Serviclos de traslado =] No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia % ¥
DOtros Servicios Si No
El drea de fratamiznto es considerada como  semi-resiringida (zona gns) X
Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamiento y Suministro® del presente X
documents, &n apago a la NOM-D03-55A3-2010, *Fara la practica de Iz heamodiglisis
S cumple con resuliados de anslisis bactenologicos dentro de los parametros solicitados %
por la NOM-003-55A3-2010. i
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la X
NOM-003-33A3-2010.
Reproceso de Diglizadores. x
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como %
minimos los establecidos an la ETIMSS 5640-023-004.
Reqguerimiento Miquinas
Unidad del IMSS AnexoTi | sorEie pAt
— Distancia S por partida
elegacion (km) T02/9 meses
Tipoy v — |-  Eesiones
Nemire Localidad Maximo minimo por
maguina
SAN LUIS POTOSI HGZ 6 CIUDAD VALLES 4.0 KM 11344 12
Total: 11348 12

Pagina 2 de 3



Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacidn.
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Anexo T 8 (T-cero)

Normatividad

de 1783

Licencia Sanitaria

B B si | No Niamero de Folio
Avigo de Funcionamiento | NO AF'HCA
X | 2405000055

Responsable Sanitario

Nombra |

Nimero de Folio

De la Unidad de Hemodialisis

NOQ APLICA

Fecha 14 DE JUNID DE 2023

Momibre vy carge del médico responsable de la Lll:u!.::d de Hermodialisis:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DISTINTA
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 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

Pagina 3 de 3

ANEXO0S
e r-: _..‘\-!.'.“1:’&._|"-|:3 .ﬁ,TGS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  Y FIRMA DISTINTA 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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NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS

]

Helmioga v Didlisis

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adguisicién de Bienes v Contratacion de Servicios
Coordinacion Tecnica de Bienes ¥y Servicios

Division de Servicios Integrales

Licitacian Publica Electronica Internacional Bajo ia Cobertura de Tratados LA-S0-CYR-0500YROER-T-T1-20232

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA

ELOIS EDCARDO HERNANDEZ NINO con las facultades gue la empresa denominada NEFROLOGIA Y
DIALISIS DE 5AN LUIS, 5C me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad aue estamos interesados en
participar en la presente convocatoria No. LA-50-GYR-050CGYRIBE-T-11-2023 en las siguientes partidas:

Mumera de Sesiones g9
meses
Mo, | Cly OOAD/UMAE clp Tipo | Ndmero Localidad tdininmas Méximas
ag | 25 San Luis Potosi ZE0304257T10 | UMF 10 Matehuala 2372 4.446
IT!"-I 25 San Luis Potos] 250501012151 HGZ [:] Cludad Valles 6,053 11,345
a2 | 25 San Luis Potosi 250803052151 | HGSMFE ) Ricverde 2245 5,084
Protesto lo pecesario
g
¥
ELOIS EDCARDD HERNANDEZ NING
APODERADO LEGAL DE NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC
14 DE JUNIO DE 2023
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
R L5 P SESS TeeS=- T T uaae ]

IMUNOZ No. 535 « COL TEQUISQIHAPAN + C P 78230 « SAN LUISPOTOSE SLP « TEL 071-444.833.582.37y 38
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NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS

| Wefrofogia y Dialisis

Instituto Mexicano del Segure Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacidén de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Licitacién Pablica Electronica Internacionsl Bajo fa Cobertura de Tratados LA-50-CYR-0500YRIBE-T-T1-2023
Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.

deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

NOMBRE GENERICO | SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO
| CLAVE: ) ] Hospitalizacién. Unidad de
ESPECIALIDAD (ES): | Nefrologia SERVICIO (S): :
531.340.0169 (ES) 8 () Hemodialisis
|

| Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros padecimientos que requieran
, Descripcion: desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso de liquidos del organismo (ultrafiltracion) para
uso en necnato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas.

Descripcion Propuesta del Licitante

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con otros
padecimientos que requieran desintoxicacién sanguinea y J
eliminacion de exceso de liguidos del organismo {ultrafiltracién) para
Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal | uso en neonato, pediatrico y adulto a través de terapias dialiticas,
o con otros padecimientos que requieran
desintoxicacion sanguinea y eliminacién de exceso de ; =

L : : Se oferta:
liguidos del organismo (ultrafiltracion) para uso en i i
neonato, pedidtrico y adulto a través de terapias Se oferta; Maquina de hemodislisis 400ES V10
dialiticas,
Marca: Fresenius Medical Care
| Modelo: 40085 V10
Cadigo: M204001
o . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Im e —————1

|MU]‘:|OZ Mo 555 « COL TEQIHSGUIAPAN « CP 78230 + SAN LUIS POTOSE SLP » TEL 01-444-833-62-37 y 38
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S| - NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS

|

Nefrologls ¥ Didlisis

Registro Sanitario 2069E2011554

Folleto Maquina de Hemodialisis 40085

Ref ias:
eferencias Vi

Manual 40085 Méguina de Hemodialisis

Referencias;
(Instrucciones de usao)

== FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

1.- Maquina de hemodiilisis con tecnologia basada en
microprocesadores.

1.- Maguina de Hemodialisis Marca Fresenius Medical Care Modelo

40085 V10 con tecnologia basada en microprocesadores.

. Folleto Maquina de Hemodizalisis 40085
Referencia:
V10
Pagina; 2

2. Con capacidad de administracion de datos a través
de un sistema de computo,

2.- Con capacidad de administracion de datos a través de un sistema

de cdmputo.
oo wee oo - Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
Referencia; ;
(Instrucciones de uso)
Pagina Archive 359 | Manual 14-25

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o
en solucidn (para uso no parenteral),

3.- Que trabaje con bicarbonato en polvo, cartucho o en solucion

(para uso no parenteral),

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: .
{Instrucciones de uso)

Archivo 66, 251 | Manual 4-6, 7-7

Pagina;

4 - Con control de parametros de:

4.- Con control de parametros de:

4.1.- Temperatura del liquido dializante dentro del
rango de 35 a 38 grados centigrados.

4.1.- Temperatura del liquido dializante de 35 a 39 grados
centigrados.

S NN————— —]
MUROZ Mo, 555 « COL TEQUISQUIAPAN » C P 78230 « SAN LUISPOTOSE S.LP + TEL 01-444-B33.62-37y 38
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NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS

Hefrologin v Dialixis

. Folleto Maquina de Hemodialisis 40085
Referencia:
V10
Pagina: 3
. Manual 40085 Maguina de Hemodizlisis
Referencia; ' .
(Instrucciones de uso)
Pégina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.2.- Flujo del liguido dializante dentro del rango de 300
2 800 mi/min o mayor.

4.2.- Flujo del liquido dializante dentro del rango de 300 a 800

ml/min.
, Folleto Maguina de Hemodidlisis 40085
Referencia:
V10
Pagina: 3
; Manual 40085 Maguina de Hemodislisis
Referencia: ,
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 322 | Manual 12-14

4.3 .- Flujo de sangre dentro del rango de 15 ml/min a
500 mi/min.

4.3.- Flujo de sangre dentro del rango de 15 mi/min a 600 mi/min.

. Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
Referencia:
V10
Pagina: 3
M S e
ateratia anual 40085 Malquma de Hemodislisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 323 | Manual 12-15

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil
de bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis
dentro del rango 28 340 mEg/l o 28 3 40 mmal/lo 2.4
a 4 msfom.

4.4.- Nivel de bicarbonato programable (parcial o perfil de
bicarbonato) durante el proceso de hemodialisis dentro del rango 28
a40 mEg/lo28a 40 mmol/lo 2.4 3 4 ms/cm.

, Folleto Maquina de Hemodialisis 40{:%7
Referencia: ;

V10
Pagina: 3

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Manual 40085 Mdqguina de Hemodiélisis

Referencia: i
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de la
hemodialisis dentro del rango de 125 3 150 mEg/|.

Manual 40085 Maguina de Hemodiélisis

Referencia: ;
{Instrucciones de uso)

4.5.- Nivel de sodio programable durante el proceso de
la hemodiilisis dentro del rango de 130 a 150 mEq/I 6 Pagina: Archivo 321 | Manual 12-13

130 2 150 mmol/l o 12.8 a2 15.7 msfcm.
Folleto Maguina de Hemodialisis 40085

V10

Pagina: 3

4.6.- Sistema de control de la ultrafiltracidn con tasa dentro del
rangode0.0a 4 Ifh.

. Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia; :
(Instrucciones de uso)
4.6.- Sisterna de control de la ultrafiltracién con tasa Paglna: Archivo 320 | Manual 12-12
dentro del rangode 0.0a3 |/hode 0.0a 3kg /h.

. Folleto Maqguina de Hemaodidlisis 40085

Referencia:
V10
Pdgina: 3

4.7.- Sistema integrado de infusion para anticoagulacion I:_humba de
heparina de 0.5 ml/ha S mi/h).
Con un flujo de infusion dentro del range de 0.1 ml a 10 mi/h en

4 7.- Sistema integrado de infusidn para incrementos de 0.1 mi/h.

anticoagulacion (bomba de heparinade 0.5 mi/h a5 R —
= { F . Manual 40085 Mdguina de Hemodialisis
e Gelraoc: (instrucciones de uso)
Con un flujo de infusién dentro del rango de 0.1 mla REkEuC
9.9 mi/h enincrementos de 0.1 mi/h. Pagina: Archivo 112, 324 | Manual 4-52, 12-16

- Folleto Maguina de Hemodialisis 40085
Referencia: \i0

R T e R e Al e R e —
« TEL 01-444-833.462-37y 38
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Pagina: 3

5.- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5- Que cuente dentro del sistema con alarmas criticas:

5.1.- Presion arterial no invasiva.

Manual 40085 Magquina de Hemodislisis

Referencia: (Inst . deusi)
5.1.- Presion arterial no invasiva, TEITUECIRES et
B Archivo 341, 344, 345| Manual 14-7, 14-
o 10, 14-11
5.2.- Detector de aire
_._"_“_h, ~ Manual 40085 Magquina de Hemodialisis
. Referencia: ,
5.2.- Detector de aire (Instrucciones de uso)
Pagina; Archivo 188 | Manual 5-20

5.3.- Detector de fugas sanguineas

5.3.- Detector de fugas sanguineas

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia; :
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 186 | Manual 5-18

6.- Pantalla LCD ¢ plasma o tecnoclogia superior
integrada a la maquina,

6.- Pantalla LCD integrada a la maquina

Folleto Maguina de Hemodislisis 40085

Referencia;
Vi
Pagina: 1,2
. Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis
Referencia: :
{Instrucciones de usc)
Pagina: Archivo 17, 37, 38 |Manual 2-3, 3-3, 34

7.- Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de
perfiles de sodio.

 7-Con capacidad de ingresar seis tipos de perfiles de sodio.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

r Referencia: .
(Instrucciones de usa)

1

Pagina; Archivo 121, 122 | Manual 4-61, 4-62

—
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8.- Con despliegue en pantalla de:

8.- Con desplizsgue en pantalla de:

8.1.- Presién arterial del eircuito.

8.1.- Presidn arterial del circuito,

Manual 40085 Mdaquina de Hemaodidlisis

Referencia: .
{Instrucciones de uso)

Pagina; Archivo 38 | Manual 3-4

8.2.- Presidn venosa del circuito,

8.2.- Presion venosa del circuito.

Manual 40085 Miquina de Hemodidlisis

Referencia:
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

B.3.- Presion transmembrana,

8.3.- Presidn transmembrana.

Manual 40085 Maguina de Hemadidlisis

Referencia: 3
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 38 | Manual 3-4

8.4 - Flujo de liguido dializante.

8.4.- Flujo de liguido dializante.

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis

Referencia: 3
(Instrucciones de uso)

Pégina: Archivo 50 | Manual 3-16

8.5.- Flujo de sangre.

B.6.- Tasa de infusion de heparina.

8.5.- Flujo de sangre (efectivo)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: ;
(Instrucciones de usa)

Archive 49, 52, 273 | Manual 3-15, 3-18,

Pagina. 799

8.6.- Tasa de infusion de heparina.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: ;
(Instrucciones de uso)

]MUI:JDZ Mo 555 « COL TEQUISQUIAPAN ¢ TP 78230 » S5AN LUIS POTOSE 5LP = TEL 01-444.833.62-37 y 38
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Pagina: Archivo 82, 43 | Manual 4-22, 3-9

8.7.- Tasa de ultrafiltracion.

8.7.- Tasa de ultrafiltracidn.

Manual 40085 Maguina de Hemaodialisis

Referencia: .
{Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18

8.8.- Conductividad del dializante,

8.8.- Conductividad del dializante.

Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis

Referencia; :
(Instrucciones de uso)

Archivo 37, 38, 54 | Manual 3-3,3-4, 3-

Pagina:
J 20

8.9.- Volumen de sangre procesada.

8.9.- Volumen de sangre procesada (Vol acumulado)

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: 5
{Instrucciones de uso)

Archivo 49, 57, 273 | Manual 3-15, 3-23,

Féagina:
B 7-29

2.10.- Temperatura del liquido dializante,

8.10.- Temperatura del liquido dializante.

Manual 40085 Miguina de Hemodialisis

Referencia; |
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archive 101, 48 | Manual 4-41, 3-14

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente [sistélica
y diastdlica), frecuencia cardiaca.

8.11.- Presion arterial no invasiva del paciente fsist:i!ica y diastdlica),

frecuencia cardiaca (pulso) y presion arterial media (PAM)

Manual 40085 Maguina de Hemodidlisis

Referencia: :
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 344| Manual 14-10

8.12.- Tiempo transcurrido o restante de dialisis

MUNDZ Mo, 555 « COL TEQUISQUIAPAN « TP 78230 + SAN LUISPOTOSE SLP » TEL 01-444.833.62.37y 38

8.12 - Tiempo transcurride o restante de dialisis

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis

Referencia: ;
(Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 57, 273| Manual 3-23, 7-29

8.13 - Volumen de ultrafiltracidn conseguido.

8.13.- Volumen de ultrafiltracién conseguido (ya extraido)

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: .
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 52 | Manual 3-18

8.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

8.- Con sistema de alarmas audibles y visibles de:

8.1.- Presidn arterial del circuito.

9.1.- Presion arterial del circuito.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referencia: )
(Instrucciones de uso)

Pigina: Archivo 176, 180 | Manual 5-8, 5-12

9.2.- Presian venosa del circuito.

8.2.- Presion venosa del circuito,

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: -
(Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 182 | Manual 5-8, 5-14

9.3.- Presion transmembrana.

9.3 .- Presidn transmembrana.

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis

Referencia: ;
{Instrucciones de uso)

Pagina: Archivo 176, 183 | Manual 5-8, 5-15

S.4.- Flujo del liguido dializante.

9.4 - Flujo del liquido dializante.

Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis

Referencia: .
(Instrucciones de usao)

Pagina: Archivo 184 | Manual 5-26

9.5.- Fluj'n':r'ﬂ'e: :-‘:angre,

a95.- FEj;J-dE sangre,

MLINDZ Ma. 555 « COL TEQUISQUIAPAN « C P 78230 » SANLUIS POTOSE S.LP » TEL 07-444-833-62-37 y 38
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- Manual 40085 Maquina de Hemaodialisis
Referencia; .
{Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 187 | Manual 5-19
9. 6.- Ultrafiltracion.
: Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
: Referencia; :
9.6.- Ultrafiltracidn. {Instrucciones de usao)
Pagina: Archivo 103, 210 | Manual 4-43,5-42
9.7.- Conductividad.
; Manuzal 40085 Maguina de Hemodialisis
L Referencia; .
9.7.- Conductividad. (Instrucciones de usa)
Péagina: Archivo 194 | Manual 5-26

8.8.- Temperatura del liguido dializante.

9.8.- Temperatura del liguido dializante.

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis

Referericia; ,
(Instrucciones de usa)

Pagina: Archivo 195 | Manual 5-27

9.9.- Detector de fugas sanguineas.

9.10.- Detector de aire.

9.9.- Detector de fugas sanguineas,

 Manual 40085 M3quina de Hemodialisis
Referencia; ;
(Instrucciones de usa)
Pagina: Archivo 181, 186 | Manual 5-13, 5-13
- 9.10.- Detector de aire. N
o , Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
Referencia; :
(Instrucciones de usao)
Pagina: Archivo 183, 188 | Manual 5-15, 5-20

9.11.- Falla en el suministro de agua.

5.11.- Fallz en el suministro de agua.

ANEX0S

%s
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Referencia: nual 40088 Matquma de Hemodiélisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 196, 210 | Manual 5-28, 5-42

9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica.

Risfaraniis Manual 40085 Maquina de Hemadidlisis
9.12.- Falla en el suministro de energia eléctrica. ' (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 209 | Manual 5-41

9.13.- Presion arterial no invasiva.

- | , . Referencia: Manual 40085 Matquléna de Hemodidlisis
9.13.- Presion arterial no invasiva, (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 344, 345 | Manual 14-10, 14-11

10.- Con sistema automatico para desinfeccion quimica.

Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodidlisis
10.- Con sistema automatico para desinfeccion guimica. : {Instrucciones de uso)
Fagina: Archivo 222, 319 | Manual 6-6, 12-11

11.- Con sistema automatico para remocion de sales y/o sistema
automatico de desinfeccion térmica.

11.- Con sistema automatico para remocion de sales Referencia: Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
y/o con sistema automatico de desinfeccion térmica. ’ (Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 318, 322| Manual 12-11, 12-14

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: superficies de
material lavable, con base rodable, con sistema de frenos.

12.- Gabinete con las siguientes caracteristicas: e Manual 40085 Maquina de Hemodiglisis
superficies de material lavable, con base rodable, con ’ (Instrucciones de uso)
sistema de frenos. ]
- Archive 35, 220, 200 | Manual 3-1, 6-4,
Pagina: 10-2

[.:utuﬂDZNa. 555 « COL TEQUISGRUIAPAN » TP 78230 » SANLUIS POTOSE S.LP » TEL 071-444-833.62-37 v 38
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13.- Capacidad para guardar la informacion del
tratamiento en caso de falla de energla eléctrica.

13.- Capacidad para guardar la informacion del tratamiento en caso

de falla de energia eléctrica.

Referencia;

Pagina:

Manual 40085 Maquina de Hemodialisis
(Instrucciones de usa)

Archivo 203 | Manual 5-35

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo
en forma manual en caso de falla eléctrica.

14.- Con capacidad para realizar el retorno sanguineo en forma
manual en caso de falla eléctrica.

Referencia:

Pagina;

Manual 40085 Maguina de Hemodialisis
{Instrucciones de uso)

Archivo 204, 205 | Manual 5-36, 5-37

ACCESORIOS

ACCESORIOS

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo,

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus

necesidades, asegurando su compatibilidad con |a marca y modelo

del egquipo,

CONSUMIBLES:

CONSUMIBLES:

Soluciones para hemodiélisis: con concentraciones
variables de calcio y potasio segln requerimientos del
usuario.

Bicarbonato de sodio para preparacidn manual o
automatica {para uso no parenteral).
Lineas arterial y venosa con protector de transductor
de presion, desechable y adaptable o integrado a las
lineas arterial y venosa (neonatal, pediatrica, adulto).
Agujas para puncién de fistula arterig-venosa.
Filtros para hemodidlisis o hemodializadores a partir de
0.2 m2 de cualguier material sintético.
Liguido desinfectante y desincrustante segun sea el

€350,
Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las
necesidades operativas de las unidades médicas,

5e ofertan consumibles relacionados al Anexo T 2 (T-dos)
Mi representada oferta los consumibles relacionados en la

convocatoria Licitacion Pabiica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de Tratados LA-S0-GYR-0S0GYRB288-T-11-2023

ANEXOS

IMUINDTZ Me. 555 »

~ DIVISION DE CONTRATOS
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asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipo.

Accesorios Opcionales

Accesorios Opcionales

Manitor de Kt/V

Nuestro eguipo cuenta con monitor para medicidn de Kt/V en linea.

Referencia - Manual 40085 Mé’u.quina de Hemodialisis
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

Computadora con software de hemodislisis para
obtencion y administracion de datos,

Mo se oferta Computadora con software de hemodialisis para
obtencién y administracion de datos e impresora, con base ala
junta de aclaraciones y las respuestas dadas a mi representada en los

Impresora,
numerales 25 y 26.
Mo se oferta impresora, con base a con base a la junta de
Impresora. aclaraciones y las respuestas dadas a mi representada en los

numerales 25 y 26.

Sistema de preparacidn en linea del bicarbonato

Se oferta bicarbonato relacionado al Anexo T 2 (T-dos)

Monitor de niveles de hematocrito.

Mo se oferta

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea.

REFACCIONES:

Monitoreo en tiempo real de aclaramiento de la urea. (Kt/V en linga).

. Manual 40085 Méaguina de Hemodialisis
Referencia: ;
(Instrucciones de uso)
Pagina: Archivo: 167, 258 | Manual 4-107, 7-14

REFACCIONES:

Segln marca y modelo,

Segun marca y modelo.

Las unidades medicas los seleccionaran de acuerdo a
sus necasidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del eguipo.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo
del equipo.

MURNDZ Mo, 555 »

COL, TEQUISQUIAPAN « CP 78230 « SAN LUIS POTOSE S.LE

=====—=

TEL 01-444-B33-62-37 y 38
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INSTALACION

INSTALACION:

Corriente eléctrica de 120V £10% / 60 Hz, tierra fisica.

. lactri v 20V £10% /60 1 - . Manuza! 40085 Mdquina de Hemodialisis
ia.
Corriente eléctrica de 120 iﬂlﬂ% 0220V £1 z, eferanc (Instrucciones de uso)
tierra fisica,
Pagina; Archivo: 310 | Manual 12-2
OPERACION

OPERACION

Por personal especializado de acuerdo a la NOM-003-
55A3-2010 y manual de operacion.

Por personal especizlizado de acuerdo a la NOM-003- 5SA3-2010 ¥
manual de operacién.

MANTENIMIENTO:

MANTENIMIENTO:

Preventivo y correctivo por personal calificado y
certificado por personal autorizado por el fabricante,

Preventivo y correctivo por personal calificado y certificado por
personal autorizado de Fresenius Medical Care.

Atentamente

ELOIS EDCARDD HERNANDEZ NING

APODERADO LEGAL DE NEFROLOGIA ¥ DIALISIS DE SAN LLAIS, SC

14 DE JUNIO DE 20273

IMUNOZ Mo. 555 » COL TEQUISQUIAPAN « CFP

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

- ——— = — —_—

FBZI0 « SAMNLUISPOTOSL SLP » TEL (07-444.833.42.37 y 38




nstitute Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracion 1 33 d

Jnidad de Adquisiciones
Coordinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios &

~oardinacién Técnica de Bienes v Senyicios
Division de Servicios Integrales

icitacian Pabllcs Electrinica internacional Baio la Cobertura de Tratados LA-50-CYR-0500YRISE-T-N-2023

finexo T 2 (T-dos)
;) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No. Jescripcio Propiiesta del proveedor
Se oferan dializadores de mambrana sintética de diferentes drsas de superlicle de 0.2 m* hasta 2.5 m=
Clerta
Denaminacion Distintiva:  Digligadores Fresenius Polisulfons
Membrana Sintética: Folisuliong — o CENILS
Registro Saniiano; 127102014 554 v MEDICAL CARE
Modelo: Codigo: Superficie m?:
Filtro para EB HPS 5007061 1.3 i sio
hemodidlisis FB HPS 5007081 1.8 m# (Bajo flujo
o L]
diglizadores Rafarencla: Folleto Dializador Bajo Flujo HPS Faging; 1, 5
de ~ Oferta
1 ;:j;;i’:;?ﬂ Denominacion Distintiva;  Opiiflux®
colulosa Membrana Siniética: Polisulfona avanrada Fregenius ":' FRESENIUS
modificada Fegistro Sanifsrio: 2135E2000 554 v HEDICAL CARE
de 0.4 m2 Modsio: Codigo: Superficie m?:
hasta 2.0 Eresenius Optifux® F160MA OS00316E 1.5 m2 (Alto flujo)
ma, Fresenius Optiflux® F180NA 0500318E 1.7 mé (Al fluig)
F MiLs LifluxE F MNA 0500320E 1.8 m* {AHo fluiol
Belarencia:  Foletp "Dializadoros Opfifluxs” Pagina: 1.2
— e =
Juego de linsas anedal y venosa para hemodialisis, desechable, estéril, con conectorss, con prolectes de
transductor de presicn, Compalitde con la Maguina de Hemodialisis 40DES V10, Marca Frasenius Medical Care
con diferenles volimenes de cebado para sdulle y pedisirico
’ Hnaa:E Glarta
arerial y Denominacion Cietintiva;  Somibi SetB
venosa, Registro Saniario; (224E2011 55A
desechable, Cadigo: 03-2622.3 Combizat Adulio
esteril, con Segmenio de Bomba: 8.0 mm de gigmetro inlemo, =¥ FRESENIUS
eafacinles. Volumen de cobade: #2ml arterial, 60 mi venoso. v  MEDICAL CARE
Gon o.2in
profsctones e
da Codiga: 03-2682-6 Combisst Pedistrico
fransductor Segmento de Bomba: 635 mm de dismelre intermno,
2 de presion, olumen do cebado; 45 mb afetal 33 mL venoso.
compatible
con la . }
maquina de Beizrencia:  Follsle: Combiset Jusoo de linsas artersl y venosa para hemodislisis 1.2
hemaodializis
de la marca
corraspondis Oferta
e, con Denominacion Distintiva:  Mital
difereniss Registro Sanitario: 2328C2015 S5A R
volimenas I BLUDDSE Juego de lineas para o E%Eslgﬁ_ung
do cebade Codiga: hamaodislisis
para adulln ¥ Volumnen de cabada: 137 mb
pediatrico. )
Astorgncia: - Foliste: VITAL Jupno de Linsag pars Hemodislisis Pagina: 1.2




Acido en sotucion liquidos {:nnmntradnsllpaa emodialisis con vanabilidad sn conceniracion de Fotasio déjﬁ 1 ?83
2.0y Calclo de 2.5 0 3.5 mEg/L compatible con la Maguina de Hemodidlizis 40083 V10 marca Fresenius Medical

Care
Orferta
Denominacion Eistintiva: Maturabte®
fra Sanitaria: SO08
. Regstr 08270 S5A ""'"-.- FRESENIUS
Azl v MEDICAL CARE
solucion ; Potasio .
Hquidos Codigo mEqL Calcio mEg/L
concenirade FoDOU0Z26 o 25
& para
hemodislicls FOOOOC260 2 25
02 AENT 2 Folteto "Naturalyie®® C lrados
marca ce eto "Matura oncanlfados para g
Prsbiegiior 4o Referancia: emodialisis Pagina: 12 ]
m&quing con
vilrtabican Denominacién Distintiva Granuflo Natwalyle Fresenivs Goncentrado de Acide Seco
en
concentracid Registro Sanitario: - : = FRESENIUS
n de Fatasao . == - MEDICAL CARE
de 0oy .
Calclo de 25 kS Patazio
0 3.5 mEgL Cadigo = Celole mEgh
OFC2251-3B 20 25
GF22361-38 20 30
Reforancia Eﬂ%ﬂ-ﬂmwm i de O —- i Fagima: 12
Bicarbonato
de sodia en
polvo o
saluckin,
Para uso no
parentoral; Bicarbonalo de sodio en polvo para hemodidiisis: Para usa no parentaral, y conductividad. Compatible con la
para Mdquina de Hemodidlisis 40085 V10, Marca Fresenius Medical Care; para Acido especifico Presentackn en
conductivida bolsa.
d de acuerdo
ala marca
de ta
dguinE;
para acido
espegifico, Oferta
presentacicn Denominacian Distinfiva; Exilyte MNaturatvte Nationzl "= FRESENIUS
SN paquetz o Begistro Sanitanio; e —— Y MEDICAL CARE
bolsa que s2 Cadiao: e :
adecus ala g 06 4400-1
magquing Referencia:  Follsto; "Naturalvic®” Concantradgs Dpars I Fagina: 12
propussia,
EELLJ:L;E”F’Z: Cém_.ﬂ.a para puncidn de fistula aferovenoss intema: consta de tubo de-clastémere de silican de 15 030 & d=
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NEFROLOGIAY DIALISIS DE SAN LUIS

Institute Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracion

Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adguisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Licitacién Pablica Electrdnica Internacicnal Bejo fa Cobertura de Tratados LA-S0-0YR-050CYRS8S-T-11-2023

ANEXO T3
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROGADAS

ELOIS EDGARDO HERNANDEZ NINO con las facultades que la empresa denominada NEFROLOGIA ¥
DIALISIS DE SAN LUNS; SC meotarga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que las unidades de Rioverde,

valles y Matehuala en San Luis Potosi, que participan en la presente licitacion cumple con lo ceduls de
verificacion T3.

Hara participar en |as partidas 20-31 y 92 de la licitacion No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Protesto losiecesario
f’fé_.-_-
ELOIS EDGARGO HERMANDEZ NINO
APODERADO LEGAL DE NEFROLOGIA Y DIALISIS DE SAN LUIS, SC

14 DE JUNIC DE 2023

~ ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

IMUNOZ No 555 « COL TEQUISQUIAPAN + C P 78230 » SAN LUIS POTOSI, SLE « TEL 01-444-833-62-37 y 38
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Guia para la requisicion 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 criteric que corresponda.

P= Ponderacion: Requisito (|) Indispensable; (O) Opcional

SC= 5i cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

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

[ Licitante: @ Nombre Unidmi@ngada: Fecha de la {r'fi'ta:
Dramicilio;

5
Nombre del Médico responsable de la unidad de Pemodislisis:

Horario de atencion:

ﬁ

S
Cuenta con: |
7 % Ceriificacion/proceso de cerificacién por el Consejo No Certificada
i de Szlubridad General
Unidad de Hemodislisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a2} Metros Cuadrados del drea de tratamiento de 10
Hemodizalisis (anexar copia de! croguis dal drea gris) Si No
Total Mé_w'mns Sero positivo Sero negativo
5 T T 12
b} Nimero de maguinas de Hemodialisis L 11 ——
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b) w
Marca (s}
Modelo (s): @
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Reguermisnto Maguinas
Delegacion Unidad del IMSS Distanci Anexg T1 Requeridas para
o !?kn:?a Sesiones Hemodislisis
Tipoy -
Maximo (C) (C)fe3a
Fh:ll:llﬁl (™) me
—— —
Total: w 13
No. Especificacién o criterio a verificar P SC | NC | NA
1 Instalaciones fisicas
1.1 Area de recepcion (ubicada a la entrada de Ia unidad con facil acceso) I L
1.2 Szla de espera I R
1.3 Sanitarios I - Wil
1.4 Almacen i oy
1.5 Cuario séplico con matenal para recoger excretas. | i
1.6 Consultorio medicg | =
En vestibulo, recepcion y sala ds espera hay adecuada ventilacion,
1.7 limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares (9]
pemanezcan sentados y comodos.
Cumple can las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOW-OBT- =
1.81 SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos I ==
. peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacian y especificacionas da K=
Mango. —
Cuentan con recipientes rojos rigidos hemeticos para residuos peligrosos £
182 punza cortantes, =n su casao con bolsas de color rojo y/o amarilio I =l
translicido. il =
183 Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas ¥ No &g i =
et encueniren en ellos residuos peligrosos bicldgicos infecciosos. =
19 Rampas de acceso 2 Iz unidad para pacientss con capacidades diferantes, o
: las cusles cusntan con pasamarios
1.10 Los pasillos y areas comunas cuentan con los sefidlamientos necesanos o
- para la adecusda circulasion.
149 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares parz efectuar |
2 ia hemodislisis y facilitar la vigilancia de 1a ceniral de enfermaria. -—
El establecimiento de atencién médica cuents con la Carts de los
112 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al 0
pibiico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifon artificial I
57 El area minima para una maguina y sillén clinico sera de 3.0 m= por | =
5 estacién t
23 Existe un area independisnte para pacientes que requieren Bonica de I 3
] gislamiento.
2.4 Cuenta con central{es; de enfermeria con visibilidad de los pacientes | =
5 Tomes o tanque portatif de cxigeno con los accssonos necesarios para su I
" utilizacién { puntas nasales. mascarillas)
28 Toma de aire o aspirador poriatll con los accesonios para su utilizacion| I
2
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)
No, Espaecificacion o criterio a verificar P SC | NC | NA
canula para aspiracian) ey
27 Cuenta con materal esténl necesano para conexion y desconexion para [ =
: cateter y fistula - b e
2.8 Sillon Clinico para hemodiglisis |
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Araa de lavado y desinfeccion de material de curacion.
5i &l establecimiento de atencién medica de hemodialisis es independiente
32 del hospital debe contar con equipo esterlizacion, siempre y cuando no se o
utilice en su totalidad material desechable.
4 Area de tratamianto de agua para hemodidlisis
41 Cisterna con capacidad suficiants para el tamano del establecimiento de | ==
' atencion médica de hemodiaiisiz = s
4.2 Bombas de impulsion ] e
4.3 Filtrus de sedimentacion. | e
4.4 Filtros ablamndadores. | e
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). | f-‘._ =
46 Osmosis inversa. [ —a
47 Filtros de pefisulfona o de poliamida despues de la dsmosis. I =
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el : T
' establecimiento de atencién médica de hemodialisis. |+-=
4.9 Red de distnbucién con [laves para toma da muesiras. | |
5 Servicios Auxiliares
5 1 Planta electrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento ds Iz I |
unidad =l
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia Yo contrato | =
= vigente. i=
5.3 Contrato de prestacidn de servicio de iaboratorio vigente. I
6 Manuales y Registros
6.1 “ResuUlados anual del analisis quimico de la calidad del agua 1 i
G.2 Resultado bimestral del analisis bacteriolégico de la calidad del agua. I 4
b= 5.3 Manual de-procedimisntos-iécnicos-delservicio.de-hempaialisis——— oo foofo o L |
6.4 Manual de Procedimizntos Técnicos de Enfermeria [a]
5.5 Manual de operacitn de la méguina de hemodialisis (en espafiol], ] "
5.6 Manual de operacion de la planta de tratamiento de agua (en espafiol) | =
6.7 Archivo Glinico [x]
658 En &l expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [8]
5.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios o]
T Mantenimiento preventivo y comectivo
-4 Bitacora con registro de mantenimiento preventiva y comectiva de las | = 1 5
maguinas de hemodialisis, _ S
72 Bitzcora con registro de mantenimiento preventivo y corrective de la planta i C i
de fratamiento de agua ] i
713 Eitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo I
) medico.
7 4 Bitacara con registro de mantenimiento preventivo v correctivo de la planta I K
: eléctrica de emergencia. .
75 El persanal encargado del manterumiento cuenta con capacitacian | i
) especifics _ T
75 Existe un =ervicio de Ingenieria Biomedica propio o subrogado, o
B regponsable del mantenimiento del equipo _
¥ o Existe un plan por escrito para el mantenimignto preventive del equipo i )
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
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Guia para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)
MNo. Especificacion o criterlo a verificar P SC | NC | NA
8.1 Carmo rojo con montar y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo I -
83 Baszcula |
8.4 Silla de ruedas [
85 Carmo de curacionss [
8.6 Camilla con barandales I
g Area de consulta médicalSala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
de un hospital.
91 Mesa de exploracian I
9.2 Bascula |
8.3 Esfigmomanémetro. I
Bd Estetoscopio [
a5 Megatoscopio [»]
9.5 Cammo de curaciones 1
a7 Tripies rodables ]
2.8 Bancos o]
a8 Bancos de allura Q
8.10 Estuche de diagnistico 8]
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacién v cédula profesional dal personal médico |
; nefrélogo
10.2 Copiz titulos o certificades del personal de enfermenia, [
103 Constangia de capacitacion y/o adiestramiznto en hemodialisis minimo par I
¥ & mesges.
10.4 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su cumplimisnto, O
106 Se cumple con las cantidades planeadas por &l establecimiznio de I
% perzonal de enfermeria.
11 Insumos
141 Se tiene un inventario definido para cubsir (3= necesidades e insumaos def o
< esiablecimianto
11.2 Se cumple con el Inventario minimo astablecido 0]
113 S& tiens un bofiguin para ios casos de urgencias ¥ las necesidades mas
3 Comunes.
12 Comités
134 Se cuenta con un Comité y registre de infecciones dentro dai o
; esiabiecimisnto de atenaon médica de hemodislisis
POR EL INSTITUTO FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE ¥ FIRMA

4
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCIGH DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguiskciones

Coordinacion de Adguisiciin de Bianes v
Contratacisn de Servicios

Cobrginecién Techica de Bienes vy Servicios
Divisién de Servicles integralas

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMDmﬁ.USts SUBROGADA

ANTECEDENTES.

Cen fecha 25 ge abril de 2023, se dio inicic a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al
rubro, la cual se suspendid el dia 03 de mayo de 2023 toda vez que las respusstas se encontraban en
revisién por parte del Area Contratante, en virtud de haberse recibido 2l dis 02 de mzyo de 2023 en
dicha sesidn, se estabiecié que la Junta de Aclaraciones se reanudaria e 09 de mayo de 2023
después de diversas suspensiones, en la sesién del dia 26 de mayo de 2023, se sstablecid que la
Junta de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mayo de 2023, dia y hora en que se actua, en términos
de lo siguiente;

DESARROLLO DEL ACTO.

Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria.

s

Sz hace constar que el Area Técnica, entregd al Area Contratante mediante oficio No. 09 53 84 &)
ZEI0/CTSMI/G00742 |as precisiones realizadas 3 |a Cenvocatoria, Anexo Técnico, Anexos y, Términos
v Condiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuales estan contenidas en el Anexo I
por lo gue se solicita a los asistentes de [a presente Acts, la dispensa de la lectura de dichas
precisiones, toda vez que seran difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes 2 través del
Sistema CompraNet, a lo gue no tuvieron objecién alguna.

Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, procede a
reslizar las siguientes precisiones a la convocatoria:

i,

Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

4

No. Precisiones
Diice: Debe decir:
4.1.6. Opinicn de cumplimiento de | 41.6. Opinién de cumplimiento de obligaciones en
obligacienes en materia de seguridad social rmateria de seguridad social
Cpinicn de cumglimiento de cbligsciones fiscales | Opinién de cumplimients de cbligaciones fiscales en
en materia de segl._'!ridad _snr:ia!_nem'rtida por = || materia de seguridad social emitida por e IMSS, en
i Ir M%ia enfrmf?os f:L ;;t:;iﬂ -‘-A;Er dE'ﬁF‘:ﬁi | términos del articulo 22-0 dsl Codigo Fiscst de s
| 3 ] _&G,EZ:;[CF;?G;E.;GL?.PLD:IE. p;é:;cadéf:e! g | SRR AL BRI ACORS I LT S04
| de septiernbre de-2022 en &l OOE. dictado en sesion ordinaria o |.e':.~_ra;a =l dfs 25 ge sbril hI.EI |
i 2023, por =l que se aproberon ias Disposicionss transitorizs :
| spiicables a 'as Reglas de caracter general pers l2 chtencitn
: de fa opinion del curmplimiento de= oblicaciones fisogles en
f | © ‘I' materiz de seguridad social, publicadas &l 27 de septiembra
'-\1;\‘__;_. 2 | E ie 2023 E-rlfl DHOF,

ANEXOS

T &)
DIVISION DE CONTRATOS a2
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DHRECCION DE ADMINISTRACHSN

';W Unidad de Adguisiciones
s Coordinacion de Adquisicitn de Bienes y
@ Contratacidn de Servicios
EW, Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

G aBal Divisién de Servicias integrales

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

~ LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-TI-2023

__SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGAD.

..... T e — e e

NG Pracisiones
Dice: Debe decir:
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. {..]
[ (-]
621 Cusndo los insumos ofertades no sean | 621 Se elimina dicha causal de desscharniento [(BZ1), de
originarios de paises con los gue nuestro pais | conformidad con la precisién nurmerc 3 del area t&cnica.
2 | tenga celebrado un Tratado de Libre Comerclo
con Capitulo de Compras del Sector Publico. Lo antefior a fin de guardsr congruencia entre las
orecisiones técnicas sefialadas por la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectes, en su cardcter de Area
Técnlcs,
ANEXO ¥%vil RELACION DE ENTREGA DE | ANEXO XVl RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION.
DOCUMENTACION. [-]
[ Escrito por parte del ficitante en el gus manifieste que
cuenta con 105 equipos necesarios para a prestacion del
Escrito por parte del licitante en &l gue s=rvicio de acuerda a lo solicitado, fos que debaran estar
manifieste gue cusnta con los eguipos en éptimas condiciones de tuncicnamiento, cumpll
nacesarios para la prestacion del servicio con las. especificaciones técnices establecidas en el
de seuerdo 2 lo soficitado, los que P e
ffbién ealtar ancpticnas E‘?ﬁ““"”‘-f‘“‘“"’-" ;iz correspondients 5 safdos o remangntas nl ostentan las
ncionamiento,. - CUMpir - con- la leyendas "only expert™ ni "only Investigation®, se
especificaciones técnicas establecidas en encuentran descentinuades © No se autoriza su uso en el
gl Anexo T2 (T-dos), ¥ h_abe_r sido pals de origen,
ensamblados de manera integral en el 5,
pals de origen y gque lo5 bienes no En este sentide, cuando =& trate de un procadimiento de
correspondiente a saldos ¢ remanentes Licitacién Pablica de Carécter Internacional bajo
antan las 1 ndas “only export” ni CGbE{tura de tratados, las persones fizsicas deben .
?J}f FE:VE;tlsg-ai?:n' <2 inn‘::ntran acreditar ser de nacionalidad mexicana o de siguno de e
3 Y 4 ! o los pafses con los gue México tiens un tratado de libre ;
descontinuados 0 no se autoriza su Uso comercio con capltulo d2 compras gubernamentales y f
en el pais de origen. en el ceso de personas morzles, deberan acreditar su
exictencla legal con las  escrituras publicas
Numerzl 4220 de los Términos ¥ correspondientes, =sto es  acreditar gue  Tueren
Condiclonas constituldas conforra a3 las leyes medicanss 0 @ la= leyves
de zlgune de los paises con jos gue Méwico tene
cejebrado un tratado de libre comercio con capltuio de
compras gubemamentzles
Dor lo gue no sera exigible como reguisite screditar al
orioen de ios bienes, insumos ¥ equipos
Hurneral 4220 de los Términos y Condicianes
Lo anterlor & fin de guardar congruencia entre las
precisiones técnicas sefialadas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter de Area
Técnica.

i

L]

3 e S i A T
o 2

e

Pagins 3 de &



*'H 1 -

-3 30BIERNO DE ! - ﬂ

: R o ' igf | @ @ DIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescldn e Innovacién en Selud

Cosrdimacion de Plianeasidn de Senvicios wiidcos de ADovn

=
1

g‘%} MEXICO pis | =¥

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

Precisiones a la Convocatoria de la Licitacion pablica Electrénica Internacional bajo
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023

Precisién 1. Anexo TO [T-cere) Oferta Téenica

Drice:
Méquinas MaEquinas
Requeridas Requeridas
para para
' : Hemodidlisis | Hemodialisis
Unidad del IMSS . 2
) A imiante | P°" partidasi | por partida si
Distancia L N su horario de | su horario de
[km) Soslars atencion es de | atencién es de
Jturnes 5 turnos
93€ [afio 1560/afio
idad sesiones Cesiones
Tipo y NOmers | Local snirims poF i por
mEguina afo
Debe decin .
! Miguinas Miquinas
| = . Requeridas Requeridas
' | para para
Unidad del IMSS l: : Hemodidlisis | Hemodiilisis
i My E CH) por partida si | por partida sl
Distancia Emr;n_;nta su horario de | su horario de
{km) o atencion es de | atencién es de
3 turnos ! Sturmos
702 /9 meses | NT0 Omeses
Tipoy Humero | Locslidad RO Sesiones
minimo por maximas por
msiguina ano

Prosicidn 2 Anexo T3 {T-tres) Cédula de verificacidn de las instalacionss en las t:inictades de hemodiilisis

subrogadas
Dices
| [ MEgquinas: [ i g 1
| ‘ i | Reguerimiento | Requeridaspara | o Maqli.é.ma; |
| | Unidad del IMSS | i Anexo T1 | Hemodidtisis por | H:?nu:;iliizil: up::
| - roi b Sesi id ! 5
| | | D:st';-rma | b | partica ! partida |
| | ] T [k} | 1 | —
2 | . 1580 sesiones afo
H Locslidad 4 I8 rl
i II Tipo y Homara | I . ‘ Maxzirmo ‘-"p;';“;"{‘:;’n:f“’ |  por maguina®
| 1 1
'uL i
P
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. condiciones de funcionamiento, cump
Anexo T2 [T-dos), y haber sido ensambi

~

87

FLETEEE FR Y

4.2.20 Escrito por parte del lici

para la presta

condiciones de funcionamiento, cumplir

Anexo T2 (T-dos), ¥ haber side ensamblad
bienes no correspondients a ssldos o rema
investigation”, se encuentran descontinua

Debe Decir:

4.2.20 Escrito por parte

para la prests

bienes no cofr

cion del servicio

Debe decin
Maquinas Maguinas
Regueridas Requeridas
para para
Unidad del M55 Henmf:ﬂiisl:i Hemﬁd;__alﬁui
. Requerimiento por pa por partida s
Distancia Anexo Tl su horardode | su horario t
{km) # atencicn es de | atencién es
I Sesionas St % Eriok
1 702 /9 messs nm meses
ones
Tipe y Nomero | Localidad mmfnim = s
maquina afio
Precisién 3*
Términos y Condiciones
Dice

tante en el gue manifieste gue cuenta con los equipos nacesarics
de acuerdo 3 lo solicitado, los gue deberan estar en Gptimas
con las especificaciones técnicas estabiecidas en e
os de manera integral en el pais de origen y que los
nentes ni ostentan [as leyendas “only export” ni "only

dos o no se autoriza su uso en el pals de origen.

del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarics
cién del servicio de acuerdo a lo soficitado, los que deberén estar en adptimas
lir con las especificaciones técnicas establecidas en el
ados de manera integral en el pais de origen ¥ gue los
espondiente & saldes o remanentes ni ostentan las leyendas "onily export” ni "only

investigation”, se encuentran descontinuados onose s utoriza su uso en el pais de origen

insartar...

En este sentido, cusndo se trate de un proc

internacicnal

nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los

bajc

edimiento de Licitacién Poblica de Carécter
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
que México tiepe un tratado de libre

comercio con capitulo de compras gubernamentaies y en el caso de perscnas moraies, deberan

acreditar su existencia legal con la
fueron constituidas con
que México tiene celebrado un tratado ds

gubernamentaies

Anexo Técnico

Dice:

Mo debergn

descontinuados o de uso no autorizado en &l
gue séan reconocidas por organismos internac
de cada pafs de origen durante jos Gltimes 3

contensr

forma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguna d
libre comercic con capitulo de compras

presentado alerta médica el licitante debe contar con ! aita o resclucion de esta.
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Debe Decir

No deberan conterer leyendas "Only Export” ni “Only investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo ly ll
que sean reconocidas por organismos internacionales v por las ODAD de los ministerios de salud
de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afies, En el caso de gque los equipos havan
presentado alerta meédica el licitante debe contarcon el aita o resolucidn de esta.

Insertar...
En ests sentide, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Pablica de Caracter

Internacional bajo Coberturs de ftratados, las perscnas fisicas deben acreditar ser de
macionalidad mexicana o de alguno de los palses con los gque Mexico tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morzles, deberan
screditar su existencia legal con las escrituras pdblicas correspondientes, esto es acraditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con s
gue México tiene celebrado un tratado de libre comercic con capitulo de compras

gubernamentales,

Por lo gue no sera exigible comeo requisito screditar el origen de los bisnes, insumos ¥ equipocs.

=
e A ‘1
Dﬁl’.‘fr_. Karla Adriana Espinosa : t
Bautista
Tituizr de 2 Coordinacion de
Planeacidén de Servicios Médicos de
."“'|I
H

—-.-.‘L__-_*

ApoyD \?

"Precisitn realizada con base en el criterio smitido por s Secretaria de Haclenda y Crédita Pablico
medianie chicio No. UN/TCO/TU/AADALS/2022 de fecha 24 de mave de 2023, de 1a Unidad de Normathvidad \
de iz Cficistia Mayor, L

i ~
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-
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

[ TLICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
i No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 f
: SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En la Ciudad de México, siendo lzs 17:00 horas del 17 de Julio de 2023, en I3 Sala 5§, Sétano Als
Poniente, del edificio ublcado en Paseo de la Reforma numere 476, Colonia Jugrez, Codigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuaubtémog, se reunieran los servidores publicos y demas personas
cuyos noembres y firmas aparecen al final del presente documente, con el objeto de llevar a cabo el
Acto de Fallo de la licitacion indicada al rubro, correspondiente a la contratacién del "Servicio
Médico de Hemodislisis Subrogada”, de acuerdo a lo previsto en el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {en adelante, Ley) asi como lo previsto
en el numeral 310 "Acto de Falla” de la Convocatoria,

Fste acto es presidido por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de Iz Divisién de
Servicios Intearales, como lo establece &l numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases v
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del IMSS, en correlacion con
el nurmeral 7.1.3.1.1.1 dal Manual de Organizacién de la Direccidn de Administracion, servidor piblico
facultado para presidir el presente evento,

Quien preside informa gue el presente acto estd siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los numerzies 6y 8 de la Seccion Il del "Acuerdo por el gue se expide el Frotocolo de
detuacicn on materia de mnrmrucicnes pubfﬂcﬂs, o*c:rgc:m:enm y prarroga de licéncias, permiscs,
autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agoesto del 2015

¥ los Acuerdes por los gque se modifica el Protocolo de Actuacinn en cita, publicados en el medio
D’r' cial antes citado, los dias 12 de febrero de 2016 v 28 de febrero de 2017,

Asimismo, en cumplimiento sl articule 26 Ter de la Ley, se cuenta con |a presencia del Testigo Social,
ONG Contraloria Civdadana para |a Rendicidn de Cuentas, AC, designado por 13 Secretaria de |a
Funclén Pablica para atestiguar gl presenie procedimiento, representado en este acto por e Mtro,
Sergio Rivera Sanchsz, cuya Tirma aparece al final de la presente acra.

Se hace constar que se cuenta con |3 asistenclz del representante de |z Coordinacidn Técnica de
Servicies Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con s presencia de los
repregentantes de la Coordinacién de Legislacidn y Consulta v del Organo Interne de Contral en el
IMSS, cuyos nombres v firrnas aparecen sl final del acta.

Czle sefialar gue 3 este scto no 2sistid alguna pereona gue manifestar sy interds de ostar presents
en & mismo coma observador, de conformidad con lo previste en los articulos 26 pendltimo sarrafo
de |3 Ley v 45 de! Begizmento, F
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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 '
_____SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Se comunica a los licitantes que, con fundamento en los articulos 35 fraccidn Hl de la Ley v 48 Gltimo
péarrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para |a fecha
¥ hora en que se actda, toda vez que se encueftra integrande 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 las 20:00 del dia 17 de Julio de 2023 en presencia de los asistentes se reanuda la lectura al
Fallo contenide en la presente acta, al tenor de lo siguiente:

Proposiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposicioneas, se recibisron a

traves del Sistema CompraNet para efectos de su revisidn, analisis detallado v elaboracién del

dictamen gque fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion, conforme a lo establacido en

los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

(en adelante, la Ley o LAASSP) y 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o

RLAASSP), las proposiciones de loz siguientes |icitantes:

No, Consec.

De acuerdo al

acta de Partidals) en la(s)

i Licitante T
presentacion = que participa

¥ apertura de
proposiciones

! i ARW Solutions, S.A de C.V. RIS
2 2 Asher Medical, S.A. de C.V. 94
3 3 ETNT Service, 5.A de CV, 35
Carint, 5.A de CV. en participacidén conjunta con
& ARW Solutions, S.A de CV, vy Operadora de 24
| Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. d=CV.
4 5 Carint, S.A. de C.V. en participacidn conjunta con &4
Principics Basicos Empresariales, 5.A. de CV.
= Carint, SA de CV, 1,40y 57
Centro de Aszistencia Benal, SA de CV. @__
7 participacion coniunta con Servicios Médicos v de 48 y 51
Equipamiento, S.A. de CV.
??ntrg de Asi_stencia Renal, S_.&_ deCV.en 43y 50
participacion conjunta con Servicios Médicos y de

S e Ay e
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Consec.
Ee acuerdo al
acta de

Cens. Licitante

presentacion
y apertura de
proposiciones

Partida(s) en lals)
gue participa

Equipamisnto, 5.A de CV. y Cenardix, 5. A.de CV.
B Centro de Asistencia Renal, S A de CV.en
5 participacién conjunta coh Servicios Médicos v de =
Equipamiento, SA. de CV. y Lapi Unidad de
Hemodidiisis, S.A. de C.V,
Centro de Asistencia Penal, SA. de CV.en
particioacidn conjunta con Servicios Médicos v de
10 Equipamiento, 5.A. de CV,, Centro de Diagndstico 54
Angeles, S.A. de CV. y Lapi Unidad de Hemodiilisis,
) - - SA. deCV.
|. Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV.en
N parlicipacion conjunta con Fresenius Mediczal Care 125y 127
S B de México, S.A. da CV,
; — - : 17, 118,120, 121, 122
12 Centro de Diagndstico Angeles, S.A de CV. i et
gnost g 123,124 v 126
- I i3 Centro de Nefrologia y Atencién Especizalizada, S A.
| 33
- deCV. B
! 8 14 Centro Integral de Nefrelogia, S.A. de C.V. 32
[ 5 5 Centro Médico Culiacan, SA de CV. a3
z boratorio Clinico Suministros Medic
10 16 Certeza La L N cts. = poe
B Lace, S.A. de CV. i
11 B 17 Clarial, S.A de CW. 3
3 2 Clinics de Corta Estancia y Microcirugia Garcia
= 19
Sandoval, S.C B
132 1= Climica Hemodialisis de OC‘CIdEﬂIE SA.de CMV EBEywES
14 20 Clinica Integral del Rifién Mante, S.A. de C.V. 00
12 3 Comercializadora de Soluciones | Integraies en )
: ‘ Salud, SA de CV &
15 22 ) Corporacion Pamedic, ﬂA S C\. 18
w23 Corporstivo de Hospitales, SA deCV. ] 07 1My 123
B 24 Despacho J Jurldica Empresarizl DI.E, SA. de CV. 23y 30
i) 25 | r=-|515f’?"=r_ lantes Alba, 5. de B.L da C\V. 15y 27
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. Consec,
De acuerdo al
acta de
presentacion
v apertura de
proposiciones

Licitante

Cons.

Partidals) en la(s)
gue participa

-0 6 Esteﬁndvé_r Puebla, 5A. de CV en participacién 1032
conjunta con Cenzardiy, S.A de CV,
Crupo Hospitales San José, SA. deCV. en
21 27 participacién conjunta con Estrategias Sobre 101
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, 5.A
22 28 Hemoguid, 5.8 de CV, Nyl2
59 ICSA Medical Services, S.A. de CV. en participacién 57
- conjunta con Hermaodiilisis y Nefrclogia, SA de CV.
23 40 IG54A Medical Services, S.A de CV. en participacidn =9
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
3 IG5A Medical Services, S.A de CW. Bg8ya3
24 32 Logistica Marvil, S.A. da C.V, 104
Medica Santa Carmen, SAPlLdeCV.en
33 participacién coniunta con Clinica de Hemodialisis 2y 42
Juan Pablo [1, 5.C.
2 Médica_Santa Carmen, SAPLdeCV.en 78y 79
25 particibacidn conijunis con Carint, S.A de CV.
Médica Santa Carmen, SAPIL de CV.en T
35 participacidn conjunta con Soluciones en B2y B84
Nefrologia, S.A. de C.V.
36 Médica Santa Carmen, S.AP.L de CWV. 83
2 7 Multiservicios Steyr, S.A. de CV. £
27 38 Nefrologia v Didlisis de San Luis, S.C. a0, 91y 92
28 39 Nefromedica, SA. de CV. 120
29 40 MNoreste S5, 5. de RL de CV. 97 y 28
320 41 Occinefgroup, 5.C. 3B
K4 42 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7y13
32 43 OCperadora de Sewic:ir;ls; cg:e vSaFud Santz Lucia, S.A. 106
5 Pisa Equipos Biomedicos, S.A de C.V. en 4,5,9,10, 16, 20, 21, 36,
participacion conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
SA deCV, 62,70, N, 72,73y 74
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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 |
SERVICIO MEDICO DE HEMDDL&US!S SUBROGADA i

No. Consec.
De acuerdo al

acta de Partida(s) en la(s)

Cons Licitante

presentacion : gue participa
y apertura de
proposiciones

Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con i 25 v 98
Grupo Renalife, 5. AP de CV. 2 Infarind, S.A. de CV. | yis

24 Presefa, S.A. de C.V. en particibacién-conjunta con
46 Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de CV., Grupo

RPenalife, S.APL de CV. 2 Instituto de
Especialidades Nefroldgicas, S.C.

Frincipios Basicos Empresariales, SA. de CV.en
paiticipacitn conjunts con Carint, S.A de .V,

36 “8. | Proage Management, S c 39, 41y 66
i _ Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA deCV, en
57 49 participacion conjunts con Carint, S.A deCV. y &2
_ Principios Basicos Empresariales, SA de CV.
38 50 Servicios de Salud San José, S.A de C.V. 17
29 o Servicios Integrados Tecnolégicos de |a Salud
Morger, S.A. de C.V. /2
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V.
52 en participacién conjunta con Centro Chiapaneco Myi2
. del Rifién, S.A. de C.V.,
Servicios Médicos y de Equipamiento; S.A. de C.\V.
c3 2n patticicacién coniunta con Servicios |
Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. y Centro
de Dizgnéstico Angeles, SA. de CV, '
40 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. |
| : i =n participacion coniunta con Reyna Maria Jiménez 76

| Joca

37

35 47 &3

L
i

- - o |
Servicios Médiros v de Equipamisnto, SA de CV, |
| 55 en participacién coniunta con Centro de | 112
| |
|

| ] Disgndstico Angeles, S.& de CV.

I 55 Servicios Médicos y de Equipamients, SA daCy, | ~r o L

‘:_='O|U\_-|Ci'i-=*5 Tecnolégicas Medicas, SA de CV.en
rticipacion conjunta con Lister Laboratorio de S92
Referencia, SA. de T\ - |
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mo. Consec.
De acuerdo al
acta de

e Partida(s) en la(s
e = Licitante (=) e (=)
presentacion que participa

y apcrtura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C.en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV,

43 59 Unidad de Terapia Benal, 5.C. | T2, 113, 4, N5y 116
L4 &0 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, 5.C. 1

45 &l Unidad Renal de Zamors, 5.C. &1

45 o2 Unidad Renal Tepic; S.A. de C.V. B5

47 &3 Unidad Renal Victoria, SA. de CV. 96

48 B4 URESA. Unidad Renal Saltillo, 5.A. de CV. &

Uma vez verificada la informacion contenida en las proposiciones presentadas por los licitantes,
mismas que se enlistas en el cuadro gue anteceds, se especifica lo siguiente:

En el acta de presentacién y apertura de proposiciones; se senald gue ¢l licitante Carint, S.A de C.V.
en participacion conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, 5.A. de C.V,, presentaban propuesta econdmica para las partidas 1, 24, 40, 57 v 64; sin
embargo, de la revisién a la proposicién, se advirtio gue la empresa Carint, S.A. de CV. presentd
propuesta con otros consorciados de |a siguiente manera:

Carint, 5.A de C\V. en participacion conjunta con ARW Solutlons, 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
participacién conjunta con Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V. para la partida 64 y =l
licitante Carint, 5.A de C.V. para las partidas 1, 40 vy 57.

En el caso del licitante IGSA Medical Services, 5.A. de C.V. en &l acta de presentacidn v apertura de
proposicicnes se indicd que participaba en las partidas 57, 53, 88 y 89; empero, de |a revisidon a su
praposicion de observd su participacién como a continuacién se sehala:

IGSA Medical Services, S.A. de C.V en participacién conjunta con Hemodidlisis y Nefrologia, S.A.
de C.V. para la partida 57; IGSA Medical Services, 5.A. de C.V, en participacidon conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, S.C. 3 partida 52, ¢ IGEA Medical Services, 5.A. de C.V. cotizd las partidas B8 y
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-T1-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Por lo gue se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en ol acta de presentacidn y spertura de
proposiciones s2 sefiald que su participacidn era Unicamente para lz partida 128, debiendo ser que
gsia empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, S.ALP.| de C.V. & Infarind, S.A.
de C.V. cctizando las partidas 35 y 128; asimismo, se considerd en la misma acts que a licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodidlisis Joffa, S.A. de C.V,
Grupo Renalife, S.A.P.I. de C.V, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupe Renalifs,
S.A.P.l. de C.V. cotizaron la partida 37, siendo que el consorcio se integra séla por Presefa, S.A. de
C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V., Grupo Renallfe,
S.A.P.l de C.V. ¢ Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.

En cuanto hace al licitante Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de C.V. en el acta de
presentacién 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. en las
partidas 99 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecids en el articulo 38 Gitimo parrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, respecto de |a propuesta presentada
por el lichiznte Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV. se advierte da Ia
informacion contenida en sus propuestas técnhica y economica, cotizd la partida correspondiente a
la UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como I3 partiga 104 sin embargo, el ndmero correcto
de partida es |3 106.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con 2pego en o dispuessto por los articulos 36 ¥ 36 Bis fraccion Il de Iz Lay y 51 del Reglamento, |z
evaluacion de las propoesiciones se realize utilizanido 2l oriterio binario, considerando exclusivamenta
los requisitos y condiciones sstablecidos en el zpartado 4 Reguisitos que fos licitantes deben
cumpli;, numerales 41 Propuessta legal-administrativa; <2, Fropuessta técnica, 43, Propussto
econdmica y apartade 5 Criterios especificos confarme a los cuales se evaluardn las proposiciones,
de la Convocstoriz, considerando el resultado de 1z Junta de Aclaraciones dal procedimiento al rubro
citado, 2 efecto de gue s2 garantice satisfactoriaments 21 cumplimiento de las obligaciones

respactivas, conforme el sigulerts procedimiento:

. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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A. FIRMA ELECTRONICA,

En primer término, s verificd sl las proposiciones fueron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes que participan en este procedimienteo, tal como se exigid en el numeral 3.5 "Acto da
Fresentacion 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 articulos 26 Bis,
fraccion Il y 27 de la Ley, cue disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacidn de los licitantes a través del Sisterna Comprahet,
se emplearan medios de identificacién electrénica, los cuales produciran los mismos efectos gue las
leyes otorguen a los documentos firmados autdgrafamente y, en consecuencia, tendran el mismo
valor probstorio, lo anterior vinculado con el primmer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual

establece lo siguiente!

] En las proposiciones enviodos g través de medios remotos de comunicacién
electrénica, en sustitucion dz lo firmao outdgrafo, se emplzardn los medios de
identificacion electrénica que establezed la Secretaria de la Funcidn Publica. [.J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Pablica, mediante el Acusrdo por el que se establecen las
disposiciones que se deberdn cbservar paro la utilizacion del Sistema Electronico de Informacién
Pdblica Gubernamental denominado CompraiNet, publicado en el DOF =l 2B de junio de Z0ON,
dispuso en sus numerates 14 y 16 lo siguients:

“14. [-.] El medio de identificacion electronica para gue log potenciales licitgntes nocionales,

va sean personas fisicos o moroles, hagan uso de CompralNet, serd el certificado digitol de
lg firma electronica cvanzada que emite e Senvicio de Administracion Tributario parg el
cumplimiento de obligociones fiscales,

Cuando se wrote des potencioles licitontes extranjeros, e medio de identificocién
electrénico poro que hagon uso de ComproNet se generard por el propio sistermd [..]

6. Parg lo presentocion v firma de proposiclones o, en su caso, de inconformidades o
través oe Comproiet, los ficitontes naciongles deberg i g ff electronicg
ovanzgdg que emite el Senvicio de Administracion Tributario parg el cumplimiento de

obligaciones fiscales.

En el caso de los ficitantes extronjercs, porg o presentocion vy firmo de sus proposiciones y
en su caso, de inconformidades a traves de CompraNet, deberdn utilizar los medios de

m}uﬁ
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Identificacién efectrdnico que otorgue o reconozed la Secretaria de la Funcicn BUblica, de
conformidad con las disposiciones emitidas al efecto [L.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicidon deberd ser firmada electrénicamente por aguel
consorciade designado en el convenio como representante comin, de confermidad al articulo 3%
tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora blen, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR ptimer y segundo
parrafos de la convocatoria, establece 1o siguiente:

Con fundarmento en los articulos 26 Bis fraccicn I v 34 de lo LAASSE, los licitantes
interesodos deberdn remitir a través del Sistema CompraNet, la documentocicn legal,
sSu proposicion técnica y economica firmada con ia firma electrénica avanzoda gua
emite 2l SAT al licitonte pora el cumplimients de sus obligaciones fiscales.

Lo folto de firma electrénica en fo documentocidn legal propuesta téchica o
economicg serd motivo de desechamiento, pues afecta la selvencia de lo misma.

*El entasis es nuestro,

Al efectuar el acto de presentacidn y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constancias, la relstiva al "Acuse de Presentacidn de Proposicicn Electrénica o troves ds
CompraNet”y es "la prueba” de que |as propuestas son sutenticadas pof los licitantes como enviadas
por elios mismeos 2 través de los medios electrénicos v, por tante, nonen de manifiesto gue las
propuestas fueron firmadss digitalmente v que s cumplié con Ia exigencia prevista en la
Convocatoria.

En =l caso, los reportes arrojados por &l Sistema CompraNet se desprende gque tanto las propuesias
técnicas como las econdrnicas que presantaron los licitantes fueren debidamente firmadas en
forma electrénica, que corresponde a la firma electrénica avarzada gue emitid el AT a favor de
cada uno de los licitantes qus presentaron propuesta como titulares dal certificada que confirma &l
vinculo entre &l firmante v ios datos de creacidn dea iz firma electrénica avanzada: s decir, fueron
firmados con la FIEL [ahorz e Flrma) otorgads por sl SAT 2 las emprasasy &n & czso de proposicién
conjunts, la firms cslectdnics corresponds 3 13 del representante coman =n términos dal Convenio

respective, de coniarmidad con el numeral 4, pirrafo cuarto de la Convocatotia; en relaeidn con el

) ANEXOS
i DIVISION QEESRIRATOS
{_’_f ; / eSSy 2023
| “F=" Frovicisco

articule 34 lercer parrafo s 2 Lay,
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Tratandose de los licitantes 1) Principlos Bésicos Empresariales, S.A. de CV. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de CV. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,
esto no es asl, toda vez que los reportes del Acuse de Presentacidn de Proposicidn Electrénica o

trovés de ComprgiNet indican gue tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que
presentaron los licitantes, fueron firmadas electioni nte por una persona moral diferente a la
autorizada en sus respectivos convenios de particlpacidn conjunta designados como representantes
cornunes de les consorciados.

Es decir, respecto del licitante Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V., se advierte que la firma electrénica corresponde al integrante
Principios Bésicos Empresariales, SA de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecié, en Iz
cldusula segunda de su Convenio de Participacién Conjunta lo siguiente:

T
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 CONSORCIADO PARA OfR Y RECIBIR TODA CLASE DF 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 ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL BROCEDIMIENTO DE LICITACION,
AS[ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

L

Asimismo, respecto del [icitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, 5.A. de C.V. en participacién
conjunts con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, 5.A. de C.V, s¢ advierte que la
firma electrénica corresponde al consorciado Provesdora Hospitalaria San Pablo, SA de CV, sin
embargo, en s cldusula segunda del Convenio de Participacion Conjunta del consarcio, s2 indica la
siguiante:
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Ed
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,, ASf COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIEICACIONES v
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 PODED
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO BELACIONADD CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

[ :

Esto es, tratandose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comin, Tzl como se exigié en el
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocateria, en concordancia con los numerales 14 v 16 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones gue se deberan cbservar para [a utilizacion del Sisterna
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet”, 251 como en o
establecide en =l articule 34 tercer parrafa de la LAASSE.

Lo anterior, constituye un incumplimiento 3 lo exigido en los articulos 34 tercer pérrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de la Ley, y 50 del Reglamentor asi como los numeraies 14 y 16 del “Acuerda™ v lo
pravisto en los numerales 1.2 ¥y 4 de |z Convocatoriz 3 la Licitacidn Publica, toda vez que las
proposiciones presentadas por [os licitantes 1) Principios Bé&sicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacion conjunita con Carint, S.A. de C.V. v 2) Proveedora Hospitalaria San Pablg, S.A. de C.V,
en participacién conjunta ¢on Carint, S.A. de C.V. v Principios Basicos Empresariales, S.A. de CV.
necesariaments dableron firmarse por los representante comunes de los citados consorciados.

Tal Incumplimiento a5 causa de desechamiento, en t&rmiros dal numaral 6.3 Czusales expresas de
desachamiento, ot

350
i

e =efzla

6.] Se desechardn lus proposiciones gue no estén firmodos electrénicamente con la
firma slectrdnico que emite el SAT ol licitonte pora el cumplimiento de sus
cbligaciones fiscoles, © cuando ef certificado de o fitrma no sea viilido, o cugndo lo
firma seq de una persona civersa y no la del licitante participante.
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En _coso de proposicidn conjunta, cuando la firma electrénicg no seg de aguel
consorciodo designado en el convenic como representonte comun. de copformidad

con el articulo 34, tercer pdrrafo de la LAASSPR.

*E] énfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, s2 DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1} Principios Basices
Empresariales, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. respecto de la partida
63 y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V., respecto de la partida 62, por lo que ne
procede a realizar la evaluacién de la documentacién legal - administrativa de sus proposiciones.

El anélisis 3 que se refiere este numeral, se realizé por el drea contratante, |a Division de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic, Molsés Octavio Limodn Ortega, Titular de la
Division de Servicios Integrales y de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division
Operativa ED. '

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA). -

Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposicionss, se procedis
3 la evaluacién de la documentacidn distinta a2 la proposicién a2 que se refiere el apartado 4.
Requisitos que ios licitantes deben cumplir, numeral 4. Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatonia.

Se comunica que se verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionades disponible
en: https//directoriosancionados appsfuncisnpublica gob.mx/ con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asl como el listado de las 'perscrnas con las gue &l Instituto Mexicano de! Seguro Secial, se
encuentra impedido de contratar conforme & lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley y B8 del
Reglamento, con corte al 03 de julio de 2023 y descargado del Sistema CompraNet el dia en que se
actiia, De la verificacién se constatd que los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listados; los directorios se imprirmieron y serén integrados en el expediente de
la presente contratacidn.

Como resultado de la evaluacion de I documentaciton Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
documentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extrgmos soli::itadc:s enla
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Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por
reproducido en este apartado como si a 13 letra se insertase.

La revision de I3 documentacidn presentada por los licitantes, distinta a la propuesta (leqal-
administrativa), s= realizd por el 3rea contratante, la Divisidn de Servicios integrales, de Ia
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacion de Adquisician de Blenss 3
Contratacidn de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divicién de
Servicios Integrales, v de a2 Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Operativa ED,
de conformidad con los numerales 439 primer péarrafo y 5310 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del InstitUto Mexicano del
Seguro Social {en adelante, las POBALINES), asi como del numeral 422115 del Msnual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios de|
Sector Pubiico [en adetante, el Manusal).

€. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fusron elaboradas por el Or. Eduarde Monsivais
Huertero, Jefe de Area de la Coordinaciaon Técnica de Servicios M edicos Indirectos; revisadas por ol
Dr, Nemesio Ponce Sanchez, Titular de la Coordiracién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica v autcrizadas por la Dra, Karla Adriana Espinosa Bautista Titular de Ia
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e
Integradora, misma que fue remitida mediante oficio numero 0953 8481 2B10/CTSMI/DG1038,
recibido el 12 de jullo de 2023 en |a Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios: con fundamento en
el articulo 2, fracciones Il v (1l del Reglamento; los numeraies 475, inciso ). 439 primer parrafo y 5.3.9
inciso 3) de la2s POBALINES, asf coma dal numeral 422 116del Manual,

En primer término, se procedié a la evaluacidn de los requisitos establecides en el numeral 22
Fropuesta récnica, de la Convocatoriz, congiderands el resultado da |2 Junta de Aclaraciones, |z cual
se contiene en 2l Anexo I, mismo que se adjunta al presente fallo y == tizne por reproducicio en sste
apartado como =i 3 la letra == insertase,

Bel enalisis efectuado a las propuestas téenicas de los licitantes. se desprende lo siguients;

Partidas
Mombre, Razén o Denominacian Social Objeto de
Evaluacion

e - P | 2579 2G5 3T
ARW Solutions, A, de TA. g = 5'23 Y ‘

o mphos €ESS
T R S e h;_LwS_}Qf?l = CONTRAS

Evaluacion
Técnica

Cumple |
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parides Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Te 5
A ecnica
Evaluacion
Ty 34 No cumple
2 Acher Medical, 3.A. de CTW. 24 Cumple
3 BTNT Service, S.A de CW. 95 Neo cumple
Carint, SA de CV. en participacién conjunta con ARW _
4 Solutions, S.A. de CV. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, 5.A. de CV.
Carint, S.A de CV. en participacién conjunta con Principios
5 Bisicos Empresarigles, S.A.de TV, &4 No cumple
6 Carint, S.A. de CV, 1, 40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V..en participacién
7 conjunts con Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de 48y 5l Cumple
CN, '
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion | -
B cnntuntg con Servicios Médlcos v de Equipamiento, SA. de 4% v 50 Cumple
N, v Cenardix, 5.A de CWV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V. en participacion
= conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 53 Cumple
C.V. y Lapl Unidad de Hemodialisis, S.A. de CW.
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacion
10 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de c4 c |
C.V., Centro de Diagnostico Angeles, S.A de CV.y Lapi HITHERE
. Unidad de Hernodislisis, 5.A. de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de CV, en participacién | 1
| n gonjunta con Fresenius Medical Care de Mexico, S.A.de C.V. ey | Nocumpe
" 17,18, 120,123 v
| . = u o6 cumplen
12 Centro de Diagnostico Angeles, SA. de CV.
121,122 y 124 No cumple
13 Centro de MNefrologia y Atencidn Especializada, SA da CWV. 3 Curnple
14 Centro integral de Nefrologia, S.A de CV. 32 Cumple
15 Centro Médico Culiacan, S.A.de CV. 23 Cumpla
16 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, S.A. 85, 86y 87 Cumple
de C.V, 103 No cumple
Clarial, 5.A. de CV. 3 Cumple

St L1
SEEEE
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Nombre, Razon o Denominacion Social

Partidas
Objeto de
Evaluacion

Evaiuacion
Técnica

18 | Clinica de Corta Estancia ¥ Microcirugia Garcla Sandoval, 5.C. 19 Mo cumple
19 Clinica Hemodislisis de Occidente, SA de CV. By 59 Cumple
20 | Clinica Integral del RifGn Mante, SA. de CV. " 100 Cumple
B 5 | Comercializadora de Soluciones Integrales en Salud, SA. de & No cumple
CV.
2 Corporacion Pamedic, S.A de CV. 18 Cumple
23 Carporativo de Hospitales SA de CW. 107, My 122 Cumple
24 Despacho Juridico Emipresarial DULE, 5.4 de CW. 29y 30 Cumple
| 25 Didlisis v Trasp:antes Alba, 5. de RL de CV. 15y 22 Cumple
g Esterinova Puebla, SA de CV.en participacidn conljunts con 103 ) - |
- Cenardix, A de CV. . el
| L"rupa Hospitales San José, SA de CV. en participacion
27 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de T Cumple
- Recursos Humanos, SA.
28 Hemoquid, S.A, de CV, Ty 12 Cumple
55 ICSA Medical Services, 5.A. de CV. en participacidn conjunta
£on Hemodialisis y Nefrologla, S.A. de CV. 37 Cumple
20 IGSA Medical Services, SA. de CV. en participacian conjunta | =
sl con Unidad Renal Ambulatoria, 5.0, : - Cuimpig
=i IG5A Medica| Services, A de CV. | BBy 8o Cumpla
32 Logistica Marvil, SA. de C\. N 104 Cumple
33 Medica Santa Carmen, 5.AP.| de CV. en particivacion A
! conjunta con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo If, 5.C eeYets Cumple
2z | Médica Sarita Carmen, SAP.L de CV. en participacion 75, 78 _
coniunta con Carint, S.A de CV. v s Cumple
" Médica Santa Carmen, SAAPL de CV. en participacidn
=z i A %
=3 conjunta con Soluclones en Nefrologfa, S.A de V. Rey B Cumple
[ 36 | Médica Sarta Carmen, S.APL de CV. B3 Cumple
| 37 | Multiservicios Steyr, S.A. de T i & Cumple
= BRVERT Cumpl
38 MNefrologia y Didlisis de Sanp Lujs, §C. — 2 bl o
; 92
[ 120

mwsr ON DE CONTRATOS
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Eartidns Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de FrE _ﬂ
Enic:a
Evaluacion
97 Cumple
40 Moreste S0OS, S.de R.L de CV.
a8 No cumple
&1 " Oeelnefgroup, S.C. 28 Cumple
' dora de H les Angeles, S.A. de TV ! Curnpie
o ospitales Angeles, e V.
&2 peracora ae pita g s No cample
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucfa, SA. de CV. 106 Cumple
& 5,9,10,18, 20,

. . 21, 36, 3B, 45, 46, c '
Pisa Equipos Biomédicos, S.A de C.V. en participacion 47,60, 69,70, 7, umpile

e conjunta con Productos Hospitalarios, SA de CV. 72, 73Y 7%
i 43 Neo cumple
45 Presefa, SA de CW. en participacidn conjunta con Grupo 35y 128 Curnple

Renalife, SAP. de CV. e Infarind, S.A. de CV,

Presefa, S.A. de C.V. en participacidn coniunta con Clinica de
45 | Hemodidlisis Joffa, S.A de CV, Grupo Renalife, SA P de CW. T Cumple
e Instituto de Especialldades Nefrolbgicas, S.C.

38 ye6 Cumple
&7 Proage Managemesnt, 5.C
&1 No cumple
48 Servicios de Salud San José, S.A. de CV, 17 Cumple
49 Servicios Integrados Tecnolf:giacs de la Salud Morger, 5.A. de . Cuimiple
Servicios Madicos y de Equipamiento, SA. de CV.en
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rifon, Tiyl2 Cumple
L SA deCM. - _
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en s | curple
- participacion conjunta con Servicios Especializados en |
frologia Toluca, S.C. y Centro de Diagndstico Angeles, SA
Netto e ¥ deCV, q g 52 ¥ 55 Mo f.:urnpie
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de TV, en ;
: i A 76 Cumple
a2 particlpacién conjunta con Reyna Maria Jimenez Joseg H
" Servicios Médicos v de Equipamiento, SA de CV. en
53 | participacion conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, 1hi] Cumple
S.A. deCV. i

e N T N R e T I N S :
e T B R e A e T A T e e
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Tacni
= écnica
Evaluacion
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV, 5, 102 v 130
108 Ne cumple
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, SA deCV. en
55 | participacion conjunta con Lister L aboratorio de Referencia, 98 v 02 Cumple
SA deCW,
Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacion
56 coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A de CV. 1 Curmple
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C 12, “3:“1’154' N5y Cumple
58 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, 5.C. 1 No cumple
54 Unidad Penal de Zamora, 5.C. &1 Cumple
B0 Unidad RPenal Tepic, S.A. de C V. &5 Cumple
&1 I Unidad Renal Victoria, SA de C V. { 95 Cumple
52 | URESA, Unidsd Renai Saltills, SA. de CV. 6 No cumple

Los incumplimientos a los reguisitos de participacién sclicitados se contienen en la
Evaluacion Técnica, mismes que afectan |a solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican y gue en consecushcia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento sstablecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numera! 613 de Ia Convocatoria, que <e mencions a continuacion, por o
que se DESECHAN |as propuestas que NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones de los licitantes presentodas 2n of Acto de Precentacidn v Apsrturg d=
Proposicicnes, serén desechodos cuonds incutran en alguno de estas cousoies:

6.15.Que no envien o travds de Compranet o gle ne curnplon con glguno de los
requisitos establecides en esta Convooatorio contenidos en los numargies 4.1 {los
estobiecidos en los numeraies del 4.1.1, 4.1.3, 41.4, 4.1.8, 419 v 4,110}, 4.2 v 4.3, o=/
2l Acto de g Junta de Adlaraciones v, gue con motivo de
ecie lg solvencia de Ig groposicidn, conforme o la Crevisng

cuio 38 de o | AASED

; -ANEXOS
mwsu%dﬁa corﬂ;&
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Da las evaluaciones realizadas, se desprende gue &l resto de los licitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluacionas técnicas presentadas y autorizadas por las Areas Requirente e
Integradora y Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo @ las evaluaciones
técnicas, por lo que se procede a la evaluacién de sus propuestas econdmicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Sz procedié a realizar la evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
gue cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto ditimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas reslizadas por las Areas Requirente e Integradora, ¥ Técnica, guienes han validado,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad gue las proposiciones y documentacion
‘evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términes v Condiciones, y la Convocatoria, slendo
las de los licitantes que sa relacionan en la tabls que antecede y cuya svaluacién técnica indica que
“Cumple”, de conformidad con lo establecido n el apartado 5, numeral 5.3. Criterios de avaluacidn
de la propuesta economica, de la Convocatoria a Ia licltacion.

Para que una proposicion sea acéptada, debid cumplir en su totalidad con los aspectos economicos
solicitados en el Ansxo XVl *Propuesta Econdmica”, considerando el rasultado de |a Junta de
Aclaraciones,

Cormo resultado de |a evaluacién de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el drea
contratante, misma que se encuentra establecida en el Anexo I, 12 cual se adjunta al presente
Fallo y que se tiene por reproducido en este apartado como si 3 ia letra se insertase, se desprende lo

siguiente;

Partidas
Nombre, Razon o Denominacion Social Okieto de

Evaluacion
Econdmica

Evaluacion
1 ARW Solutions, S.A de C V. 23, 25:? 28& 27y
2 Asher Madiczl, SA. de C\V. 94 " Cumple

Carnt, S.A. de C.V. en participacidn conjunta ARW Solutions, o
3 | SA de CV. yOperadora de Serviclos de Salud Santa Lucia, S.A.
de CV.

Czrint, SA. de CV,

R
,T‘..r
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Eooad i
Evaluacion
Centro de Asistencia Renal SA deCV. en icipacion
S conjunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, SA de CV. A2yl cumipie
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién
& | copiunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, S.A de C V. 49y 50 Curnple
¥ Cenardix, 5.4 de CV. : ]
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacién
7 | conjunla con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. 53 Cumple
¥ Lapi Unidad de Hemodiélisis, 5.A. de CV. ]
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacidn
g conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de V., 54 c |
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. y Lapi Unidad de ] Rl
Hemodialisis, 5,A. de CV. X
i Centro de Diagnéstico Angeles, SA de C\V. ]]_?2'31?'1]2260' Cumplen
10 Centio de '\.Iefrm:::gn ¥ Atencion E:pec siizada, 5.4 ee o | 3.5- Curmple
n Centra integral de Nefrclﬂgm SA.de CV. ' 22 Cumple
12 Centro Médico Culiacaén, SA deCv, 93 Cumple
12 Certeza Laboratorio Clinico y %u;nim’stms Médicos Lace, SA de | g5, 86y 87 Cumple_‘
14 Clarial, S. A de Cv. L Cumple
| 15 Clinica Hernodislisis de Occidente, S.A de C.V. | 58y59 Cumple
= Clinica Integral del F:i_ﬁ:in Mante, S.A de CW. 100 B Cumple
T7 Corporacitn Pamedic, SA de CV. = Cumpla
8 Corporative de Hospitales, SA. de CV. W07, My1z29 f:umpie
1 Despacho Juridico Empresarial DJE. SA de CV. 29y 30 Cumple
! 20 Dislisis y Trasplantes Alba, S.de Rl deCV, 5y22 Cumple
| Esterinova Puebls, SA deCV. en 3riicinscion coniunta co .
| & Cenardix, Sﬁ CV. Sliecon iy Qimple
I Grupo Hospitales San Jesé, 5.4, de C.V, 2n paricipacion I
| 22 conjunta-con Estratenias Sobre Proptiestas y Soluciones de 107 | Cumple |
- Recursos Humanos, 5.A. ! |
[ 2% Hemoauid, S.A de CV L Tiy12 | Cumple
| 5. | 1GSA Medical Services, A de CV. en carticioacidn conjunta | i i =
= con Hernodialisis y Nefrologis, S.A. da CV. | = Qamp
- - IGEA Medical Services, 5.A. de CV. en canticipacion conlunta ]
: = con Unidad Renal ﬂ.r*‘];:u‘“tur ia, 5.C




e .
oo dgy P . : DHRECCHON DE ADMINISTRACIGN
', GOBIERNODE | EX] | PR ek
¥ b Coordinachén de Adguisicidn de Bienes y
i ol : Contratacion de Servicios
=~ MEXICO g | =% O TE e S SN S Sorvis

Dhvisidn da Servicios Integreles

&
€&

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ho. LA-50-CYR-050GYR98BE-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Ha a3
0 &3 ) b O 0O Deno 0 ] LD O G :
0 O
26 IGSA Medical Services, SA de CV. 88y89 Cumple
27 Logfstica Marvil, 5.4, de CV. 104 Cumple
Medica Santa Carmen, S.A.P.L de CV. en participacion conjunta -
= con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo 11, 5.C. Y42 fumpie
Médica Santa Carmen, SA.P.l. de CV. en participacién conjunis .
s con Carint, SA. de CV. 78y73 Cumple
| ... | Médica Santa Carmen, SAP.L de C.V. en participacién conjunta
=0 con Socluciones en Nefrologia, S.A de CV. B2y 84 Cumpie
z Médica Santa Carmen, 5.APIL de CV. =i} Cumple
32 Multiservicios Steyr, S.A. de CV, 6 Cumple
33 hefrologia y Dialisis de San Luis, 5.C. 90y 9 Cumple
i4 Nefrormédica, S. A de CV, 130 Cumple
35 _Noreste 5Q5, 5. deRL deCW. a7 Cumple
36 Cccinefgroup, S.C. 38 Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. 7 cCumple
38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, 5.A. de C.V. 106 Cumple
' 4,5,9,10,15,
29 Pisa Equipaos Biomédicos, S.A. de CV. en participacidn conjunta ES ﬁ; ::f; :%% Curmple
con Productos Hospitalarios, SA de CV. 9,70, 7,72,
73y 74
Pressfa, SA de CV. en participacidn conjunta con Grupo
| 52 Renalife, SAPI. de CV. e Infarind, SA de CV. - . Weyes | tumpe
Presefa, S.A. de C.V. 20 participacién conjunta con Clinica de
41 | Hemodialisis Joffa, SA de CV,, Grupo Renzlife, SAP.. deCV. e 37 Cumple
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.
| 42 Proage Management, S.C. Dy66 Cumple
43 Servicios de Salud San José, 5A de CV. 17 Cumple
4d Servicios Integrados Tecnolagios de la Sslud Morger, 5.A. de 75 Cumple
Servicios Medicos y de Equipamiento, SA de C.V.en
45 | participacion conjunta con Centro Chiapansco de! Rifdn, S.A Nyiz Cumple
de CV. _
Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de CV. en
participacion conjunta con Servicios Especializados en
Nefrologla Toluca, S.C. y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
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Eaftidas Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacicen Social Objeto de £ conémica
Evaluacion
N
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en Y =
g __participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez Josa 8 i e___
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV, en
48 | participacién conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, SA k] Curmnple
- de CV.
31, 34,77, 80,
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 81,105,109 y Cumple
| ) 130

: Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de OV, an participacion |
=0 conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de CV 29 ymiz i Cumple |
- Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacidon 1 " . ]

coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A, de CV. ] ] ol

~ {bed i ; | 12, 113, 114, 115 '

52 Unidad de Terapia Renal, S Y76 Cumple
53 Unidad Renal de Zammora, s.C. 61 cumple |

G4 Unidad Renal Tepic;, SA. de CV. ' 5 Cumple

== Unidad Renal Victoria, S.A. de Cv, a5 Cumple
= oo

La evaluacion de la propuestas =conémicas fue resiizada por el drea contratants, la Diisidn de
Servicios Integrales de la Coordinscién Técnica de Bienss ¥ Servicios, de la Coordinacidén de
Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios, a traveés del Lic. Moises Octavio Limén Ortega,
Titular de la Divisién de Servicios integrales, la Lic. Emma dal Carmen Cortés Rodriguez, Jefe da
Divisién Operativa EQ y el Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestader de Servicios, de conformidad cor el numeral
5.3.10 Inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 422117 del Mzanuad,

Il. RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

=

=
de

ra cumplir con lo previsto en 13 fraccién | del artfeulo 37 do | Ley, se Incluye unicuadro resumren
los licitantes cuyas propuestas se desscharon, con |s expresidn sintetizada de los miotives

Nombre, Razéon o Denominacion
Social

Aspecto que Debid
Cumplir
Técnico | Incumplimientos téenicos |

Partida Incumplimiento

ANERDS
s QMSH;’” LE CONTRATOS: . -
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|
|

NMombre, Razon ¢ Denominacion

Social

Partida

Aspecto que Debig

Incumplimiento

Especialidad, 5.C.

Cumplir

de conformidad conla
evaluacién realizada por el
drea técnica descritos en el
Anexoll

Comercializadora de Seluciones
Integraies en Salud, SA de CV.

Técnico

Imcumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por 2l
drea técnica descritos en el
Anexoll

URESA Unidad Renal Saltillo, S.A. de
W

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacidn realizada por el
area técnica descritos en &l
Anaxoll

Operadora de Hospitasles Angeles,
SA deCV,

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacién realizada por &l
drea técnica descritos en el
Anexoll

Clinica de Corta Estanciay
Microcirugia Garcia Sandoval, S.C.

19

Técnico

Incurmplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacidn rezslizada por &l
Area técnica descritos en el
Anexall

ARW Solutions, S.A. de CV.

Iy 34

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacidn realizada por &l
area técnica descritos en el
Anexo

Froage Management, 5.C

41

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por el
&res t2cnica descritos en el
Anexofl

Pisa Equipos Biomédicos, 5.A de

C.V. en participacién conjunta con
Productos Hospitalarios, 5.4. de CV,

Tecnico

Incumplimientos téchicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por ¢l
area técpica descritos en el

E
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F . . u ’ i 5 Eh* = S
Nombre, Razon o Denominacion Partida Aspecto que. Debio incumplimiento
Social Cumplir
Anexoll
Servicios Médicos y de Incumplimientos técnicos
Equipamiento, S.A. de CV.en de conformidad con Ia
particlpacion conjunta con Servicios| __ . evaluacion realizada por el
S 7 B2y 55 Téchico z SR .
Especializados en Nefrologfa Toluca, area técnica descritos en el
S.C.y Centro de Diagndstico Anexo ||
Angeles, SA. de CV.
Froveedora Hospitalaria San Pablo, No firma electrénica "
S5.A de CV. en participacion f ol rer ;Ee,sentantrél CDmE,?_ie
conjunta con Carint, SA. de CV. y B2 Firma electrénica deni P 5 Ol 45icas
Principios Basicos Empresariales, o g?tg . 'P- ; r::-n':.ren:c}
SA deCV, e participacién conjunta
Principios Basicos Ermpresariales, N:::Iflrmé eiectrcinlcame_nte
S.A de CV. en participacion 63 Firma electrénica ‘_e TeRrCsEant M)
conjunia con Carint, SA. deCV.. | L.ESFQHE.'DF.D s :E | Confemo
: de participacion conjunta
_ - Incumplimientos téenicos |
Carint, SA de CV. en particinacidn de conformidad con 1a
conjunta con Principios Basicos &4 Técnico evaluacion realizada por el
Empresariales, SA de CV. area técnica descritos en el
" Anexcll .
Incumplimisntos técnicos
o e _ de conformidad con I3
Nefrologia y Dislicis de San Luis, siC 92 Tecnico evaluacion reslizada por el
\&rea técnica descritos en el
| Anexo ||
! | incumplimientos tacnicos
! L de conformidad con la
BTNT Service, SA. de CV. 85 Tecnico evaluzcién reaiizada por o
Zre3 técnica descritos en 2
B | I Anexoll
i Incurmplimisntes técnices
de conforrmidad con la
MNoreste S05. S de Rl deCy ( a5 Fécnhico evaluacién realizada por el
| . lérea técnics descrites en al|
| | Ariexo | |
Servicios Médicos y de | 1G3 | fE:imaties | Imcumplirmientos téenicos ]
r] ANEX y
(/) DIVISION DE CON \T0,

- g Ty %
e ety T
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA

Nombre, Razon o Denominacion

Partida Aspecto que Debio
Saocial Cumplir

Equipamiento, SA de CV. de conformidad con la

evaluacién realizada por el

drea técnica descritos en &l
Anexoll

incumplimientos técnicos
de conformidad con la
12,122 y 124 Técnica evaluacion realizada por &l
area técnica descritosen &l
Anexoll

| incumplimlentos técnicos
de conformidad con la

I[ncumplimiento

Centro de Diagnéstice &ngeles, SA
de CV.

Centro de Diagnostico Angeles, S.A
de CV. en participacidon conjunta

con Fresenius Medical Care de s Heeee ::E:Léﬂggza;isﬁi;ng ':I
México, S.A. de CV, Anexo ll

IMl. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para curmplir con lo previsto en la fraccion Il del articule 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron sclventes,

Partidal=s) enla{s) gue

NMombre, Razén o Denominacicén Social

participa

1 ARW Solutions, S.A. de CV, 23,25,26,27y 28
2 Asher Medical, 5.4 de CV, S4
_3 Carint, 5.4 de CV. en participacion conjunta ARW Solutions, 5.A. 24
de C.V. y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de TV,
| 4 Carint, SA de CV. 1,40y 57
. Centro de Asistencia Renal, S.A de CV, en participacién conjunta 48y 5
con Servicios Médicos y de Equiparmiento, S.A. de CV. s
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacidn coniunia
L & | con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. y Cenardix, 49y 50
SAdeCV.
Centro de Asistencia Renal, 5.A. de CV, en participacién conjunts
z con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. y Lapi 53
Unidad de Hemodialisis, 5.A de C.V.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No, LA-50-CYR-050CYRS88-T-11-2023

‘ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
__ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Partida{s) en la{s) que

Nombre, Razon o Denominacion Sccial

participa

Centro de Asistencia Benal, S.A de CV. en participacidn coniunta |
5 con Servicios Médicos y de Eguipamiente, $,A. de CV, Centrode e i
: Diagnéstico Angeles, SA. de CV. y Lapi Unidad de Hemodilisis,
SA . deCV.
9 Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. 117,118, 120, 123 y 126
i[} Centro de Nefrologla y Atencidén Especializada, S.A de CV. 33
1 Centro Integral de Nefrologia, SA de CV. 32
12 Centro Médico Culiacan, SA. de C\M. a3
13 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA de CV. 85, 86 y 87
1% Clarial, SA de C.V. 3
15 Clinica Hemodislisis de Occidente, S.A. de C.V. 58y 59
< Clinica Integral del Riﬁ‘én Mante, S.A de CV, 100
(17 Corporacién Pamedic, SA. de CV. E
(8 | __ Corporative de Hospitales, SA de CV. 107,11y129 ]
. 19 | Pes achc Juridico Empresarial DIE 5S4 de CV. 29y 30
|26 | Dilisis y Trasplantes Alba, 5. de R.L de C.V. 15y 22 ]
= Esterinova Puebia 5.A de CV. en participacién conjunta con |
| Cenardix, S.A de C.V. 103
Crupo Hospitales San José, SA de CV. en participacién conjunta
22 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos 107
| Humanaos, S.A, |
| 23 Hemoguid, SA de CV. ' Nyiz |
-4 IGSA Medical Services, SA de C.V. en participacian conjunta con |
[ Hemodislisis y Nefrologia, S.4. de CV. >7 |
e IGSA Medical Services, SA de CV. en Eartr:rsacrﬂn conjlnta con 1 =
_ Unidad RPenai Ambulatoria, 5L, 29
<6 'CSA Medical Services, S.A de CV. BSyes
| 27 | Logfstica Marvil, S.A de CV. 104
= Médica Santa Carmsen, SAPLdaCV. en participacion COn
i 28 con Clinica de Hermodiglisis Juan F{;h g I,5C. - ] 22y 42
| =5 Medica Santa Carmen, S AR deCV. en participacion "‘GF'LJH*E [ s
| ) con Catint, 5.4 de OV iy
I 20 Madics Santa Carmmen, SAAP L de CV. en partici S i
. con Scliciones en Nefrologia, S.A. de CV i ceYysa
IE Médica Santa Carmen, SAP.|. de CV. ! =3
il ) Multiservicios Stayr, SA de CV, | & ]

' R . A DIVISION pE ¢ 7 elgd=s 2023

Francisco
TIITLS




GOBIERNO DE | Y o

P | Coordinacicn de Adquisicién de Blenesy
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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

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partida(s) en la(s) gue

NMombre, Razdn o Denominacion Social

participa
33 Mefrologfa y Didlisis de San Luis, 5.C. S0y 9
34 MNefromédica, S.A de CV. 120
35 MNoreste SQS, 5. de RL de CV. 37
I6 Occinefgroup, 5.C. 38
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7
3B Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV. 106
- Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacion conjunts 55,9, 1010, 20, 71, Son. 6L
e con Productos Hospitalarios, SA. de CV. 45496, 4?',?5393; ﬁi 70,7, 72,
40 Presefa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Grupo Renalife, 35128
S.AP.Lde CV. e Infarind, 5.A. de CV.
Presefa, S.A de CV. en participacion coniunta con Clinica de
4] Hemodialisis Joffa, S.A de C.V, Grupo Renalife, SAPlLdeCV, e X7
Instituto de Especialidades Nefroldgicas, S.C
&3 Proage Management, 5.C. 33y 66
43 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. 17
44 | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, 5.A de CV. 75
45 Servicios _Méd'rcos y de Equipamiento; S 'dg'_E.V. en participacion . Ny
conjunta con Centro Chiapaneco del Rifién, SA. de CV.
Servicios Médicos vy de Equipamiento, S.A de CV. en participacion
45 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. v 55
Centro de Diagndstico Angeles, S.A de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. sn participacién
&7 76
conjunta con Reyna Marfa Jiménez Jose
48 Senvicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. gn participacion noe
conjunta con Centro de Diagnostico Angeles, 5. de CV.
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV., 31,34, 77, 8%,3"- 105,103y
= Soluciones Tecnologicas Médicas, S.A de C.V. en participacién 99y 102
coniunts con Lister Laboraterio de Referencia, 5.A de C\.
- Unidad de Cuidados Nefrolagicos, 5.C. gn participacion conjunia | ]
= con Renis Servicios Médicos, S.A de CV. a
52 Unidad de Terapia Renal, SC | mz2n3 N4 sy N6
53 Unidad Renal de Zamora, 5.C. ' S
54 Unidad Renzal Tepic, 5.A. de CV. 65
55 Unidad Penal Victoria, S.A. de CV. a6
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FalLlO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

V. FALLO,

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacidn y el fundamento gue da soporte de esta
decision, quien preside emite el Fallo de la Licitacidn Piblica Electrénica internacional Bzjo la
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-0S0GYRS88-T-11-2023, de conformidad con lo dispuesto 2n
los articulos 47 fraccién | de |3 Ley v BS del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abiertos para
el “Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada” en ios términos que 3 continuacion se indica; por
las razones expuestas en este Fallo v en las evaluaciones que son sustento de la decision, cuyas
proposiciones resultaron solventes, va que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferta
economica respecto de las partidas que se sefalan, resultaron con al precio unitaric mas bajo,
conforme alo establecido en la Convocatoria a Ia Licitacidn, por lo que garantiza el cumpiimiento de
las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: ARW Solutions, S.A. de c.V.

O0AD, Cantidad Cantidad

Precio Wonto Min. Monto RMax Monto Min. Monto Max

Partida ks
Unitario

UMAE

Minima Maxima Siniva Sin VA Con [Va Con VA

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V.

Partida

o4 Sinalsa

! UMAE

Meruma

B 024

CoAD Cantidad Cantidad

16,731

Precio
Unitario

Maxima

158000

23 Guerers | 2,111 17.082 | $1,67500| $15.250.925.00 528,612 350.00 $1T.702,673.00 833,180,326.00
25 Guermera | 5,616 10,530 | 51.8675.00 $0.405,800.00 17,637, 750.00 $10.911,888.00 $20.459,750.00
26 Guerem 1,748 3278 | 51,6T5.00 SE.QZT.MPI} $5.487 300.00 £3,306,364.00 $6, 356 268 00
27 Guemero| - 3,744 7020 |$167500]| sE27 20050 $11 .fﬁ&.Eﬂ-ﬁ.M 5?.2?-1:592..110 313..'339.36[!.[]15
|_23. Suetten | 1,438 2691 |$1.675.00| $2.40830000 54,507,425.00 $2,750,145.00 §5228,613.00
Totales | 21,655 40,598 l $36,272,125.0D $68,003,325.00 $42,075 BES 0D £78,883.857.00

Moo Min.

Sin VA
$15,081.580.00

Monto Max.
Sin I¥A
£28.275.300.00

Monto Min.

Con VA

F17 484 609 B0

Monto Max.

Con VA
332,700 452 40

Totales i 8,924

18.731

$15.081,560.00

£28,275,380.00

£17,404 E0S.60

$32,700,452 40
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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
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Carint, S.A de C.V.
! ODAD Cantidad Cantidad Brcio oo Min. Monto Max Monta Min. Monmo Max.
Parda  { i ap Unitario
Mmima - Maxima Sifp VA Sin VA Con VA Cany IVA
40 Jalizco | 5,554 10,413 | $1.643.50 20 127.802.00 $17,113,786.50 $10,588 4758.684 £19.851,067.98
Tofales | 5,554 10,413 £0,127 855,00 $17,11%,765.50 £10,588,475.84 $19,B51,067.98

Licitante: Carint, S.A de C.\V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de CV. y

Qperadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.
' QonD t Cantidad Cantidad Brecin Monto Kiin Maonto Mas NMonfo Min. Monto Max
e LIMAE Umnilarico
Mimima Maxima Sin fVE& S IVA Con VA Con IVA
Guerrero | 46,615 | 67,398 |$168000| $78302,840.00 | S145830.32000 | $90,839.414.40 | $170,323.17120
Totsles | 46813 | B7.399 §78,309,640,00. {. $148,830,320.00 | $90,639,414.40 = | §170.323,171.20
aE&;nf&:M.__ T P T Y T T B VT o VAR T it rere ety ey 74
médi Egquipamien de
AL ooap Cantidad Camtidad  pragig Miomto fin. Mot o miontoc il Monto Max.
Pariida . ipyar Unitaric
Minima Magxma Sim VA Siniva Con IVA ConliVa
Edo. da
48 e 59,405 111,354 | §1.643.50 587 832 117.50 £183,055 804.00 $113.253,256.30 $212,348,740.54
=,
Edo. d=
51 W 41,485 77,805 |51.645.50 $68,156,676.00 127 .B72.517.50 579,110, 464.18 $148,332,120.20
Ole
Totales | 100,801 | 169,182 £165.830,792.50 £310,832,121.60 192,385 720.458 5360,681,260.94
Licitante: Centro de Asistencia Renal, $.A. de C.V. en particlpacion conjunta con Servicios
Médicos v de Equipamiente. S.A. de C.V, v Cenardix, 5.A. de C.V.
opap Cantidad Cantidad  ppeaegq ftonio Min. KMonto Max. Monto Min Ronto Miax.
Partids = Sl
{UMAE Linftario
Minitna  RMaxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
!’\
Vo
Ve ?,
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 5
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA |

5245.014,802.5D 3154 067.219.68 5288,857.286.80

Edo. de
49 s BO.B08 | 151,515 | $1,543.50 | $132.807 94800

e,
Edo. de

a0 Méx 23 ETE 43641 | 5184350 £38,254 106.00 £71, 723 883,50 544 374 TEZ.05 £83,105, 820.88
Oie,

Totales | 104,084 | 195156 $171,062,054.00 $320,738,866.00

Licitante: Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios
Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. y LAPI Unidad de Hemodisiisis S.A, de C.V.

Monto Max.

5198,431,982.54 $372,057107.78

Tronte Max, fonto Min.

- C!L‘}AD Carntidad I:E-“'Iﬁ dad Pracic MCIIIID fﬁiﬂ.
LAt Unifario
Minima Maxima Sin IVA Sin VA Con IVA Conva
Edo. de
53 f;"b;;x 34071 | 63,882 [$1,643.50| 55599568850 | $104.990067.00 | $64.95400866 | S$121788.477.72
Totales | 24071 | 63.882 I $55,995,688.50 | $104,890,067.00 | $84,054,908.66 | $121.v88477.72

Licft.:-._m;e: Centro Lde Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participaclén conjunta con Servicios
Médicos y de Eguipamiento, S.A. de C.V., Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. vy LAPI

Unldad de Hemodislisis S.A. de C.V.

Manto Min. itonto Max. Klonto Min Monto Mzx,

00AD Cantidad Cantidad Precin

Partic =
Wa mAE Unitario
Siniva Sin VA Con (VA Can IvA

Minima WMaxima

Edo. da g
54 LS 21,404 40131 | $1,842.50 £35177.474,.00 £65 855 708 &0 £40,805,860.84 76,508, 14528

Pris.
Totales | 21,404

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

Wionio Min. Moo Max, Rodnto Min.
Con VA Con VA

S65 955 208,50 $40,805,569,84 $75,508 145,26

40,131 $35,177,474.00

QOAD Caniidad Canbidad Precio Monto Max.

Partda. | ipaae : Unitario
Mimma: Maxima Sin IVA

52416 | $1.84000 | $45.847.840.00 83,062 240.00 $53,183, 404 .40 $98,716,198.40

$17 Maoste 27,555
bD.F,
De! ]
118 hén:s 15,284 34281 | 5164000 225885, 760.00 $55 220 82000 A TEZARIRD $55.216,174.45
G 26,708 980 350,080 880.00
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
_SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

123 Dﬁ' §“' 18,229 | 34,164 |$1,640.00| $29,882,440.00 §58,026,950.00 $34,663,630.40 $64,983,583.60
126 DEI gur 23,712 44, 450 | $1,840.00| S$35,887,880.00 §72.914,400.00 $45,109,708.80 $54,580,704.00
Totales | 102,213 | 191,846 $167,629,320.00 $314,299 440,00 $194,450,011.20 $364,587,350.40
Licitante: Centro de Nefrologla v Atencién Especializada, $S.A. de CV,
L B0AD Cantidad Cantidad  oracin Morito Min Monto Mac: Taoito Min. Monto Wax
Patdd. -\ imax Uhitario
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Can VA
33 |Hidalgo | 5242 | 9,828 |5147458| $7.728.643.52 §14,481,875.68 $8,966,385.48 $16,810,691.78
Totales | 5,242 8,528 $7.728,843.82 $14,491,075.68 $8,066,386.48 $16,810,691.78

Licitante: Ceptro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V.

onAn Cantdad Canbidad  prooi onto M. Monio Max. flonto fin. fonto Max,

Farfida e Unitario
Minima  AMaxima Sin 1WA SiniVa Con VA Con VA
32 |Hidaigo| 6989 | 13104 [$1,570.00| $10972730.00 | $20573280.00 | $12,726,366.80 | $23,865,004.80

Totales | 6,039 13,104 §10,872,730.00 $20,573,280.90 $12,728,366.80 $23,865,004.E0

Licitante: Centro Médice Culiacén, S.A. de C.V,

coAp Cantidad  Gastidad  proniy onto Min, Mento Max, Monto Min. Monto Wax.

I'UMAE Unitaric 2 : :
Minima  AMaxiosa Sin A Sin VA Con IVA Ton VA

§13,825,286 .64 $25.921.827.36 $16,037,332.50 $30,0689,319.73
Totales | EB.B51 16,6814 £13,825,2686.64 525821,827.36 $16,037,382.50 . 530.089,319.73

Fartida

Licitante; Certeza Laboraterio Clinice y Suministros Médicos LACE S.A.de C.V.

ocoap; Canfidad Canfidatl . proris Monto Min iomto Max Monto Win, Monto M.

LIMAE Unitario !
Munima:  Maxima Sin WA Sin VA

Partida

GCon VA Con iva

£1,644.650.00 $1,907,678.00 $3,578,222.00

e A e e nThe e g
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5; MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
Ne. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 5
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

88 Quﬁﬁ"“ 44311 B.307 |[$1.550.00| $8,888,050.00 $12,875,850.00 §7,855,938.00 $14,935,988,00
Quirtans S

87 R 8424 | 15785 |$1,55000| $13.057.20000 | s$zd43225000 $15,148,352.00 $28,299,410.00
Totales | 13,816 | 26,00 §21,568,800.00 | $40,441,050.00 $25,020,068.00 $48,911,615.00

Licitante: Clarial, S.A. de C.V,

Cantidad Cantidad

fMorto Min.

OOAD | Ronto Min. Konfo Max Fonto Max.

UMAE

Precio

Partida ey
Unitario

Minima  Maxima 2in VA Sin VA Con VA Con VA

B
3 C-aii‘ﬁ:n | 4264 7.956 | $1,712.00| $7,285,725.00 $13,520,672.00 SB 478,244,485 $15,799,079,52
Totales | 4,244 7,956 $7,265,728.00 $13,620,572.00 58,428,244 .48 $15,795,870.52
Licitante: Clinica Hemodislisis de Occidente, S.A. de C.\.
=3 Michoacan &3 117 £1,499.00 284 43T 00 3175,383.00 £109, 5458 02 $203,444.78
58 |Michoacdn| 12855 | 24102 |$1,20000| $16.698.645.00 §31,308,408.00 £10,370.428.20 %35,217 85763
Totales | 12,918 | 24718 $16.793,082.00 $31,483,881.00 $19.478,87512 $35,521,301.96

Licitante: Clinica Integral de] Rifién Mante, S.A. de C.V.

O0AD/ Cantidad  Cantidad Monic R

UMAE

Precio Monto Max,

Unitario

D Monto Min: Honta Max.
Maxima
& 584

£.5ed

Minima
5117
% g

Sin VA
ERBO3 TRA D
$8,603,TE3.00

Licitante: Corporacién Pamedic, S.A. de C.V.

Sin IVA
18,300,205 .00
£18,300,206.00

Con VA
£10.084,788.28
§10,084,788.28

Con Iva
318,808 23805
§18,30B.238.65

100 | Tamazulipas

Totales

$1.690.00

Camidad Cantidad  pragig Wionto M Monto Max. Wtonto Min.
Lal e Unitario
Hinima  Maxzima Sin VA

Sin VA Con VA

'8 |Guanajuato| 2933 | 5499 |3170072] $638821176 | 5335225928 £5,755,325.64 10,848,820 78
/ Totales | 29833 | 5499 | $4988.211.76 | $0,352,269.28 | $6,786,326.64 | $10,348,620.76 I
NEXOS
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Coordinecion de Adquiskcion de Blenesy
Contrataclsn de Servicios
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[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: rativo sitales, S.A. de
; ooan; Sentdad Centidad:  pragn Morlo Min. Monto Max: Wonte Mim. Monto Max.
Fartida = /oy Unitario
Minfma:  Masxima Ein VA SinlvA L':ul_'n VA Con IVA
107 "“E’“Lfr“*z 5,055 0477 |[$1.72800) $8.735.040.00 £18,376,256.00 $10,132 646.40 S18,996 456 95
111 "’“gf;“z 250 468 |$1.72800| 5432,000.00 $808,704.00 $501,120.00 $538,096.84
UMAE
129 ﬁﬂ: 15975 | 20,052 |$1.72800] $27.B04.800.00 | $51.757.056.00 $32,021,560.00 | $60,038,184.96
\eracnz
Totales | 21,280 | 33,887 £36,771,840.00 | $68,042.046.00 $42,655,334.40 $78,972,736.565

Licitante: Despacho Juridico Empresarial DJ.E.. S.A. de C.V,

Pariida

CrAL
{ UIMAE

Caniidad Cantidad

Winima  Maximsa

Precio
Unitario

Montc Win,

Fin 1VA

Monto Max,

Sin VA

Monto Min.

Can VA

Monto Max,

Coniva

29 | Hidaigo | 30,951 | 56032 |$1,609.29| $49,809,134.78 | $93,380,317.28 | 5777850635 | §108,332768.04
— a0 | Hidelgo |- 10,983 - | ~20.502 | §1,609.28 | - $17,674,832.07~ | §33,138,490.68 - |- - $20,502,805:20 |- $38,440,650.62--
Totales | 41,934 | 78,624 $67,483,966.86 | $126528816.56 | $75.281.401.55 | $146,773.42768

Licitante: Didlisis v Trasplantes Alba, S. de R.L. de C.V.

Partida

OOAD

LIMAE

Cantidad

Minima

Cantida

M proc

o Moo Min.

Linitario

Maxima

Sin WA

KMonto Max.

Sin VA

Manio Min

Con WA

Monto flax,

Con VA

/M

NS

'u»-\rr

.

i5 | Guaengjusto| 8877 12518 |§1,42900| $0,541,432.00 $17,859,651.00 $11,068,062.28 £20,751,905.16
22 | Guanajuate | 23,588 44 296 | 140800 | $33,235492.00 £52.314.434.00 $38,653,170.72 572,284, 74544
Toiales 30,265 56,746 £42.776,925.00 $80.204,085.00 £48,821,233.00 $33.036,738.60
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLOD

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BEAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
‘ No. LA-50-CYR-050CYRSES-T-11-2023
_SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Esterinova Puebla, 5.A de C.V. en participacién conjunta con Cenardix, S.A. de C.V.

: DOAD | Cantidad- Cantidad Procio Konto Min. WMomlo Max, WMonio Min. Monto Max:
Fartida e Unitaria
Minima BKaxima S Va Sin IVA Con IVA Con VA
103 | Tiaxcaia | 41.496 77.B05 | 51,585.00 ' SB5,771,1680.00 $123,320,525.00 576,294 545 60 $143,052 273.00
Totales | 41,496 | 77.805 565 TT4,160.00 £123,320,925.00 £76,294,545.60 $143,052,273.00

Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. en particlpacién conjunta con Estrategias

Sobre Propuestas v Soluciones de Recurses Humanos, S.A.

Partida

CoAD Y
UMAE

Minima

8985

Tamaulipas

Cantidad Canfidad

Maxima
16,848

Pracio
Linitario

onio BMin.
Sin VA
$12.481,554.00

Monto Max,

Sim VA

_§73,401,87200

Wronto Min.

Con VA
" $14.478,602.54

$274461T1.52

Mgt Max.

Con IVA

Totales 8,986

18,848

Lu:ltante IGSA Medical Services, S.A, de C.V. en participacién

Mefrologia. S.A. de C.V.

Partica

CoAD |
LiMAE
Minima

Mishazssan

Cantidad Cantidad

" 10,983

Przcio
| Unitaria
Maxima

"20,582

$1,530.00

$12,481,554.00

£2340.872.00

$14.478,602.54

2T 148,171.52

conjunta con Hemodialisis v

Monto Kin,

Sin VA
" $16,803.580.00

Wonto Max:
Sin VA
© $31,505,780.00

Monto Min

Con VA

515,492 628 40

Konio Max.

Lon VA

$35.545,691.60

Totales 10,983

20,582

$18,803,950.00

$31,505,760.00

£19,402 67840

$36,548,681.50

Licitante: IGSA Medical Services, S.A de C.V.

it DDA*D Captidad  Cantidad Pracio WMonto Min, Monto Max Momnio Min, Monto Max.
FURAE oL =1 Unitario
finima  WMaoma Sin VA Sin VA Com iva Con VA
& FL'JES 16,535 31,005 {§1,517.50 £25,093,380.00 §47.050,087.50 2010832080 $54 5;'8 101 =‘{'l
oSl ' I RIS
San
g8 _Luis 13354 | 25038 |$1,51750] 82026465500 §37.095,165.00 $23 507046 28 544074 361 2
Fotosi - A A
Totales | 28,850 55,043 S45,358,075.00 $BE.045.252.50 $52,615,367.00 IDE,E52 482 90
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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-050CYROB8-T-T1-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V.
pariga COAD/ Canfidad  Cantidad  pracio Monta Min.

UNIAE

Unitario

WMonio Max

Monto Min.

Monte Max:

[iniina Maxina Zinlva Sin VA, Con VA Con VA
104 ”Em 43207 | 24821 |$162440] s2158753720 | $40.474196.10 $25,041 54315 $45,950,057 47
Totales | 13,202 | 24,921 §21,687,537.20 $40,474,196.10 §35,041,5643.15 §48,050,067,47
Licitante: Médica Santa Carmen. SAP.l de CV. en participacion conjunta
Hemodidlisis Juan Pablo I, 5.C,

Cantidad

Cantidad

Pragcin

Monts Mir.

con Clinica de

fMonto Max.

Monio fiin. Kionic RMax.
Unitario
Minima  Maxima Sin VA Bin VA CanlVh Con IVA
3620 | 8786 |[5$1.54505| 550308100 | $10.484,700.30 - $5,487,973.95 $12,162,262.78
Totales | 3,620 6,785 £5,503,081.00 $10,484,700.30 $6,467.672.08 £12,162,262.78
Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.J. de C.V, en participacién conjunta con Carint, S.A. de
Cantidad Canfidad  prosin Manto Min Rionto Max. Monto Mim. Monta Max;
Ui
Minima  RWMaxima 5 Sin VA Sin VA Con VA Con VA
K- Puebla | 54,600 | 102,375 | $1,545.05| 284.350730.00 $15B,174 423,75 $07, 857 28580 B1B3 482 41275
Fiii Puebla 268,520 49,725 | $1,54805 540,874 726.00 $76.827611.25 $47,530,662.16 $89,120,022.05
Totales | 81,120 | 152,100 £125,334,456.00 $235,002,105.00 $145,387 968,96 E2T2,602,441.80

Licitante: Médica Santa Carmen. $.A.P.L.de CV

agaApD/

Pattida, AR

Cantidad

Cantivad

Precio
Unitario

Meonte Min:

Monto Max.

Monto M.

Morto Max,

WMinima Maxima Sin VA Sin VA GCon VA Con IVa
B3 Cuarétarn | 25,748 47151 | 81.545.05 $38,854.017.40 $72,850,652.55 845071,704.18 84 506, T56.05
Totales 25,148 47,151 £38,854,947.40 $T2,850,652.55 $45.071,704.18 $84,506,756.05

-'.‘

{'S e q::.-'_ i‘i\"'ﬂf-\\
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

Coordinecion Técnics da Blehas y Sendcios
Divialdin de Servicios Inlegrales

= NI
- i Unidad de Adquisklonss
‘é) | &= @ Cogrdinacion de Adgulsicién de Blenes v
| ﬁ Contratsclon de Sendcics
- IMSS

TRES.EATY

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

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.L de C.V. en participacién conjunta con Soluciohes en
MNefrologia, S.A. de C.V.

s ooaAp s Cantidad Canfidad oo wonto [in. Monto Max: Monto Min. Monto Max
ATdR" maE e 24 Unitario
Mimima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con IVA
&2 Querdtaro | 43,181 50,954 | 8154505 $65.716.804.05 £125,003 428,20 $7T.301.402.60 £145,108.3768.71
B4 Cusretarn B,759 16,457 131,54505 $13,504 59465 $25,486,680.85 315,770.078.14 $20,666 88027
Totales 51,880 o7.481 £80,311,600.00 $150,582,118.05 £83,161,570.83 $174,675,256.03

Licitante: Multiservicios Steyr, S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

OoAD )

Partida UMAE

Maxima
25,506

Winima
13,604

B Coshuila

Precio
Unitario

£1.289.50

Bonte Alin.

Sim IVA
517,542 35200

onto Max.

Sin IVA
£32,885,987 00

Monta Min.

Con VA

$20,249 13528

Monto Max.

Con IvAa
£38,152.384 a2

Totales | 13,604 | 25506

$17,542, 358.00

32,880 887.00

£20,349,135.28

$38,152 384,92

Licitante: Nefrologia y Dialisis de San Luis, 5.C.

ooan Cantidad Canticad

Partida " nr
Minima Maxima
Sarn
Luis
Prosi

4448

Precio

Unitario

Moo Win.

Sin VA

53 924 79120

Monto Max,
Sin VA

$7.256.351.50

Wonto Min

Con VA

£4 552 66499

WMonto Max,

Con VA

£5,533.367.55

San
Lusis
Fotosi

%1 11,548

£10,015,252.80

$18,778,055.40

$11.617.740.80

$21,78E,544 25

Totales | 8,425

15,795

$13,840,005.00

#26,124,407.00

$16,170,405.79

§30,315,812.11
—

Licitante: Noreste SOS.S.deR.L.deC V.

GOAD /
UMAE

Minima - Maxima

Cantidad  Cantidad  pope

Linitario

oo Min.

Sin VA

Monto Min.

Con va

Ronto Max.

Con IVA

| a7 Temaulipas | 3,183 5867 | &152200 55,080 517.00 28 541.233.00 SEanE o857 11087 830.28
Totales 3,183 5,967 $5,089,617.00 $2.541.233.00 £5,903,955.72 £11.067,830.28
ANEXOS
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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

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Licltante: Occinefgroup, S.C.

Cantidad Cantidad

Monto Min,

Konto Max,

Mornito Min.

Monte Max:

p . Doap Precio
arida - e Unitario . ;
Minima Maxima S VA Sin VA Con IVA con VA
38 | Jallsco | 6740 | 12,838 [$1.430.00] $9,638,200.00 $15,080,480.00 | $§11.180.3:12.00 $20,960,596.80
Totales | 6,740 12,636 $9,538,200.00 £42,080,480.00 §11,180,312.00 $20,960,596.80
Licitante: O dora de | d A

COAD |

Parlids ymine

Canticad

=5 |

Cantidzad

Minima

Maxima

Pracio
Unitario

© $13.628,160.00°

Monde Min.

Sip WA

Wonto Kax

SinivA

Monto Min.
CaoniVa
§15.808,665.60

Moo Max

Con VA
$29,641,248.00

Totales

8,736 | 18,360

Licitante: Qgggadura de Semjcigs de Salud EEEIH Lucfa, S.A. de C.V.

1w - e

i - T =

Cantidad Cantidad

. $13,628,160.00°

$15,808,665.80

$20,641,248.00

R i

Bronto Min.

Wonto Max.

Winto M.

Monto WMax.

OCAD | Preci
LIMIAE Lnitario ] T
Minima  WMaxima Sin Iva Sin WA Con IVa Con iVa
106 |VECNZ| G605 | asose |s1537.00| ssvressaron | s708s262600 | seseseriie | se2tes048.16
Totales | 24,588 | 45,088 $37,788,682.00 | $70,852,626.00 | $43.834871.12 | $62,189,046.16

Licitante: Pisa_Eguipos Blomédices, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Productos

Hospltalarics, 5 e CV.
Cantidad Canfidad  poacin Wonto Min. Monto Max: Monto Min. Monto WMax.
Unitario 2
Mimima  Mazima T Sin VA Sin (VA Con VA Con (VA
4 | B | rass | 1400 |s169207| $1267246656 | 52378087480 | $14700061.20 | $27,562,61478
5 Gﬁﬁﬂh 3350 | 17550 |§169237| 51584058320 | $29,701,083.50 | $18,375,076.51 $34,453,268.46
9 Colima 22,589 42354 |$1,60237) $3B22584593 $71,678 63898 544,345 577 .37 SB3. 147 221.1
10 Colima 7,285 149768 | 5169237 | $13,518,851.56 §25,344 93312 $15,681,6835.80 £20 400122 41
18 | Guanajuate | 18,811 31,707 | 81,69237| $28519.660.07 £53,650,975.59 $33.198.816 12 $62 245 571.68
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinaclan de Adguisicidn de Blenes v
Contratacian de Senvicos

Ceordingcidn Téonica de Blenes v Servicios
Divisidn 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

COAD
20 |Guansiuato| 7368 | 13808 |sts8902| s1220086328 | 2306249012 | $14.257 189.40 $26,720,268.53
2t |Guanajusto| 22839 | 42822 |$169237| $38.852.02843 | $7247066814 | S4483536457 | $84,085.075.04
36 | Jalsco | 17472 | 32780 |$1.55237| 52856008864 | $55.44204120 | §34,300,14282 | $64312767.79
45 | Jelisco | 25522 | 47,853 [$153326| $30,13188172 | $73371.090.78 | $45.39235050 | $95.110.45590
4 | Jabsco | 18471 | 34832 |$1523.26| $25,020,84546 | $53.099.850.32 | 53265218073 | $61.595 83787
47 Jalieco | 20367 | 38312 |§$1692.37| $3548382179 | $86.530.44944 | $41,16134827 | $77.175.321.38
60 | Michoacdn | 16.345 | 30.654 |$1.38247| $22755492.03 | $42,684775.38 | $25.407.970.75 | $49.514,33044
&g Nusvo | tes | 2223 |s1se2st| seoorisosz | s3762.138.51 $232820495 | $4.354,08067
70 uevo | 1580 | 2925 |sres237| s2s4006720 $4950,18225 | $308251275 | $5742.211.41
71 fueve | 1623 | aoa2 |stes2e7| s27a871651 $5,148.189.54 53,185,191 15 $5.971,804 88
72 Noevo | s7as | 3278 |sisezar| sossezenza $5.544 204 12 $3,431,584 60 $5.431,276.77
2 Yoow | 143 | 2801 |siss2sr| s243026322 $455416767 | 281308225 | 5528283440
4 Nﬁf 1,580 2825 [$1,692371 $2540.097.20 §4,850,182 25 $3,062 512.75 $5.742.211.41

Totales | 202433 | 378,548 $330,518,795.48 | $619.695956.71 | $383,399482.68 | 5718847 30858

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en partici
de C.V., Grupo Renalife, S.A.P.l de C.V., e instituto d

ria COAD

Partida | imas

Minima

Cantidad Ceantidad

NExima

Pracio
Unitario

Moo Min

Sim VA
52,944 670,00

pacién conj

u

nta con Clinica de Hemodialisis Joffa. S,A.
e Especialidades Nefrol6gicas, S.C.

Monto Max

Sin VA
$90,269 820.00

Moo Min:

Con VA
351,415, 75220

Rronto fax.

Con VA
$115,152 581.20

Totales

20,578

55|45&

552 544 820.00 SEB.?EB,GEIJ.M $61,415,758.20 31161 52.991.20
ANEX0S >
DIVISION

DRICONT

T o

.- / £2923,
TR o EIC SO0



GOBIERNODE | [ i f:“aé e s e s
| ] Coordinas Adguigicidn de Blenes y
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Division de Sorvicios Integrales

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

Licitante; Presefa, $.A, de C.V. en participacién conjunta cop Grupo Renalife, S.A.Pi de C.V. e
Infarind, S C.V.
] O0AD Cantidad: Canfidad Menio Min Flanto Max. Monto Min. Monto Max.
Fartida FLIMAE Unitarin
WMinima  WMaxima S IVA Sin Y Con ivAa Con VA
35 Jalisco | 33,634 83,083 |51,720.00| $50,204,880.00 £112.882 770.00 $68,837 637.60 $130,044 01320
UMAE -
HE
128 ChN 2,558 4.787 | §1.790.00 $4 580,610.00 58,585 630.00 £5,313,507.80 33,250,420 80
ocC
Oblates
Totales | 36,103 | &57.850 $564,7B5,470.00 £121,468,400.00 §75,151,146.20 $140,504,504.00

Licitante: Proage Management, 5.C.

Cantidad

Camntidad

Minima Maxim=

Precin
Unitario

Monto Min

S WA

Monio Max

Sin VA

Winmio I

Con iva

Monto Max

Con iva

“Jalisco | 2821 | 4914 [$155200| $4,067.792.00 $7,626,526.00 §4,718,638.72 $8,845,772.48
8 | MNayerit| 7.114 | 13338 [$1,55200| $11,040928.00 | $20700576.00 | §12.807.47648 | $24.012558.18
Totales | 9,736 | 18,252 $15,108,720.00 $28,327,104.00 $17,5626,115.20 $32.859,440.64

Licitante: Servicios de Salud San José. S.A. de C.V,

DoADH!

Parfida LIMAE

Canfidad

Minima

Cantidad

Precio

Maonto Min,

Linitario

Maxima

Sim VA

Wionlo Max.

Sin WA

Momnito Min:

Con VA

Monin Maax.

ConiVh

18,034 23 E13 |1 41500] $25518,110.00 54?.5-45}9&00 £28.601,007.60 555,509,&5&.2'1}
Totales 1E,024 23,813 £25,518,410.00 £47.845 385,00 £20,601,007.60 55, 500,658.20
Licitante: Se ios Int os Tecnold g de la Sal er. C.\V.
Cantidad ' Cantidad | o5 Monto Min. Monie Max-: Wonito Blin. Monie Vax,
Liitario
Minima  #axima SinIvA SinivVA Con VA Con VA
75 Caxaca | 15,663 22357 | $1.,520.00| £23,807.760.00 £44 837,840.00 $27 617,001.60 551,779,854 .40
Totales | 15,863 28,387 £23,807,760.00 ta4 637 840.00 £27.617,001.60 $61,778,884.40
T ." i LA x‘,_',‘,-\ '_F_-L‘:, T W T
o *T v_‘\,‘m___“_‘t_:‘t_____;‘r_i:_ ,“m‘“ T }a SN 1_:_ ;‘-r%_;?.’:c%_;:_ :
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Contratacion de Servicios
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA csLEBRAp:dH DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V.

Monto Min. Monto Max.

Monio Kin.

OCAD | Cantidad Cantidad Procio Blonto Max.

Partida UTAAE

Unitario

WMinima Maxima Siniva

Sin Iva

Con VA

Con VA

Hidalge 9,126 |$164350| 3$8,000,558.00 $14,968,581.00 $9.250.647.28 $17,308,353.96

34 Hidalgo | 7178 13456 | 81,843.50| $11.793,756.00 $22.113,282 50 $13,880,756.95 £25,651,418.30

77 | Oaxaca | 8615 | 12402 |51.642.50| $10,871,752.50 $20,382 687.00 $12,611,232.80 $23,543,016.02

EO Puebla 3,058 8,733 $1,643.50 55.0025,823.00 0,422 185.50 $5,829,854.68 10,8520 73518

81 Puebla | 8,365 | 11,834 |$1,64350| $10,450.877.50 $19,613.526.00 $12,124,617.90 $22,751,680.64

105 ""E,.m,mm’ﬂ | ssee | 10413 |3166350( $9.127.989.00 | $17.11376550 | si0588.478.84 $19,851,967.68

109 ‘“‘*"—Efr“ 3120 | 5850 |51.54350| $5127,720.00 $0.614,475.00 $5,848,155.20 $11,152,761.00
UMAE

HGRAL i § - s

130 CMN La 5.804 10,881 | 51.410.00 58.183,640.00 315,342, 210.00 $9.453,022.40 17,795 863 .60
Rara

Totales 42 580 T8, 704 $68,502 128 00 £128 600, 725.50 $70.568,856.16 $14%,175,841.58

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en_ participacién conjunta con

Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de C.V.

H Chigpas | 11,754 22113 | §1,41000] $16.522.540.00 £31,178,330.00 $16,290,256 40 538,168,022 80
12 Chispas | 21,9685 1.184 | 5149000 3097085000 $68,088,440.00 135,075 054 G0 $57,350,650. 40
Totales | 33,759 63 297 547 ,600,190.00 55%,248,770.00 $55,216.220,40 $103,528.573.20

Licitante: Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién conjunta con

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V,

ooap: Cantidsd Cantidad

Brecio htonto Min.
U ; Unilarip
Minima Maxima Sin VA

£27.075.015.00

Monto Fax.
Sin VA

B0 764 47800

Mot Biim.

Con VA

531,407 .022.04

ilonto Max.
Con VA

£58 586 7365.48

$27,075,018.00

350,764 42800

£55,656,738 48

Divisi

<N |

s
ON FZE con

o

531,407 022 04




A g,
{755, GoBlERNODE | B} | ¥ gy s

SEE O e K
%-z ¢ MEXICO | IMSS | e eonttackin e Semide
e T Coordinecién Tecnkcs de Blenes y Servicios

Divisidh 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

Licitante: Servicios Médi Equipamiento, S.A. d 6n conjunta con

Reyna Marja Jiménez Jose

Cantidad Canticlad Bt Monto Mimn. Monto Max Monto Min
Unitano
Minima  Waxin= SindvAa Sin VA Con iva Cor VA
75 Oaxaca| 5741 10,764 | $1,643.50 50,435 333.50 $17,600,634.00 510,044 SBE BS $20.521,135.44
Totales | 5,741 10,764 08,4358 333,60 £17,600,634.00 $10,844 0B6.88 £20,6521,136.44
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, $.C. v Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
Gantidad Cantidad g Moo Min., Monto Max Monio M.
Partida =
Minima  Waxima Sm VA Siniva Con VA Gom VA
Edo. da .
Ef Misx, 24,461 45864 |$1,643.50F 54020185350 &75,377,484.00 £45 B33.918.06 SET 437,8581.44
Pta. )
Totmles | 24,4861 45 864 240, 20r1,653.50 £75,377.484.00 $46,633,218.08 $BT 437.881.44
Licitante: Soluci ecnol i S.A de G icipacién on Liste
Laboratoric de Referencia, S.A. de CV,

95~ | Tamaulipas | 12,880 | 24336 [$153187| $1688267260 | $37,279.588.32 | $23,065,0602 $43,244,322.45
102 Tamaulipes 6,053 11,349 | $1,531.87 S0 27240911 §17,385,182.63 $10,755,994 56 $20,166 623.45
Totales 19,023 I5.B85 $28.158,081.71 $54 564,780,595 $£33.829.084.7T $63,411,145.80

Lici e: Unidad de Cuid Nefrolégic c.C. en icipacién conjunta con Renis Seryicios
Médicos, S.A. de C.V.

Cantidad . Cantidad:  precip MontoMin. Maonio Max. Monio Nin Honto Max.

Partida GOAD / UMAE

Umnitanio

Winima BExima Sin VA S VA Con VA Can VA

1 Aguascalientes | 48360 80575 |$1.42000| $58.571,200.00 | $128,758,500.00 | 579,558,502.00 SHE,EEIQ,BEGJ}D

Totales 48,350 $0,675 $6B,671,200.00 | $128,758,500.00 | $79,558,582.00 | $148,359,860.00

NN E R SN N
SEIERE R SS

A

B 0, Wi R o = t;_\b;._: '\"_-.' A 2_""4":4‘1";-'..--:\.":"'-\—‘: E I
SN S RN




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de sdauisisiones

Coardinacion de Adquisicidn de Bienes v
Contratacitn de Seryickas
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL AcTo DE FALLOD

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| No, LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

e

Licitante: Unidad de Terapia Renal, 5.C.

Wonto Bin. ionlo Max. Mante Min, Monto Max,

Cantidad. Cantidad

Precio
Unitano

DOAD ?

£ Afida UNAE

Minima Aaxima Sin VA Sin VA Con VA Con A

112. |Zacatecas | 3,120 | s850 [s1347.02] s482870240° | $5.050.057.00 $5.598,974 76~ | $10,488,077.72
113 |Zacatecas| 200 1872 |s154702| s$1.54547285 $2.896.021.44 $1,792,745.65 $3.35%,384.87
114 | Zacstecas| gi12 1521 |$1,547.02| $1.256,180.24 $2,353,017.42 $1.457,189.07 $2.728,500.20
116 | Zacalecas| 2,559 4797 5184702 | 53958852418 $7421,054.94 4,092 236.04 $8.608,423.73
116 |Zacatecas| &a7 1,287 |$1.547.02| s$1,082,80274 $1.991,014.74 $1,232,851.17 $2,300,577.08

Totales | 8177 | 15327 | $12,648,98258 | $23711175.54 | $14,673,078.71 §27,504,963 64

Licitante: Unidad Renal de Zamora, 5.C.

Canttdad Cantidad onto Min. Wonio Max. Monto Min. Woato Max.

ODAD f

= FPrecio
Partida ek Unitario
Maxima

inima SiniVA

Sin VA Con IVA Con IVA

81 | Michoacan| 4388 8190 |$1,700.00| 57,425500.00 $13,923,000.00 $8,513596.00 $18,150,680.00
Totales | 4,368 8,100 $7.425,600.00 f $13,923,000.00 £8,613,695.00 $15,150,680.00
Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.
. ; COAD i 3 Can " Y o ¥ B ¥ 0
§5 | Nayerit | 12418 | 23283 |s1s8000| s20.862 24000 $39,115,440 00 §24,200,198.40 $45373.910.40
Totales | 12,418 | 23,283 $20,862,240.00 $39,115,440.00 £24.200,198.40 £45,373,910.40

Licitante: Unidad Renal Victoria, 5.A. de C.V.

onapy - Cantidad Canbidad Monto in. Konlo Max. Ionto Min. Monto Max.
LMAE s - e
Minima  WMaxima Sin WA Con VA Con VA
3G Temaufipes | 4,431 8,247 s1.604.22 £7,108,2808.82 $13.326.255.54 58245625 53 515,458 455 42
Totales 443 7,108,255 $7.10B,208 52 $13,326 255 B4 $8, 24582653 §$15,458 455,42
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
MNo. LA-S0-GYR-050CYRSE88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monto Total Adjudicado

Total de Servicios !
Partidas Adjudicados Sin IVA Con iVA

Adiudicadas

Min Max i 7 Min MMax

105 1462325 12,741,778 | 52334540542 83 | 3437713351452 | $2708,067,029.63 | $5,077.474.876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econémicas 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 cantrdades
.minimas y méaximas de sesiones contenidasen el Anexo TI. ' :

Por lo gue hace las proposiciones de los licitantes Carint, S.A. de CV. partidas 1y 57,
Hemoquid, S.A. de CV. partidas 1T y 12, Médica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en
participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo Il, S.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 c¢on Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; y
Nefromédica, S.A. de CV. partida 120, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y econédmicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal y
como sa observa en |la Evaluacion Econdmica gue se adjunta como Anexo [l

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas: 2 partidas
por firma electrénica incorrecia v e Qartldas por incumplimiento técnico), como se

muestra a contir iUECiQ[I

No. No.
Consec Partid

DOAD/UMA

E Tipo Numero Localidad Observaciones

Bzaja
California

texicali Mo re recibio proposicion
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Coordinaciin Técnica de Bleres v Servicios
Jivisidn de Servicies Integralos

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Ar:ro DE FALLO

|

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mo,

No.

OOAD/UMA

Observaciones

Consec Partid E Tipo Ndmero Localidad
2 8 Coshuila | 102 | 7 Montlova No re recibid propesicién
3 13 Chihuahua HGZ 6 (J::l';:r':g Incumplimiento técnico
| & 14__| Chihuahua HGR 1 Chihuahua No re recibid proposicién
3 19 Guanajuato j-riﬁGFS 15 Maoroledn Incumplimisnto técnico
6 4] Jalisco ﬁg' L= Oeotlan Incumplimiento técnico
7 . HGZ Ciudad R .
43 Jalisco ME 5 Guzman Incumplimianto técnico
=) ; P | Puerto e i
| 44 __Jahsco HGZ &2 Vallarta No re recibio proposicién
2] Edo. de Méw - Tol de Y o
52 Bte. _HGF«‘ | 220 L:r:u?a incumplimmiento técnico
10 Edo, de Mé A | . N
: 55. | Q.00 Mex. | LMA 237 hMelepec incumplimiento técnico
Fte. A
:1 i E . - - 1] ™
52 Morelos HGR ] CoEE No firmo electréonicamente e
MF representante coman
12 ez Migreltis HGZ - Eualtla Ne firmé electrénicamente af
MFE representante coman
13 - | HGZ - '
64 Moralos MF‘L 5 IJ Zacatepesc Incurmplimiento técnico
14 | = HCS | )
&7 | Nayarit h‘;F & | Acsponéta Na re recibié propesicién
15 R Bshia de G o
E_:B Mayarit HGZ | E3 Bl Mo re recibid proposicién
6 A San Luis HCS ~ ioerd o .
Potosi WE = Rioverde Incumplim:ento t&cnico
= - ; —
; S5 Tabasco | HGZ 45 V1[Iah:~rmo=. Incurrpnrruen o técnico
| - I .
18 =) Tamaulipas | HGR 270 | Reynosa Incurrplimisnte técnico
2 08 | Veracruz Sur | HGS [ =3 | egdds Incumplimisnto técnico
I | | blanca i
e 1o | Veraorgz Sur | (S 36 ' COET‘E‘:OE': No re recihis proposicion
2 sacur e | ues | 1 | Benio i
Zl .:-| Sur &UF, ‘ [ = | | T CUMpNTNIENTo 1ecnico
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Contretaciin de Servicios

..: MEXICO I i ; et Coordinacién Técnica de Blenas y Servicios

Divisién de Serviclos integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYR288-T-T1-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No, No.
Consec Partid
o

o0AD/UMA

= Tipo Noamero Localidad Observaciones

22 HGZ Alvaro :
122 Del Sur B.F. ME a8 Obregsn Incurmplimiento técnico
23 124 Del SurDF. | HGZ 30 |ztacalco Incumplimiento técnico
24 Benito . R
T_E__E DelSurD.F. | HGZ 14 ks Incumplimiento técnico
25 127 Del Sur D.F. | HGZ | 32 Tlalpan Incumplimiento técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece:

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundomenta en el articulo 38 de lo LAALSSP y 58 del Reglomento se podrd decloror desierto la
Licitocidn en los siguigntes Cusos:

a) Cuando el dio del acto de presentocidn v opartura de proposiciones, ningdn licitante envie
proposicion a traves de Compraiet,

b) iz

¢} Cuondo lo totalidad de las proposiciones recibidgs no reunan los requisitos solicitodos en
estg convocatorio de la Licitocion,

d) .

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn V del articulo 37 de [a Ley, se informa 3 los licitantes
sdjudicados gque a través de la persona gue cuente con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos corrsspondientes a través del Mddule de Formualizocién de instrumentos
juridicos del Sistema CompraNet el dis 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales 5Fguientes'a la notificacion del presente Fallo, en términos del

articulo &6 de la Ley.

Se les reitera a los licitantes que resuitaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a través
del referido Sistema, deberan acceder a la sigujenta liga:
hittoedwww oo mwcompranst/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-iuridicos;  3simismo,  para
consultar Ei Cuia de Registro de  Empresas se podra encontrar an
hittpe/compranstinfo hacienda gob mxidescargas/Cuia. de_renistrode empresas Vandf, por o que para llevar a




ho
Ty, [T DIRECCION DEADWNIETJ_Q{!.EIM
£4i%" GOBIERNO DE i=)<’ | *PN Uniged e dsazsione
0 5 Coodinpcién de wisicin enEs Y
4 MEXICO | ) e
%(&M.‘_.ﬂ,ﬁ']h.'-# I m VS LEaT AT E Ceardinacian Técnica de Bienss y Servicios
) Drivisicn de Serviciss Integrales
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA _

cabo el registro, es Indispensable contar con la e. Firma vigente de la parsona moral o fisica con
actividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por ef
que se incorpora como Un médulo de CompralNet o oplicacicn dencminada Formalizacicn de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue regulfon su
funcionamiento, publicado en el Diaric Oficial de Ia Federacién ¢l 18 de septicmbre de 2020,

Para ello es necesario que, a mas tardar el dia habil siguiente a la emisién del presente Fallo,
entregue a la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacisn Tecnica de Planeacidn vy
Cantratns, ubicada en la Calle de Durango ndmero 231, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Territorial Cuauhtémocg, CP., 06700, la documentacidn reguerida sefalada en el numeral 371
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con el {Anexo XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de |a
misma, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a2 cargo de la
Divisién de Investigacién de Mercados de Adguisiciones y Arrendamientos.

En caso de gue los licitantes adjudicados hubisran entregado toda la documentacion requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacién a |3 fecha senalada, previa solicitud de los licitantes
adjudicados y autorizacidn por parte de la Divisién de Contratos,

Asimismo, en términos del articule Z2-D del Codigo Fiscal de la Federacién, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento a las Reglas 2125 de |z "Resolucién Misceldnea Fiscal para
2023" publicada en el DOF ¢l 27 de diciernbre de 2022, a fin de que hagan publica su "Opinion de
cumplimiento de cbligaciones fiscales emitida por el SATY, mismas gue se transcriben a
continuacion para pronta referéncia:

"2L23. Procedimiento que debe observarse para cofitrataciones con cualquier autoridad, ente
pobklico, entidad, drgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejscutive vy Judicial, de I3
Federacidn, de las entidades federativas ¥ de los municipios, drganos suténomos, partidos politicos,
fideicamisos y fondos, asi coma cualguier persona fisica, moral o sindicato due reciban v ejerzan
recUrsos publicos federales,

s efectos del artfculo 22-D. prirmero, sequndo, tercerg y sEptimo pérrafos del CEF, cuznds
uier-attoridad, ente pislico, ertids , Br9EN0 U organismo de ios poderes Legislativo, Eiscutivo

la Federscién, de las entidadas federativas ¥ de los municipios, érgancs autéromos,
parbiges politicos, fideicomisos ¥ Tandos, asl como cuslauler persona fisica, meoral 2 singicato aue
reciban ¥ slerzan recursos piblicos faderales Vayan a resiizar contrataciones por sdguisicidn de
Lienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publies, con cargo wotal o Barcial 3 fondos
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No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.M.) sin incluir ) IVA,
deberdn exigir de los contribuyentes con quienes s vaya a celebrar el contrato hagan pdblice Iz
opinidn del cumplimiento en términos de la regla 21.25.[...]"

"2 125, Procedimiento gue debe observarse psra hacer publico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para los efectos dal articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer plblico
el resultado de su opinion dsl cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar &l
siguiente procedimientol] .. |

Pars los efectos del articule 32-D, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualguier autoridad,
entidad, 6rgano u organismo de los Poderes Legislative, Ejecutivo y Judicial, de la Federacidn, de las
Entidades Federativas v de los Municipios, drganos autdnomos, partides politicos, fideicomisos y
fondos, asf como cualquier persona fisica, moral o sindicato, gue reciban y ejerzan recursos publicos
federales y cuslguier ente poblico, deberan hacer plblico el resultade de la opinidn de
cumplimientso a través del procadimiento anteriormente descrito] . ]"

lgualmente, deberan entregar en la Division de Contratos en el domicilio referide en el presente
numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias naturales =siguientes a |z firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por sfianzadora
debidamente constituida en términos de ia Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas por =) 10%
del Importe maximo del contrato antes de IVA, s favor del Instituto Mexicano del Seguro Social ©
en términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglarmento.

Si 2l o los interesados durante el citado periodo no firman los contratos por causas imputables a los
rnisrnos, la Convocante se apegard a lo previsto por &l articulo 46 de la Ley,

Se hace mencion gue con fundamento en lo dispuesto en &l numeral 310, “Acto de Fallo” de a
Convocatoria que rige el presente procedimiento, asl como lo establecido en los articulos 37 vy 46 de
la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de éstos serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlos en gl plazo y
términos sefalados en este Fallo.

En caso de no presentar la documentacion y/o no formalizar el ({los) contratos, se procedera a
informar al Organo Interno de Contral la no formalizacion de los mismos por causas imputables a
los licitantes para gue determine, 2n su caso, la sancién correspondiente.
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Para tal efecto, Ia Coordinacidén de Planeacidn de Servicios Médicos de APoyo, en sU caracter de Area
Requirente e Integradora y la Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que Ia vigencia de los contratos sers 2 pariir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacidén del fallo v hasta el 31 de diclembre de 2023; por lo gue respects al
inicia de ia prestacidén del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados 3 partir del diz
siguiente de 13 emision y notificacién del falle y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Se agrega como parte del fallc el Anexo A, lo anterior on cumplimiento al Decreto por &l que se
reforman y odicionun diversos disposiciones del Reglomento de |a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico publicado en el DOF &l 02 de junioc de 2022, en el que
se adiciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento de la Ley,

Vi. NOMEBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con &l articulo 37, fraccion VI de la Ley, =2 menciona a continuscion el servidar
publico gue emite &l presente fallo, asl como los responsables de emitir la eveluacidn de Iz
documentacion legal, técnica y econémica:

Lz Emision del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 incisc a) de las POBALINES vy &l numeral
713111, del Manual de Organizacidn de 1a Direccidn da Administracion, es reslizads por e Lic.
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |z Divicin de Serviclos Integrales, en su cardcter de Area
Contratante,

Lz Evaluacién de la documentacidn Legal - Administrativa, fue elaborada por la Llc. Emma del
Carmen Cortés Rodrigusz, Jefe de Divisian Operativa EQ v autorizada por el Lic. Mois2s Octavio
Limon Crtega, Titular de i3 Divisidn de Servicios integrales, de conformidad con les numersles 439y
5.3.10 inciso a) de las de las POBALINES, 257 cormo dal numeral 42.2.1,15 del Manual, en su caracter
de Area Contratante,

Lz Evaluacion Econdémica, fus slzborada oor el Ing. WWan Dizz Forus, FPrestador de Servicios
Profesionales, revisads por |z Lie, Emma del Carmen Cortés Hodriguez, Jafe da Divizidn Cperativa EC
¥ sulorizsda por &l Lic: Maoisés Octevio Liman Orega, Titular de la Divisién de Senvicins Integrales, de
conformidad con los numesrales 4.39 ¥ 5310 inciso a) d= las de lzs POBALINES, asi cormo dal
numerales 4.2.2.117 del Manual, en su caracter de Ares Contratanta.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

L= Evaluacién Técnica, fue slaborada por el Dr, Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coardinacion de Planeacidn de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradora, de conformidad con =l
articulo 2, fracciones Il y Il del Reglamento, numerales 4.25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 5.3.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

Vil. CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenizn slgdn comentario u
observacién, es asi que el representante del Organo Intermno de Control en el [nstitute Mexicano del
Seguro Social, en usc de [a palabra manifiesta lo siguiente:

Con fundamenta en el articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientas y Servicios
del Secrar Publico, gue dispene que lo Secretario de la Funcién Publica, podrd verificar en
cualguier tiempo gue las adquisiciones, arrendomientos y servicios se realicen conforme a
lo establecido en la Ley de la moteria y demds disposiciones aplicables, en correlacidn con
el articulo 83, parrafo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social,

En este gcto, Uhg vez que se dio lectura a la presente gctg, se seficla que corresponde o
las dreas requirente v técnica, en términos de los articulos 37 de la LAASSP y 2 de su
Reglamento, en correlocién con el numeral 538, inciso a), de las Politicas, Boses v
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaluoron cumplen
con la Convocatoria y sus anexos; con las precisiones de 1o Junta de aclaraciones y si los
proposiciones gue se presentaron cumplen con lo anterior, Que se cuente con & debido
sustento en los desschomientos, gue en su caso, s& hoyan determinado. Asimismo, s&
sefigla que es responsabilidad del dreo contratonte v/o técnica, lo evaluocion que se
realizé para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de
la LAASSP, en concordancia con los numerales 422115 422116 y 422117 del Acuerdo por
el gue se explide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El resto de los asistentes manifestaron no tener comentarios.
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No hsbiendo otro hecha que hacer constar, se procede al cierre de |a presente acta; precisando que
por tratarse de una Licitacion Pdblica Electrénica, para efectos de su notificacian ¥ en terminos del
Gitime pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este docurmenta se difundira a través de CompraNet en Ia
direccidn electronics: s://upcp-compranet hacienda.gob.ond/, al concluir este acto ¥y sustituye |a
notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los
licitantes copia de este documento en la Divisién de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
numera 291, pisc 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Dermarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de Mexico, y se fijard un efemplar del presente documento en el mural de comunicacion
ubicadt en el mismo domicilio por un término ro menor de cinco dias hibiles,

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a la firma de esta acta para los efectos legales,
administrativos y de notificacian a gue haya lugar, sin que |a falta de firma de alguno de ellos reste
validez 2l acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 22:00 heoras, del dia 17 de julle de 2023

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacion Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Hl Evaluscidn Técnica v 13 fojas del Anexo I Evaiuacien Econdmica, 12 fofas del Anexo A
correspondiente

1

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU RO SOCIAL:

Nombre Area | Firm

Lic. Moisés Octavio Limdn Divisién de Servicios ’

Ortega Integrales
_ Representante de la /’
Dr. Eduardo Monsivéis | Coordinacién Técnict] / 5
gy e ST S Ay S as
Huertero de= Servicics Médicos / s /
Indirectos ,//
Representanta de |a i .
Lic. José Manuel Garduiio Coordinacién de :
Trejo Legislacion v | !
| Constlia |
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma Rubyica

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega /&5 J o

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA EI&H PUBLICA:

L7

Nombre Firma / /-~ Ribrica

Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicion de
4 Cuentas, AC.
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o, Pussio

Mombre, Puestoy Firmia de quien aytorizo.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE,
FIRMA Y CARGO DISTINTA 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 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

b
o Mioisds O.
TIt‘E,ua: e 1a Divls

ortega

de Sepvicios Integrales

]

[1de 17

Hombre, Puesto y Fiima de quien revise

Emmq Nlrl:!armun Cortes Rodrigues
“ete da Divisidn Operativa ED


deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA  Y CARGO DISTINTA 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
 


GOBIERNO DE

Oficio No. 09 53 B4 81 1CFB/

Lic. Moisés O. Limén Ortega

MEXICO |

42

3

2

Titular de |a Division de Servicios Integrales

Fresente

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Irigad de Adguisiciones
Coordinadidn de Adquizicidn da
Elenesy Contratacidn de Senvicles
Coordingcion Técnlca de Planesscidn y Contreios
Divisign de Cantratos

México, a 21 de julio de 2023

Me refiero a su oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mas v afio
=N curso, mediante el cual solicita |a elaboracién de 105 [ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento da Licitacién Poblica Electrénica Internzcional

bajo Iz Cobertura de los Tratades nimero LA-50-050GYR988-T-11

“Seryicio Médico de Hemodislisis Subrogada”,

«2023, para &l

Sobre el particular, con fundamento en =! Aumeral 713137 del Manusl de

Organizacion de la Direceidn
5410 de las Politicas,

Arrendamientos y Servicios del Instituto

de Admii

Bases y Lineamientos en Mater
Mexicano del Seguros Social, le comento gue

52 procedio a la recepcion del citado oficio y posteriormente se llevd 2 cabo
de la documentacién anexa al mismo, desprendiéndosa io siguiente:

+ En el acta de fzllo, los meontos minime ¥ maxime adjudicados 3 los
0, para la elaboracién y posterior formalizacien

sefizian sin IVA y con IVA. Sin embarg

de los contratos es necessric o
a2 |os modeles de contrsto
Instrumentos Juridices, y-en stencidn 2 Gficio nGmers 09

publicados =n

el

Méd

uio de

C7 o d

histracién, asf coma en el inciso &) del nurmeral
ia de Adquisiciones

la revision

proveedores se

ontar con los siguientes datos, toda vez que, en zpego
Formalizacion de
53 84 61 1CFD/2023/3488,

de fecha 21 de abril del afo en Curso, signado por el Titular de la Coordiracién da
adauisicién de Bienes y Contratacicn de Sery clos, 85 obligaterio sefalariog
o
Montos minime y méximo =in impuestos 2
Montos de los Impuestes, =
dMontos miinimoy médximo totales incluyvende los Impusstos, 8 =
» No se cuenta con el RFC y el cargo de cads uno de los administradoras del contrato, E%
y3 gu= el listado enviade 3 asta Divisidn = mi carge solo sefala DCAD/UMAE, nombre, ¥« o
CURP, correc elzctrénics v nOmere teleférico =
- 77
=
. s completas las propuestas dz toces los provescores =
sontenst o siguiernite!
& B 3 D AEONIRSY
L‘i o ik _"F_ P h‘.
AT MEREESETY e
o !L‘"'-’ ) B Tl e
g L=

2 1 JUL 7023

cif 1L
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. '-w DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

GOB} ERNO DE ‘4 | . Unidzd de sdguisiclanes
i ‘?J | 8 @ Coordinacién de Adquisicién de

M E x I C 0 m I @L_J Bienes y Contrataciin de Senviclos
VRazdkET Coordinacidn Técnica de Planeationy Contratos

Division de Cantretos

Propuesta Técnica
Propuesta Econdmica
AnexoTO
AnexoT1

Anexo T2

Anexo T3

Anexo T 4
AnexoT5

AnexoT 6
AnexoT7

Anexo T8
AnexoT9

m. Anexe T3 bis

n. AnexoTL1

0. AnexoTL2Z

p. AnexoTL3

g. AnexoTL 4

r. AnexoTlL5

ow

Ja e oo

— F"—. —

No omito sefalar, la importancia de contar con la respuesta inmediatfl_a este
requerimiento, para |a elaboracion y formaiizacion de los instrumentos juridicos, ya
aue la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
écompaﬁamientu de Testigo Social y se realizarén en el Médulo de Formalizacion de

Instrumentos Juridicos.

Sin m&s por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial salude,

uirez
Contratos

CPP » } B
= £z enyfan & raves del Sistema institucionsl ds Control de Cestidn de Correspartiancis

i - Titulzr del inacién de Adgulsicion de Blenes y Contratacién de Senvicios*
Lie. José Gonzaic Badille Matine.- Titulsr de la Coordinacion de Adg. ; r @
Lz na;fjf%ftiurdn sanchez Ramos- Tituler de s Coordingsion Téonica de Planea cibn ¥ Contralos.

o
.""\-\_F"_




DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

> [ L m Unided e Adguisiciones
GDB}ER NO DE ’ @ Coordinecian de Adguisicicnes de Bisnasy

: ; &
z ; Contratscisn de Serch
5 : _{' M EX I C 0 "’y’lgs E;ﬁ‘——-‘f Conrdingcion Té:nﬁ::d;e Elt::nu; ‘Ejr*::c;::
=7 Divisian de Servicios Integrales
Of. N® 0353 84 61 ICFE/2023/006865 Cludad de México, 324 de |ulio de 2033

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de la Divitidn de Cortratos

Hago referencia a su oficio ndmero 09 53 84 61 ICFCR/6824 da fecha 21 de julio de 2023, & través del cual
solicita diverss informacion y/o docurmentacion para la elaboracion de los contratos derivades dal fallo dei
procedimiento de Licitacidn Publics Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nGmero LA-SO-
CYR-050CYRI88-T-11-2023 para el Servicio Méadico de Hemodislisis Subrogada.

Al respecto, en respuesta a su solicitud, consistente =N que requiere pars cada contrate montas mirmeo v
MEximo sin impusstos, montos de jos imouestos, v_montgs minimo v mdximo totales incluvendo los
Impestos, se adjunta al presante |z relacidn de contratos can dicho desglose 2n sus montos,

En relacion a su petician de incluir en =l listads de sdministradores de los citados contratos, el RFC vel carao
de cads uno de elios, se adjunta al presente copia simple del oficio ndmears 09 53 84 6] 2BI0/CTEMIfC0T070,
signado por la Titular de |a Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, 2l cusl contiene |as
datos requeridos.

Finalmente, se remiten 2 {dos) discos compactos quz contiensn las propuestas técnicac ¥ 5US anexos, a5
come las propuestas econdmicas completas de los licitantes sdjudicados.

Sin otro particular, s envio uneordisl saluca:

Con Cofda OF COfueaimisnts fhoar

. Lic José Gonzale Badille Marino.- T uias d= (& ¢
. C.P. Elvia Atcencio Millén,-Thuizs 52 1= “on
. Ue kafeel Bicarde Shnchez Rames.- 1o dlir o

t [ _;,_ By P, - -
ANEXOS RGN BRSO TRATOS

DIVISION DE CONTRATOS

|
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DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0051

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

DI'.'IS.'Frh::DE -:a%aims ANEXOS
NIVEL CENT DIVISION DE CONTRATOS
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Of. N° 09 53 84 61 2B10/CTsMI/
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_ e

Lic. José Gonzalo Badilio Marino - EL%,E&E'EL_"‘* =
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O NTESRALES

'
L

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e innovecion en Salud
Coordinacitn de Planeacisn de Servicios Médicos
de Apoye

Cludad de Mexico, a 21 de julio de 2023

me s St BT ek o .{:".L:'r' - e
s BT ASUNT D Relacién de
gt o= Admimistradores de Contrato del
s 5ib Médico de Hemodialisi

" o i ico de Hemodialisis

B o 2 ,5’5 : SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
noa 3‘ ol ,_;_;33 FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC
4 DISTINTA 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 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE ;
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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5 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CURP, RFCY CELULAR DISTINTA 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 A” EKDS

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA i
DIVISION DE coNn TRATOS

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC Y CELULAR DISTINTA 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
 





INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0051

et COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO) .

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA D!SPDHIBLE PARA SU
CONSULTA EN COMPRANET"

DIVISIAN DE CONTRATOR ~ ANEXOS
NIVEL CENTRAL DIVISION DE CONTRATOS
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Coordinacion Técnics de Flareacisn ¥ Contratos
Divisién de Contratos

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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