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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 97, TAMAULIPAS), 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, NORESTE SQS, S. DE R.L. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EL C. SERGIO QUEZADA GONZALEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENCR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

1.1

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO" declara que:

“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
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional. en términos
de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

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
Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, & inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio niimero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio

Milldn, Titular inacion Técnica de Bienes v Servicios ¥ Apoderada Legal, con
R.F.C. s una servidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier

momento en su carge o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
modificatorio.

1.3 De conformidad con el ariculo 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “LAASSP” suscribe el
presente instrumento el C. Antonio Torres Morales, Encargado de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas Operacién Administrativa Desconcentrada en
Tamaulipas, 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
y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para
los efectos del presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como
Anexo 4 (cuatro).

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 DIVISION DE CONTRATOS
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA NIVEL CENTRAL
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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1.4

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, nimero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicancs; 3. fraccion IX, 25, 26 fraccion |, 26 Bis fraccién I,
26 Ter, 27, 28 fraccion Il y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
terminos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Divisién

de Servicios Integrales, documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Mediante oficic numero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julio de 2023, Ia
Divisién 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 y de los
Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacién, incluide 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 ejercerios 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
numerc 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° IMS421231146.

1.7 Tiene establecido su domicilic en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Morte,

1.1

Demarcacion Terntorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico, mismo
que sefiala para los fines y efectos legales del presenta contrato.

"EL PROVEEDOR", declara que:

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica numero

36.781 de fecha 29 de noviembre de 2016, pasada ante la fe del Licenciade José Rafael -

Morales de la Cruz, Titular de la Notaria Publica nimero 252, con ejercicio en el Quinto
Distrito Judicial y con residencia en la Ciudad de Reynosa, Tamaulipas, & inscrita en el
Registro Publico de Comercio de Monterrey, Nuevo Ledén, en el folio mercantil electronico
numero N-2016036462, denominada NORESTE SQS, S. DER.L. DE C.V., cuyo objeto social
es. entre oiros, establecer unidades médicas hospitalarias en cualquier parte del territorio
nacional y del extranjero, para prestar los servicios de referencia y para impartir cursos de
capacitacion relacionados con este fin; la tfransportacién de enfermos, heridos en accidentes,
fracturados, envenenados con cuerpos exiranos, asi como la prestacion de primeros auxilios,
a través de ambulancias terrestres, aéreas y manuales; la compraventa y arrendamiento de
todo tipo de vehiculos aéreos vy terrestres, para la transportacion de los enfermos, heridos,
fracturados, envenenados y las demds personas que requieran los servicios que ofrece |a
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1.3

.4

1.5

sociedad.

El C. Sergio Quezada Gonzalez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato ¥ obligar a su representada en los términos, lo
cual acredita mediante la Escritura Publica numero 36,781 de fecha 29 de noviembre de
20186, pasada ante la fe del Licenciado José Rafael Morales de la Cruz, Titular de la Notaria
Publica nimero 252, con ejercicio en gl Quinto Distrito Judicial y con residencia en la Ciudad
de Reynosa, Tamaulipas, & inscrita en el Registro Pablico de Comercio de Monterrey, Nuevo
Ledn, en el folio mercantil electrénico nimero N-2016036462, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones tecnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes NSQ1611293P6.

Bajo protesta de decir verdad, esté al corniente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en
especifico las previstas en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en maternia 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".

Encasode 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 ningunc de los socios o accionistas desempefian un
empleo, carge o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un confiicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP" y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualguier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momenio 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 cardcter
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1.6 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones vy
documentos el teléfono: (899) 9220963, correo electrénico;
administracion@cqnoreste.com.mx, y domicilio ubicado en calle Santa Eustalia nimero 836,
Colonia Del Prado Sur, Cédigo Postal 88560, Reynosa, Tamaulipas.

lll. De"“LAS PARTES":

l1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

"EL PROVEEDOR" acepta v se obliga 3 proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Parida 97, Tamaulipas), en los términos vy
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parie integrante del mismo.

Los Anexos gue forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion;

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) ““Anexo Técnico, Términas y Condiciones, Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada y oficio numero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de "EL PROVEEDOR", Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio numerc 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 (cince) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulla
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 $5,089,617.00 (CINCO MILLONES OCHENTA Y NUEVE
MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos gque asciende a
$814,338.72 (OCHOCIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
72/100 M.N.), que hace un total de $5,903,955.72 (CINCO MILLONES NOVECIENTOS TRES
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 72/100 M.N.), y un monto maximo de
$9,541,233.00 (NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $1,526,597.28 (UN
MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 28/100
M.N.), gue hace un total de $11,067,830.28 (ONCE MILLONES SESENTA Y SIETE MIL
r ey
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OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 28/100 M.N.), de conformidad con el precio unilario que se
indica en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El precio unitaric es considerado fijo ¥ en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y coslos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (Partida 97, Tamaulipas), por lo que
“EL PROVEEDOR" no podra agregar ningln costo extra y el precio sera inalterable durante la
vigencia del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" efectuara el pago en una sola exhibicion a "EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “"LAASSP", asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos) y conforme a lo senalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNetL.

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago vy 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 sefalade en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intifulado, 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 Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Trémite de Erogaciones de la Unidad Meédica de Alta Especialidad (UMAE), seguin
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI| debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacién del Administrador del
Contrato, de quien suscribid la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alta en SAl o nimero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), numero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
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PROVEEDOR" cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de

seguridad social ante "EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciores fiscales ante el
SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere niimero de alta en SAl o ndmero

de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entregs-
recepcion.

El personal de la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de Contabilidad vy
Tramite de Erogaciones no pedra 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 y la fecha en que debid formalizarse el
contralo.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presenta
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de
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 electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
comao dato adicional, el domicilio en Avenida Pasec de la Reforma Num. 476 en |z Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémeoe, Ciudad de México.

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
traves del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato
XML, La validez de los mismos, serd determinada durante la carga vy Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara a "EL PROVEEDOR” en |a fecha programada, a través del Sistema ds
Pagos Electronicos Interbancarios.
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El-administrador del presenie contraio sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para trémite de pago y la constitucién, modificacidn, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., 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 comespondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
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 83 y 90 del Reglamento de la “LAASSP™, “EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (tres) dias hdabiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que deber4 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”, fambién 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 contratc para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién 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 previste 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", acompafada de los
documentos siguientes:
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* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de |a persona que haya realizado
los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

+ El CFDI que redna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio gue corresponda.

« La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de
Finanzas, o anie |a Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segin
corresponda.

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

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente 2l pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presents
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 85
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 PRE| Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para &l tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera nofificarlo por escrito a “EL INSTITUTO™ con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente conlralo, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
drea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
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aprobacién de documentos presentados para Iramite de pago y la constitucion, modificacian,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a pariir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura elecirdnica, y ésta redna los requisitos fiscales gque establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada con la documentacién
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 80, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDl o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, 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
comregidos y sean aceptados.

El tiempo que "EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporie
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 electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

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

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién “EL INSTITUTO” e
solicite para el tramile de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

El pago de |la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “"LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en el Ansxo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances v caracteristicas detalladas en la convocatoria,
junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo de! 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 Tecnico, Términos vy
Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico y fechas establacidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacion ss detecten defectos o discrepancias en |a prestacion
del servicio o incumplimiento en las especificacionss técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos dal Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada integrados en ! Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO",

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

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicio de la prestacion del servicio sera a mas
tardar el dia 16 (dieciséis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion
del fallo y hasta 2l 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 de! contrato, de forma de que el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia,

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

™
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Asimismo, se debera observar lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condicicnes de la prestacidn del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

Asimismo, se debera observar lo senalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubemamentales CompraNet,

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera de! 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.

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

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre vy cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se
obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”,

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

En los supuestos previstos en los dos pérrafos anteriores, no procedera la aplicacicn de penas
convencionales por atraso.
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Cualguier modificacion al presente contrato debers formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de "EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo suslituya o esté
facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 81, Gitimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo
que por disposicion legal se encuentre exceptuade de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contraio, 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 ll, 49, fraccion ||, de la “LAASSP"; 85, fraccién I, y 103 de
su Reglamento "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una divisible y en esie caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacian principal, mediante fianza expedida por
companlia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor de "EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo del contralo, 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" gqueda obligado a entregar a “"EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Morte, Demarcacion Temitorial Cuauhlémoc, Cadigo Postal 06700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se eniregara 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 autorizacién por escrito, para que este
pueda solicitar 2 la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, aulorizacion que se
entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuesire haber cumplido con [a totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior deberad presentar
mediante escrito la solicitud de liberacion de la flanza en la Divisidn de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO" y
por asl convenir a sus intereses, decidiera maodificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, "EL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente
entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose
los mismos términos y condiciones sefnalados en la presente clausula para la entrega de la
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garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR" a mas tardar dentro de los
10 (diez) dias naturales siguientes a |a firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presenie contrato,

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

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltime 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 trdmites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard 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.
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b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demds condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar 2 “EL INSTITUTO"
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones v Anexos del

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada que se integran en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligacicnes contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancalacidn de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

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

"EL INSTITUTO" d inistrador del presente contrato al C. Antonio Torres
Morales, con R.F.C, WEncargadu de la Jefatura de Servicics de Prestaciones
Médicas en el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los 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 Gubernamentales CompraNet.

En el caso de que se lleve a cabo un releve institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE

CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a |a designacidn
correspondiente.

Los servicios se tendran per recibidos previa ravision del administrador del presente contrato, la
/ cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establacidas y en su
\ | caso en los anexos respeclivos, asi comoe las contenidas en la propuesta técnica.
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“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan conforme a lo sefalado en el numeral 8 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica
que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en
el siguiente pago y conforme a lo senalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta
en gl 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 legislacitn aplicable.

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

“EL INSTITUTO", a través del administrador del presente contrato sera responsable del célculo,
aplicacién y seguimiento de las deducciones. El monto maximo de aplicacién de las deducciones
no podran ser mayor al gue 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 Términos v
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 v sus respectivos anexos
y conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.
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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
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas 2 "EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica

"EL INSTITUTQ" descontara |as cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos gque deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR” autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores,
sobre |os pagos que este deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se manlenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en |la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones técnicas y cumplir con las caracieristicas 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 Porlal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios matenia del presente contrato, no se requisre que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE
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“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Medico de
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 que procedan con motivo de |la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder {otal o parcialmente los derechos v 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 otro derecho reservado a nivel
Macional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este aclo 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 reclamacion en confra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la “LAASSP",
Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo

aplicable a los Derechos de autor, patentes y/o marcas del presente Contrato.
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VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES,

LAS ‘FARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presante contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo eslablecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, ds
Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracién del presente conirato, debera de reslizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Frivacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a |as obligaciones de confidencialidad descritas
en el presenta cantrato,

Asimismn, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido an el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la "LAASSP" y 102, fraccion |l, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuitc 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 coma, 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 efecltos legales, s/ “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion
anticipada del contrato, conforme Io dispuesio 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 reguerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafo o perjuicio 2 "EL INSTITUTO™, o s& determine la nulidad total o parcial de los actos
gue dieron origen al presente contrato, con moiivo de la resolucidn de una inconformidad o
intervencion de coficio, emitida por la Secretaria de Iz Funcion Pablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula gue antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara
a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (ireinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
gue dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitandose seglin corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP”,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respeclivos anexos.

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, © por cualquier ofra causa distinta o analoga que
afecte su patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato,

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

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

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozeca 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 desempeno normal de labores de "EL INSTITUTO™;

m) Incumplir cualguier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plaza de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracion los argumentos vy prusbas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera lundada y motivada dar o no por rescindide el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo,

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito comespondiente, a3 efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “"EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR",

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podr4 suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL
INSTITUTO" de que contintia vigente la necesidad de |la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes,

"EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algtin dafic o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborarad un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con |a rescision del contrato resultarian mas inconveniantes,

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con ""EL PROVEEDOR", otro plazo,
gue le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanclones correspondientes. El convenio modificatorio que al efeclo se celebre

debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la
“LAASSP".

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde |a fecha de su entrega hasla la fecha en que se pengan efectivamente
las cantidades a disposicidn de “EL INSTITUTO",
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VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO"” respecto de cualguier reclame 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 patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

"EL PROVEEDOR™ asume en forma iotal y sxclusiva las obligaciones propias de patrdn
respecto de cualguier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes o intervenga o contrate para |a atencién de los asuntos encomendados por "EL
INSTITUTO", asi como en |la gjecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsio, “"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 sustitucidn patronal a "EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen gque, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacidn, segin
corresponda del procedimiento de contratacién del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en |la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, 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 x‘“

gjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la "LAASSP", y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar vy
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,

que en dichos domicllios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Codigo Civil Federal.
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estriciamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que farman
parte integral del mismo, a la “LAASSP”, su Reglamento; Codigo Civil Federal: Ley Federal de
Procedimiento Administrative, Codigo 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 |a jurisdiccion v competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
correspanderies en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO" v “EL PROVEEDOR", manifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
gue el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por triplicado, en la Ciudad de México, €l 01 de Agosto de 2023, quedando un gjemplar en poder
de “EL PROVEEDOR" y |os restantes en poder de "EL INSTITUTO",

POR "EL INSTITUTO" POR “EL PROVEEDOR"

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO NORESTE SQS, S.DER.L. DEC.V.
SOCIAL, R.F.C.: NSQ1611293P6
Ir e
=
-‘;::.-‘ ) ;’___L_..-__—-::’ ;4_-— __, T
NN < I
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN C. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes vy Representante Legal
Servicios y Apoderada Legal
RF.c. I
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 . (A
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA _ Pagna22 |
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA DIVISION DE CONTRATOS '
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 NIVEL CENTRAL
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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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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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ANEXO 2 (DOS)

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

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico
de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio ascciados al
servicio y que garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemeodidlisis Subregada para cada
una de sus partidas, as/ como el envic de la informacion generada por este servicio al Sisterna de
inforrnacidn requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrate: En ODAD serd el Jefe de Serviclos Administrativos y en Unidad
Médica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo.

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: El 4rea que fungirad con tal caracter, que para el caso que Nos ocupa &5 la
Divisidén de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de |a
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica; Para la evaluacion técnice médica sera, I3 Coordinacién de
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo{CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indiractos con el apayo de personal operativo designado por las OOAD [ OOAD
y UMAE): Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacién de los aspectos de
Proteccién Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
ernitirdn y suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en terminos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segure Social.

AST: Aspartato aminotransferasa,
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados

CCSG: Coordinacian de Conservacian y Servicics Generales.
CD!: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCT: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del instituto responsable de verificar la
calidad de |los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

! ANEXOS
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Docurmento normative gue regula los insumos
que se utilizan en {35 instituciones del Sistema Nacional de Salud.

CompraNet: El Sisterra Electrénico de informacion nublicas gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con tireccion electrénica & Internet
hrrps:i'?ccampranc—r..haciendagab.mw&wbﬁpgfn-r-trm, que permite a los proveedores, asf como, al
area contratante, enviar y recibir informacién por madios remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cads procedimiento un mecanismo de segurided que garantice |a
confidencialidad de lss propuestas que se reciban por esa via; y que censtituye el Unico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres gue contengan las proposiciones en la fecha y
hora establecidaz en &! presente documento para 2l inicio de los actos de presentacian ¥ Epertura,
CNIS: Compenidio Nacienal de Insumos para 12 S3luc,

Consumible: Los materiales desechables recezarios para que el insumo raaiice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus ropiedades o caracteristicas e origen después
de usarse y que son de consume repetitivo,

Control de Calidad: Son lasactividades en la etaca irzanalitica, analitica y postanalitica ytécnicas
operstivas desarroiladas para cumplir con loe '=quisitos de calidad establecidos por la
normatividad,

Convocatoria: Ei documento que contiene los recu sitos de cardcter legal, técnica v econgmice
con respecto de los servicios obieto de la contraracien y las personas interesadzs = proveerios o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacien respectivo y
ios derechos y obligacionss de las partes, de confarmidad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Plapesacién de Servicics Médicos de Apoyo,

CSDISA: Coordinascion de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Adrrinistrativos,
CTSDISA: Coordinacion Técnica v de Informacion pars la Salud,

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resouzrdo de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Pubiices

DIB: Division de ingenrieria Biomadica.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecrioioo oo,

DOF: Diario Oficial de |z Federzcién.

DSDICDS: Division ¢z Servicios Digitales y de Info inzcién para el Cuidado de 12 Salud,

EMA: Entidad Mexicanz de Acreditacién AC.

Equipo de Computo: Tauipo requerido para la corer 3 operacion del sistema de informacion en
Cuanto a entradas, precesamientos ¥ salidas de inorracién, tante electrénics corre rranusl
Equipo Medico: Sor ios aparatos con los que se realizardn los procedimientes hemodialiticos 2
los pacientes gue precentan insuficiencia renz! ecuda 0 crénica U otros padecimientos Que
requigran detoxificacion sangulnea, consisten =1 |3s maquinas de hemotisiizis, planta de
tratarmiento de agua ¥ <illdn clinico.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Institute Mesvzro del Seguro Social.
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Hemodialisis: Frocedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la

insuficiencia rensl, aplicando técnicas y procedimientos especifices a través de equipos,

soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana semipermeable
extracorporea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de 1a funcién renzl generaimente lenta y progresiva,
irreversible, de crigen multifactorial,

LV.Au Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. [ndice matematico que emplea a la urea comeo marcador para determinar la dosis de dislisis,
tanto en hemodilisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T del presente
documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
maguinas de Hermnodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventive: Es el servicio programads que debe realizar e prestador del servicio
3 las maguinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforme a las

especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios regueridos por el
Instituto.

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

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

Only _Investig:ﬁnru Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrollo de los mismos, que no acraditan en operacién normal funcionen
al 100% con relacidn 2 equipos de fabricacidn normal,

OOAD: Crganocs de Cperacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones v UMAE),

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hernodisiisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa
anteriormente y gue reguleren nuevamente esta modaiidad de tarapia da manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacicn o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o
sgruparios,

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis inversa
para la produccidn de agua de calidad para emples en hemodislisis, de acusrdo 2 lo establecids
en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-S5A3-2010, Para la practica

de hemodialisis,
ANEXOS
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MEXICO Coordinacién de Planescion de Senvicios Médicos de Apoyo

GGB}ERHB DE | ';m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ & @ Unided de Planeaddn e inmevacitn en Salud

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en mizteria de Adquisiciones, Arreridamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguto Social '

Proced : _‘_Iminnta de Hemedidlisis: Procedimieric lerapéutico especializado aue utiliza como
principio fisico-quimico |3 difusion de agua y soluios pasiva a través de uns meimorana artificial
semipermeable, y que se emplea en el tratamilerite de 13 insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados, '

Prm__re.:edar. La persona fisica o moral que celecre contrato, adquisiciones, arreridamisntos o
servicios. '

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dz| (nicio a la operacién confarime 2 los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adouisic.ores, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publice,

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria,

Sesiones de Hemodialisis: Procedimiento terapeutico especializado empleado =r = tratamienta
de la insuficiencia ranal, aplicando técnicas v procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico
la difusidn pasiva del agua y solutos de la sancre = través de una membranz semipermeable
extracorpores.

SFP: Secretaria de Iz Funcion Pablica.

S5A: Secretarfa de Salud.

Testigo Sociak Persona fizics o morsl que participa e el presente procedimiento de contratacion
con derecho a3 voz, con ohbjeto de gue, al término de g licitacion, emita testimonio ptblica sobirg
el desarrolle de! misive, con base en 8l artfcule &0 d2i reglamento de |a LAASSE

Unidad de Hemodialisis Subrogada; Area fisicz dorde se Hevan a cabo los procedimientos de
Hermodiglisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Farnilizr, Hospitales Genersles de Zona, Hospitales

Regionales, Hospitales Cenerzsles de Subzona, Hospitales Generales de Zonz con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad

URR: Tasa de Reduccidon de Urea,

Verificacién o Inspeccidn: la comprabacién ooular o mediante musstreo, medic.on, prusbas de
laborstorio, o exarmen de documentos gue s¢ ieslizan para evaluar la corformidad centra
reguisitos estabiecides en un meomento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las c27zladas en la Convocaloria v uue forman parte
de propuesta técnica dal licitante, debienda curmpli on los requisitos de pondetacicn sefalados
an el Anexo T3 ‘Arexp tres), Cédula de Verificacio de las instalaciones en 25 Unidades de
Hemodidlisis. Sigulendo el procedimiento para ‘esl zar las visitas, sefialado =n 2l apartado de
Términos y Condicronas,

F1
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L. Descripcién del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar
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Clave CUCOP: Clave! 33900010 Partida 33301 Servicio Médico,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacién del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en
&l Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el
licitante participante debera dar el debido cumplimiento a todos v cada uno de los reguisitos qus
a continuacion se describen en los términos vy condiciones establecidos en el presente
docurmento,

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

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

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

Serdn un total de 130 partidas como se describe a continuacisn:

Partidas OOAD/UMAE Tipo Mimero Lecalidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguzscalientes
2 Bajs Californfa HGZ el hexicall
3 Baja California HGZME =] Enzenada
& Baia Californja HCR 20 Tiuang
5 Bsja Czlifornia HGR 1 Tijuana
& Coshuila HGZMFE 2 Saitille
7 Coahuila HGZMF 18 Tarredn ]
B Coahulla HGZMF 7 Monclova
9 Colima HGZ 1 Cotima
12 Callma HGZ jit] Mzanzanilla
T Lhiapes HGZE 2 Tuxtia Gutidrrez
12 Chiapas HGZME 1 Tapachiuda
12 Chihuahua HCZ 6 Ciudad Jusrez
| 4 | Chihuahua HCR |r 1 Chinuahus
15 Guznajuato HGSE 10 Cusnejuato
= Guznaiuato HGIMF 2 frapusto
17 Cuanajusto HGZ 4 Calays
18 Cuanajuzta | HosmEe 13 Acimbaro
19 | Guanajusto Hosme | i5 Marolesn
| 20 ! Cuanajusto HGZME | 3 Salsmanca |
i l Lusnaiuato HOZMWE | i) Ledn |
P ! Guansjuzto HGR 8 Ledn _.—'
23 l Guerrero HOSMFE ] Chilpancingo de los Bravos |
b ]Guer*ern HGR 1 | Vicente Cuerrerg
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Partidas COAD/UMAE | ripo Nimero Localiad
25 Cuarman HOGIME & lguaia
26 Cuaners - HOSWE g Taxco
27 Gusres HGIME g Zihugtanejo B
Z8 Suealneio HGSMF =) Cludad Altarmiirann
23 Hidalgo HEZMT 1 Pachuca de 3oto
0 Hidalgo | o2 36 PACHUCA .
L1 Hidelga 6 Tepaji del i |
37 Hidzipo 2 Tulancings de Brawg
33 Hidelgo 8 Ciudad Sahagun
ELY Hidsigo 5 Tulade Allendga
35 Jaliscn | 45 GCuadalzjars
36 Jalissm T4 Guadalzjas
a7 Jzlisco i 48 Guadalajara
38 Jgileco | 26 Taia )
38 dalisen 1 20 Autlan da havar
400 Jalizro 21 Tepatltidn
4 Islisco 6 Oeotldn
%2 Jalison 7 Lagos de Moreno
43 Jalisco Cludad Guzman
& Jalisoa £2 Puerto Vaiiarts
45 { Jalisco no Cusdsiziara
4B : Jalsce 83 Cuadalziara
&7 Jafisco 180 Tiajpmulco
48 Eda. de Méx Ole. 72 Gustavg de Baz E
45 Edo. de Mix Ote: 196 Ecatepec
50 Edo.de M. Cie. 97 Texcoco -
51 Edo de M8, Ots, 200 Tecamac N
52 Edg, de Mix Dte, 220 Taluca de Lerdio
53 Eds, de Max Pie. 58 Tlalnepantiia
54 | Edo de Méx Ple, 124 El Molinits ]
55 :;Edﬁ.ﬂg.- tagx, Bte, 251 Metepec |
56 ! t'l';n i Méx Pro 251 Matepec Mes %
57 ! T = 1 Charo
SE | Mighoacan ; HITS 5 Apatzingan
B 5o Michoaohs L, 3 Uruapsn
&0 r‘: P-%ich-:&cér_= _‘_ | S ;. & Zamora =
&l Mich;‘}e.;_..é."'l REEME ‘ 12 Lezarg Cardanas
6z Ma'?é o5 _BCRME 1 CueInavaca
&% | shorsios HGENVTF 7 Cugutla
By | Morelos B L HCEMF 5 Zacetspen _
£
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Partidas OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

&5 Nayarit HGZ 1 Tepic

6 Nayarit HGZME 10 Santiage Ixcuintla

a7 Mavarit HCEMF 5 Acaponets

&8 Nayarit HGZ 33 Bahiz de Banderas

&9 MNusvo Ledn HGZ 7 Meonterrey

70 Nuevo Ledn HGZ 57 Apodaca

71 Nuewvo Ladn HGZ 4 Cuadalups

72 Nusvo Laén HGZME 6 San Micolas de los Carza

73 Nuevo Ledn HOZME 2 Monterrey

T4 MNueswo Ledn HCZ 3 Morterrey

75 Osxaca HGZ 1 Daxaca de Judrez

il Caxaca HGIME z Safina Cruz

77 Caxaca HGZ 3 SanJuan Bautista Tuxtapec

Ta Pughla HGR i6 Puabla

79 Puebla HGZ 20 Pughia

B0 Puebla : HGZ 3 Teziutidn

8 Puebila HGZ i5 Tehuacén

g2 Querstaro HCR 1 Querétars

B3 Queretarg HGZ San Juan del Rio

G4 Querétaro HGR 2 El Margués |
BS Quintana Qoo _ HGSME 2 Cozumel

BE Quintana Roo HZZ =] Playa del Carmen

87 Cuintana Boo HCR 17 Cancan

San Luis Potesi HGIMF 1 S5an Luis Porasi
853 San Luis Potosl HGZ 50 San Luis Potosi
San Luis Potos] UMF 10 Mztehuals

N San Luis Potosi HGZ 5] Ciudad Valles

a2 =an Luis Potos! HOSMFE Hio Verde

o3 Sinaloa HGR 1 Cullacdn Rosales

94 Sinalaa HGEME 3 Mazatidan

35 Takasco HGZ 45 Villatermosa ]
a5 Tamzulipas HGEME b Ciudad Victoria

7 Temaulipas HGZ 15 Ciudad Reyrioss

28 Tamauiipag HGH 1 270 Bevrnosa i
59 Temaulipag HOO i & Ciudad Madera ,
100 Temauiipss HGZ 3 Ciudad Mante \
101 Temaulipas umas | 7 Nuevo Lareds

102 Tamaulipas UMF ; 3 Matamoros

103 Tiaxcal HGZ | 1 | Tiaxcsla de Xiconténcatl

104 Veraciuz Norte HGZ ] N | Xalapa

", ANEXOS
DIVISION DE CONTRA™"®
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Partidas COAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
135 Veratriz Note HGIME 28 Martinez de i T.l:.;li ﬂ_-
el Varac-uz More Ui LY \Veracrug
107 Veracrur Suf HGE B Cardoba
108 Veratruz Sur HGS 33 Tierra b'ran;:.z;
1@ WETECrUE Sl I HGEM 35 Cosamalosipen
N0 Verac rus Sl i HGZ 36 Coatracoaicos
m Versorur S ;_ _ HGH 1 Dr‘rzabam*
n2 Zaralesag ; HOZ 1 Zacatecas
T3 Zacatsias ek 5 Jerez
14 Zacalscas JMF & Rio Trands
115 Zacaiscas AT 2 Fresnilio
N6 Tacatecas UME 7 Sombrarete
n7 Del Note DF T 24 Gustavo A Madezo
ng Det Nome DF !___ 15H 25 lzinpalapa
119 Del Norte O F. | Hor 27 Cuauhtémon
120 Del Ko D E HiFIME 29 Custavo & Madero
iz Del SurE __HGH 1 Benite Judres
22 Del Sur TiF. HSZME L] Alvaro Cbregon
123 Del Sur 5F. i -3 24 lztacaico
124 Da! Sur DLE. | 4oz 30 lztacaleo
125 Dt Sur EF | 4oz 1A Benito Jusrez
26 Dal Sur TE | HTZ 47 Iztapalapa
27 Det Sur [5F HoE 32 Tia'pan —_—
28 UMAE HE CMp DCC Oblatos HESE SN Guadsliajsra
23 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESE T4 Varacruz
10 | UMAE HCRAL CWN Ls Raza HCBAL SIN__|Azespomaics

a) La Unidad de Hemodiélisis Subrogada deteré cumplir con los siguientes puntos:

1

Seencuenire certificada por el Conseio d= Salubridad General cen procesc dece rtificacidon
por diche Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del Tdz enerode 2012, el requisite d2 cetificacién del Consejo da<alubridad General
5 los servicios médicos hospitalarios y ¢ hermadidlisis privades que calebren contratas de
prestacian de servicios con las dependencizs y entidades de las administraciones publicas
de los gabisrnos faderales, estatales e |3 Cludad de México [antes Distrito Federal) v
municipales, publicado en el Diarie Cficiz| <o |2 Federacion el 29 de diciembre de 20M.

Ubicarse dentro de un radic de distanciz terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica de! IM5S a la que pretenda prestais2 el serviclo. Para los cascs e fas OOAD de
1alisco. Nusvo Ledn, Ciudad de México (D.F ) Sur y (D.F) Nortg, la Unided d= Hemodislisis
subrogada deberé ubicarse en un radic de distancia terrestre maxirna de 20 kildmetros de
ia Unidad Médica a la que se prestara &l carvicio.

3 El srea de tratamiento deberd ser consicarnca drea semirestringida (zans aris).

THamee AL AT B TR e e e DT e i, St At St boat, F il g Ral A%ES,
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TSR

La unidad de hemcdidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-0324-S5A3-2013, Regulacidn
de los Servicios de Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, deblendo contar con Izs
caracterfsticas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
ylo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodiilisis
subrogada no cuente con ambulancia propia: y factura cumpliendo con los requisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Ca350s que se requieran para:

Pacientes graves o gue presenteri complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el
area de la unidad de hemodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente para el traslade a la unidad médica de referencia,

Contar con las dreas descritas en el apartado "Infroestructura, Equipamiento y Surministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-5S5A2-2010, “Para la practica de la
hemodiilisis®,

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

Area de aislamliento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas como: VIH o Hepatitis Bo C.

El drea para cada estacién de hemodialisis debera sar de por lo menes 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculard con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodiélisis (drea
gris} y el nGmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodislisis.

Toma o tangue portatil de oxfgeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso

de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con una por cada.

5 (cinco)} maquinas instaladas),

10. Area de lavado, desinfeccidn vy esterilizacidén de material de curacién y medice-quirdrgico,

T

12.

1=

14.

=

n casc de no contar con material desechable,

Alrmaceén de ropa limpia ¢ de ropa desechable, de guarda de bienes de consuma, drea de
intendencia, 4rea de conservacién ¥ mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechatbile
no sera necesario que cuente con almacén de ropa sucia,

Debera cumplir con las disposiciones de |a Norma Oficial Mexicana NOM-D87-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos  Biologico-
Infecciosos-Clasificacién vy Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agus suficiente de scueardo
con la capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita ia operacién
de la unidad

Cada paciente deber4 recibir las sesiones con duracién de 3:00 3 4:00 horas por zesidn de
acuerdo con Ia prescripcién del médico del IMSS,

El licitante deberd tener ! numero de magquinas de hermodiilisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Madics, asegurando al menos 936 sesiones snuales or cada
maguina, pars la atencién de cada uno de los pacientes. Apegéndose al horario de servicio
que sera de les 7 a ias 21 horas, de lunes 3 s3bade’ incluso dias festivos. Los horaries
diferentes se deberdn acordar con las autoridades de los OCAD o de la UMAE
correspondiente. ey

7 ANEXOS
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El licitante debers contar con los equipos médicos, v bienes de consumo que ¢ [equieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de herrcdidlisis), para cubrir las recesidades de las
unidades hospitalarize gue se adjudiquen. Por lo que una vez que =e conorca al licitante
adiudicado debera coordinar acciones con izs unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiesmpo v farma.

in. La unidad de Hemodiilisis Subrogsda debera ofrecer los siguientes servicios al
pacients;

1

A todo paciente &l que se le haya ceterminado la permanencia en ¢l programa de
hemodizlisis subrogada se le debersd colocar un acceso vascular permanente. La
transician del acceso vascular termporil a un acceso vascular definitive no deberid
ser mayor a los 3 {tres) meses de hzber ingresado a s unidad de hemodialisis
subrocgada, slendo éste colocade por el licitante adjudicade del servicio, el cual
debera atender las complicaciones quic se presenten. El plaze contard a partir de la
fecha de ingreso a la unidad de hemnodidlisis subrogada y de scuerdo con el
forrato de subrogacidn de servicios 4-30-2/03.

El ficdante adjudicado prestados del servicld subrogado s=ré responsable de
mantener un acceso vascular funcicnal y sin complicaciones derivadas de Ia
prestacion del servicio

Unaz vez registrado el paciente er '3 uridad de hemodidlisis subrogada, &l licitante
adjudicado prestador del servicic debara mantenér los estudios actualizados para
cada paciente conforme alo estabizcido en el apartado depominado |V "La Unidad
de hemaodialisis subrogada debera reaiizar por cada paciente ias siguientes pruebas
de laboratorio con g frecuencia que a continuacion se esperifica’, del presenta
documento. Deberd fecibir a los pacientes en caso de hemodialisis de urgencis, los
cuzles saran remitidos por el Institute una vez estabilizados hemodindmicamente,
con los estudios de acuerdo con ! spartado denominado Vil "Responsabilidades
del Instituto” a excepcion del pane! cara virus de Hepatitis B, C y VIH, el cuzal se
enviard en un plazo no mayor & 15 dias naturales.

A partit de su referencla 2 ‘s unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el ecuidado, el mantenimiento y/o
recamibin del acceso vascular iemporal o definitivo y la atencion de las
complicaciones gque se presenten,

Hl. Encada procedimiento de Hemodidlisis, en {2z etapas pre-, trans-y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cadz paciznte lo siguiente:

1B

b

ey Sk e Trotiemae & . et
v ch ES PR EAtD_ e Hmsiil; bt

RN Qe

Peso, del paciente pre- y post- didllsis, presidn arteris| pre-, trans- v post- dialisis,
temperstura pre- y post- diglisis, frecuencia cardiaca pre-, trarns- ¥ posi- didliciz,
verficar heparinizacion, tipo de (il os e didlisis, flujo del dializantz, flujo sanguineo,
tiempo de didlisis y ultrafiltracicn, KTV, signos y sintomas de! paciente antes,
durents vy al finalizar la hemodidizis. Las mediciones tomadas por |2 magquina ce
hemodidlisis deben registrarse e 21 sistemna de informacion,

£xplorzcion fisica con especial énfasi= en el acceso vascular,

Evenios relevantes y complicaciores

Madlczimenios administrados.
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5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar |3 sesién de
hemodialisis, los dates registrados en el sistema de informacién. de acuerdo con la
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7.

. La unidad de hemodiilisis subrogada debers realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

1. En forrma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hemdatica completa, glucosa,
creatining, acido Urico, sodio, potasio, cloro, calcio, fésforo, AST {sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis B o C).

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

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH,

En casc de cantar con laboratorio propic para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado deberd presentar copia de la licencia de funcienamiento del labaratorio clinico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi corno en las visitas de verificacién ¥ asentar en la cédula correspondiente.

En casc de No contar con un labaratorio propio el licitante adjudicado debera presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado ¥ vigente,

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

V. La adecuacién de la sesién de hemodislisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debers cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos: sin datos de uremia, control Sptimo de la presién arterial, sin dates de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual
b. Bicguimicos:
i. KTV monocompartamental igual o mayer de 1.2
i. URR igual o superior al 65%

VL  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de transfusidn de tomponentes sanguinecs, que provogue
descompensacién aguda, el paciente debers ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcidn correspondiente sin costo adicional parz e Instituto,

2. Considerar como paclentes de alto rlesgo a squelios que se encuentran seropositivos con

nepatitis B o C y VIH, ¥ a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido '
determinar su panel viral,

3. Los pacientes que se encusntren can hepatitis B o © o ViH con prueba confirmatoria
positives, deben dializarse en rifién artificial exclusivo bara este tipo de paclentes v en drea
zislada, siguiéndose |as técnicas internacionales establecidas,

ANEX0os ¢
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Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizande en ollos material v
equipa exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador, Se debers seguir el
procedimiento de técnica de gislamiento =plicando la NOM 010-5542-2010 "Para la
prevencion y €l control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia hurmana”.

El material desechable utilizado en o zrocedimientos de hemodizgiiss, deberd ser
exclusive pars cada paciente.

El lichtante debera presentar escrito libre donde sefiale gque cumple con les disposiclones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Protecgion ambiental-
Salud smiiental-Residuos peiigroesos bioldgico-infecciosos-{lasificacion y
especificacicnes de manejo.

Aseo exhaustive de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, paredes, puaitss y ventanas yfo de acuerdo con cultivos
bacteriologicos realizados en el area,

Fumigar iodas lasdreasde la unidad 31 menos una vezal mes, con plaguicidas o pesticidas
v en su cast =plicar soluciones bactericidae,

Asear y desinfectar la maquina de hernacialis's después de cada procedimiento, de igual

forma el demas mobiliatio gue hays sico utllizado, deberd ser asesdo y sanitizade sl

término de cada dia de uso.

£n la deteccion de casos nueves de Hezatitis B, Cy VIH, por la unidad ce hemodidlisis
subrogada. ésta debera dar aviso al director v médico tratante del hospital de referencia,
a través de rota médica de |a presencia o2 esia patologia.

Ernvio de nota rmédica mensual a la unidad madica del Instituto de adscripcion conforme
3 Ja NOM-{04-55A3-2012, "Del expedicnte clinico” anotando los resultados de les
exémenes de [abaraterio con la periodicidzad referida en el apartade 1V "La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguienies pruebas da
laboratorio ton la frecuencia que a continuac On se especifica”, del presents documento.

Vil, Responsabilidades del Institutor

1

El instituta o través del servicio de (Medici~a Interna o Nefrologia), enviara al pacienie con
solicitud de subrogacion (4-30-2/03) desidamente acreditada por el direcior de la unidad
yio subdirector médico y jefe de servicio, con resumen médico, con vigenc:s actualizada y
los estudios complermentarios de labarzioric v gabinete siguientes! Biomatria hematica
completa. prusbas de coagulacion, guirmics sanguinea, glucosa, urea, creatinina, dcido
drico, sodic, potasio, calcio, fosfare, AST, ALT crateinas totales, ailbaming, senel de hepatitis
ByC VIHy placa dstorax.

El Institute sara responsable de extender l2: recetas de medicamentoes, ncapacidades,
colicitudes de irterconsulta, de laborztaric y gabinete en caso mecesarip para cada
paciente incluldo en el servicic de hemiodiglisis subrogsda materiz del presents
cocumeanto.

El Instituts, ratificard la continuidad del senvic. o decada pacienie, a traves de la verificacion

de la vigencia de derechos actualizaca.

El instituto dat s continuidad a la atencion de cemplicaciones propias _cie z hemodislisis ge
cada paciente, que haya requerido trasiazo oe |z unidad de hemodislisis subrogada a iz

unidad hospitataris del Instituto. /
: e
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizar4 visitas de supervisién a la unidad
de hemodiéiisis subrogada, a efecto de verificar |a debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisidn de
las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegatives aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodiélisis subrogada, en caso de no teneria ¥y compiletar su
esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en case necesaric vy previa valoracién medica,

En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de maneara
inicial al paciente a la unidad de hemodislisis subrogada con un acceso vascular temporal
o definitive funcional.

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado deberd prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los TErminos y sus Anexos; Anexas T (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodiélisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodidlisis, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HE MODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASC DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESOS
VASCULARES y E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T2 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, (y escrito
de manifestacién que cumple con todos y cada unac de los requisitos senalados en dicho
Anexo); T4 (T cuatro) Cédula de supervisidn de las unidades des hemodislisis subrogada;
T35 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de 13 calidad del agua de hemodiaiisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres: 77 (T siete] Tahla
cifras de control de registro nominal hemodislisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 (T nueve} Formato de Solicitud de Subrogacisn de Servicios [4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada; Anexo T11 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria
HL7; Anexo Tl dos {T! dos) Eserito en formato libre; Anexo Tl 3 (T] tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Ti 4 (T cuatro) Designacién de contacto responsable y Anexa 715
(Tl cinco) Designacién de sistema ¥y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documento.

2. Atender de manera adecuada v oportuna fas comiplicaciones o emergencias propias de|

procedimiento, (en el pre, trans y post herncdialisis) utilizando todos los recurses
hurnanos, materisles y egquipo que se requieran, hasta conseguir !a estabilizacion
hemodindmica del paciente v su trasiado a Ia unidad de adseripeidn, sin costo adicional
para el Instituto,

ANEXOS

Ceberd entender por complicaciones:
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|, Hipctension arterial severa, cuacdro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacién  metabdlica ~guda, bacteriemia, arritrming cardizcas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventualidad
aguds gue comprometa la integridad v estabilidad hermodindmica del paciente.

Il.  Compiicaciones del acceso vastular lemporal que se deriver:

i. Dela manipulacion dsl catéter,
il. Disfuncidn inhereni= del catéter,
ili. Ceneradas durante el proceso de hemeoedialisis.

il Complicaciones del acceso vasculzr cefinitivo que se derivery

L Dela manipulacion o cateterizacion.

il. Disfuncion inherents del acceso,

iil. Generadas durante =! proceso de hemodiilisis.
Deberd notificar 3 |a unidad médica corsspondiente del Instituto por viz telefénica en
forma inmedista y por escrtd en un plazo mMEximd de 24 horas siguientes s la
presentacitin del caso de complicaciones, al director ¢ subdirector médico de la unidad
correspondisnta, para |2 atencidn del madica nefrélogo tratante brindado la sigulente
informacion;

I8 Un resumen clinico del caso,
Il.  Detalie de la comulicacion,
i, Atencién gue se brinds,
"IV, Resulfados obtenidos, con objéto de dar continuidad al trat:'lmlento

La larmads telefdnica permitird el trasiado inmediato del paciente costabilizado en
ambulancia de a unidad de hemodiglisis subrogada al hospital correspondiente.

Deberd ervizr 2l Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucionz| correspondients:
resumen mensual, con nota de evolucidn, oventos relevantes, resultaces de lsboratorio v
gabinste, observaciones de cada uno de los pacientss,

Diara las facilidades necesarias para gue & personal autorizado y designadeo por el Instituto
pueda hascer las visitas de supervision referidas en el numerz! Vi del apartado
"Responsobilidades del Institute” del preésent= documento.

La unidad de hemodialisis subrogada Lendrs |a facultad de optar par cuaiquiera de las
opclones siguianies: uso de dializadores nuevos por cada sesidn de hemaodisiisis, o el reuso
de diglizedores deforma automatizads

E5 responsabiiidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agus de Didlisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme 3 la NOM-Q0D3-55AZ-2010 "Para ia
Prictics de ia hemodialisiz” y las rec::mr.e:m:.:.r;:neﬁ de la AAMI consideradas en la norma
citada. Es obilgatorio psra el licitante  contar con el reporte original de las pruebas
realizadas por un lzboratorio acreditado, antes delinicioy en operacitn coi: 3 periodicidad
bimestral v enual correspondiente,
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B. En el caso del reusd de los dializadores, debers apegarce 2 las normas del apéndice "B
de ia NOM 003-55A3-2010 “Para |a Practica de ia hemodialisis”.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NDM—GS?-SEMARNAT—_EEM-
2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-
Clasificacidon y Especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacidn de servicio de Isbaratorio clinico debidamente
firmado, estas documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboratoric propio
copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente ¥ @ nombre del
licitante, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en
las visitas,

1. Si va a optar por e reprocesamiento de dizlizadores deberd ofertar v presentar la
documentacidn correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores
conforme 2 la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexa T 2 {T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisic a contratar por localidad se establece
en el Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de contratacién a partir del dfa 16
natural de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023,

X. Caracteristicas de la unidad de hemodislisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

1. Debera szjustarse 3 lo descrito en la NOM-003-SSA3Z-2010 "Para ia practica de
hemodidlisis”, particularmente 2 lo descrita en los numerales 51y 5.2. de dicha Norma,

2. El responsable de la unidad de hemodislisis debera ser un médico especislista en
nefrologia, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la Unidad de Hernodialisis Subrogada se acordard con las
autoridades del OOAD /UMAE que le cofresponde

3. Elpersonalde enfermeria con especialidad en nefrelogia o personal profesiona! ytécnico
con capacitacion y adiestramiento en hemadislisis dernostrard documentaimente
haber recibido I3 especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibide curses de
capacitacion y zdiestramients en hemodialisis Bor un pericde minimo de seis rmieses
impartidos en un centro de atencion medica o unidad de nemodisiisis certificada. El
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 [tres) maguinas de
hermodislisis.

4. El personal de la unidad de hemadislicie sy brogada debera estar capacitadao sobre el
manegjo de sangre, materialy equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

3. Debera realizarse vacunacién para Hepatitis 8 a los seroregativos ¥, determinacian de
aspariato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses,

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

Pagina 15 de 26



XL

Xl

e
£

e GOBIERNO DE | .
g%} MEXICO

o Lintdad ge Slanescion & innovedisn en Selud
!’ :, Coordinacién de Planessids de Servitics Médicos de Apcvo

) m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodisdlisis subrogada debers estar conforme a la NGM-003-SSA%-2010
“Para la practica de hemedidlisis” en su nurneral 6, 6.4 y derivados, y 6.5

El procedimiento de hernodialisis s= |levara 3 cabo en hospitales qus tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes ¢ rc igadas a un hospital gu= hsvan presentado
aviso de Tuncionamiento ante la sutoiidad sanitaria segin corresponda y con las

caracteristl

1.

12

s

| 5%

£as minimas siguientes;

El area para cada estacién de hermodialisis debera ser de por o menos15x 2.0
s

Consultorio,

Lrea de recepcidn de facil acceso = los pacientes,

Centrat de enfermeras.

Almaceén

Area de prelavado y de tratarniento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferanc ado para hombres v mujeres
Sanitarios para persenal de 12 unidad,

Cuarto séptico.

Ares administrativa.

<zla de procedimientos (En <250 ce no encontrarse la unidad de hemodidlisis
dentro de un hospital). Al menos deberad contar con lo descrite £n los esténdares
de estructura para la sutoevaluacian de establecimientos de ziencldn médica
de hemodidlisis vigentes srmiticus por el Consejo de Sslubridad General
vigentes,

Irstalaciones y accesotios propes rard el manejo de pacientes con capacidades
diferantes,

Zala de espera.

ta unidad de hemodidlisis deberd contar con area fisica adecuada en cusnto a limpieza,
espacio fisico, luminacién y temperatura smbiental regulable.

Caracteristicas del Equipe y de los Eizn=s de Consumo

1. Ellicitzrte debera ajustarse a lo desciito en la NOM-003-55A3-20710 "Para |3 practica de \
hemodialisis™

2 Los bisnas de consumo sedeberan znec=r a lo descrito en el Anexo T2 (T dos).
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Las mé&guinas de hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531340.0162 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidad de hemodidlisis deberd contar con méaquinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitls 8, C y ViH.

5. Las maguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en dptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas da manera
integral en el pals de crigen.

8. No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no auterizade en el pals de origen, contar con alertas médicas
tipo 1 y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el aitz o
resolucion de esta,

7. Dizlizador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos seglin corresponda.

8 Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipas de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicic.

9, Linea arteriovenosa,

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial,

1. Catéter temporal o permanente o injerta vascular heterdlogo.

12. Material estéril necesario para conexién y desconexién de fistula o catater.

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

Debera entregar los manuales de operacién de lafs}l magquinals) de hemodialisis que corresponda
al mismo modelo con que se prestara el senvicio,

Xlll.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6452 ¥ el Apéndice Normativo "A" da la NOM-003-
33A3-2010 "Para la practica de hemodialisis®, asi comoe lo previsto en el presente documentao.

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad dei “Agua de Didlisis” desde ol
punto de vista bactericidgico y quimico, conformea la NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de
la hemodialisis” ¥ las recomendaciones de fa AMMI consideradas en la norma citada y siendo
cbligatorio contar con el reporte arigingl de les resultades de las pruesbas realizadas por un
laboratorio acreditadeo, antes del inicio de la prestacién del servicio ¥ &n operacién con la
periodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biolégitos que deberan realizars=s a s
planta detratamiento de agua, a5l como miguinas de hemcdialisis y al menos una vez ai afic pars
coniarminantes gulmices.

Los examenses deberan realizarse por lsboratorics acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacian {(EMA)

Bimestralmente para las pruebas bicldgicas se tormardn 3 muestras abtenidas da |3 planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservoric v una de la
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magquina de hemocdialisis que esté ubicada a! finsl de la red de suministro de 2gua tratada, En
caso de que la unidad de hemodislisis no cuente zon reservorio se tomars de |z vlvula de retorno
y de una méaquinz de hemodidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro,

Debera existir unsistermna de tratamiento de agus con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estandares internacionales de calidz3, para lo cual deberd contar ~on &l manual de
operacicn en idioma espafiol de dicho sistema (planta de tratamiento de agus)

La presion, flujo v temperatura deberdn ser zdecuados y especificos para cada sistermna de
hemedialisis.

El administrador del contrato determinard y notifica: 3 al prestador del servicio, ias fechas en que
el prestador de servicia debers entregar copia =iimpla de los reportes originales de 10s resultados
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales dé dichos
reportes para cotejp, con la periodicidad bimest cl zara el andlisis de bicidgices v al menos una
vez al afio pera los estudios quimicos, asl coma. validar que los resultados se ancuentren dentro
de los pardmetros estipulados en la NOM D03-5543- 2010 de los estudios mencicnados, mediants
el Anexa T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTRECA E LAS PRUEBAS DE LA Qﬁ.UDAD DEL AGUA
DE HEMOCDIALISIE SLIBROGADA,

XiV.Verificacion fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, 13 unidad ¢z hemodiglisis subrogada eslars sujeta a una
verificacion visual ¥ documental mediante las visitas de supervisidn semectrales o las que
determine £l Instituto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
DOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula da cupervisidon de las
unidades de hemodidlisis subrogada del pressriz documento; con sl obiets de verificar &
cumplimiento de iz condiciones requeridas y de o NOM-003-S8A3- 2010 "Para la practica de
hernodidlisis”. Cabe resaitar gue mientras no se curspla con las condiciones de e prestacion ded
servicio establecidzs e este documento, el Instituto no dard por aceptado ol servicio y se
aplicarén las penas convencionales o deduccionss correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en los OOAD y-Director Médico en las UMAE serdn los encargados de
notificar por escrito al administrador de conirato en caso de ifcumpiimiento de las
especificaciones 8o nico médicas sollcitadas en ¢ presente documenta.

XV. Constancias con las que deberd contar el lcitante!

1. Registros Saritarios de los equipos v ©e |05 bienes de consumo requeridos para la
prestacicn del servicio, 3 excepcidn de a5u=/los que no requieran Regisiro Sanitario, de
scuerdo cor is COFEPRIS, conforme 3 o establecido en el articule 276 d= s Ley General
de Salud {viaencia de 5 anos), en el que =& deberd identificar:

. NuUmerc de registro, prérroga ¢ madi:cacion,
i, Titulzr cel registro.
i, Mambre y domicilic del fabricania

iv. Indicaciones de uso yfo descripcior
v. Modelols).
vi. Fecha de emisidn y de vencirmientas
vil.  Nombre, firma sutégrafa y cargo cel =ervidor pdblico que la emite.

Pégina 18 de 26 . e~

G, fonsi et che Vaine

Tan
g T e e R e
R T R R AT RN




' ESTACIONES MEDICAS
e Etiog | Bo Tl
M ﬁ X I C 0 @ Coordinacitn de Planeacicn de Servicios Médicos de Apesa

En caso de que el Registro Sanitarioc no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometid¢ a prérroga.
il.  Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante Is COFEPRIS,
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria |a solvencia de la propuesta.

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo soclicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, Asimismo,
la documentacidn presentads, debera estar vigentes al Acto de Presentacién ¥ Apertura
de Proposiciones.

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la

COFEPRIS vigente y a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodislisis

subrogada.

Certificades de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizaran para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control
v/o autoridades sanitarias del pals de origen, si el idiorma es distinto al espanol, debers
presentar su traduccidn simple.

Copia dei certificado de buenas practicas de manufactura, en el idiorna del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espaniol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europesa vigente de los equipos y
bienes de consurmo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad {ISO 9001 vigente
o150 13485.2016),

Documento emitido por 2| Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual e
sefiala que el establecimiento privado de atencidn medica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentrs en proceso de
certificacién, en stencidn al Acuerdo publicado en el Diario Cficial de |a Federacidn e 73
de diciembre de 201

Durante Iz vigencia de Is prestacién del servicio del gontrato, el Administrador del Contrato
verificara en 13 pégina de  internet  del Consejo de Szlubridasd Gereral
{hito/iwww csg oobmxf), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca
vigente |la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemod idlisis, yva qua
en caso contrario deberd dar una fecha no mayor 3 un mes para la entrega da la
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

ANEX0OS -
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7. Certificado ce libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u srganisimos de
control del pais de origen, en el que sc =efale que los equipos y bieres de consumo
necesarics para 13 prestacion del servicic pusden ser usados sin restticcién de uso en el
pais de crigen, Si el certificado estd =n idiorna distinte al espanol, deberd presentar su
traduccién simple zl espafiol.

8. Escrito cetl [ictante manifestando que cumrple con los requisitos sefialacdos e el Anexo T3
(T tres), Cécula da verificacidn de las Imatelaciones en las unidades d= hemodislisis
subrogadas, 2 cargo del personal desigriace por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en Ia Corvacatoria, y en el Inciso G) nurmeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos v Condiciones.

b) Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada.

1. Evaluacidon del! Sistema de Informacisn

Reguisitos previos pata la evaluacién del Sisternz de Inforrmacién:

Ellles} Licitante(s) debera(n)entregar certro de los 5 {cinco) dias hablles posteriores a la
fecha de emizién y notificacidn del fallo en las Oficinas del Administradar de Contrato en
copia fisica v por medio electrénico & I3 CTRPSMA {ad : baie ) 13
sigulente documentaciém:

i, Firmz de Acuerdo de Conficencialidad, Anexo Tl 3 (Tl tres] “Acuerdo de
Confidencialidad”, -
Elilos) } Licitante(s) Adjudicadia =) == compromete(n) con el Instituto a firmar un
scuerdo de confidencialidad sor partida, Anexo T1 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Conrfidencialidad”, en el cual se cstablece que en ningun momento y bajo
ninguna citcunstancia podrs hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada duranie v posterior a la vigencia de |5 prestacion del
senvicio para un fin distinto 2] establecido en su objete y en &l presente
documento, sujetandese 3 las responsabilidades econdricas, penales y de
cualguier otra Tndole a instanca del instituto, que deriven del incumplimiento
de este acuerdo,

li., Designadon de contacto :esponsable, Anexo Ti4 (Anexo Tl CUATRO)
*Designacion de Contacto Responsable’,

Ellips) Licitante(s) Adjudicadn [1] deberd(n) notificar por escrito =i administrador
de contrato, Anexo Th 4 [Aress TI CUATRO) "Designscicn de Ceontacto
Respensable”, los datos de contacio de la persona responszbie de establecer

comunicacion con el Instituta para todo o referente al Sister s de Informacion,
la cust debe mantensr una -Es_-:..ic'rn laboral con Iz empresza interesada en
prestar el servicio médica. {oda comunicacion entre ol nstituto y elflos)
Licitante(s) Adjudicado (s} cer Gnica y exclusivamente madiante &l personal

designado, por loque el Instittie ¢ reserva el derecho de aterder toda solicitud
rroveniente de proveedores o personas distintas a las designadas, Escbligacién

e
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del{los} Licitante (s) Adjudicadels) mantener actualizados los contactos que
designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

ii. Designacien de sistema y empresa soporte, Anexo TLS (Anexo Tl CINCO)
"Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,

£l{los} Licitante(s) Adjudicade (s} debera(n) notificar per escrito al Administrador
del Contrato, Anexo T1 5 (Tl cinco) "Designacidn de Sisterna y Empresa Soporte”,
elfloz) Sistemals) de Informacidn que propene(n) implantar en los
establecimientos subrogados gque componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuests técnica.

iv.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL?, Anexo TI 1 (TI
Uuno) "Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7"

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo TI1 (Tl uno)
"Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envic de mensajerfs HL7 para su Sisterna de
Informacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debers dirigirse al Administradar del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sinchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médiccs Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes
direcciones, nemesiopohce@imssgobmx v sduardo.monshais@imssgobms
dentro de ios 5(cinco) diss habiles posteriores a Iz emisian y notificacian del falio
para lo cuzal se contestarad por correo electrénico la confirmacion de la cita con iz
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que serd
realizada por el personal de la Coordinaciéon Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) y la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacisn para
la Salud y Administratives (CSDISA), cada una en su respectivo 3mbita de
competencia.

Todos los documentos relatives a los incisos: i Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii
Designacion de contacto responsable con sus datos, iii. Designacién de sisterma v empresa
soportey iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administrscién o de dominio, en las instalacicnes dal
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles,

2. Pruebas de evaluacion del Sistermna de Informacion

Las pruebas de funcicnalidad del sistems v envic de mensajeria HL7, consta de dos fases

l.  Evaluacién en oficina: Serén realizadas en iz CSDISA en conjunto con la CPSMA, para ia
evaluacidn del Sistema de Informacidn del{los) Licitante(s), spegado a lo establecido en
lz ETIMS5 5640-023-004 vigente y para revisidon del erwvic de menszajeria HL7 del
Sistema de Informacion del{los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto.
En case de cumplir en su totalidad con ias pruebas en oficing, se notificara al
Administrador del Contrate para continuar con las pruebas funcionales en sitio,

e T ANEXOS
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ii.  Evaluacidn en sitio: Serdn realizadas or o njunto con el COl en OCAD o DIB en UMAE
y &l jefe 0 encargade de Nefrologia o IMedicing Interna, CSDISA y la CRPSMA se realizars
la evaiualcé:':nn de la funcionalidad v ce! envio de mensajeria HL7 o2l Sisterma de
Inforrmacion delflos) Licitante (s), apecads a lo establecido en la ETiMSS 5640-023-004
vigerﬁe y ‘2 cual, debera realizarse &+ s/guna de las unidades madicas stbrogadas
previo 2cuarco con el Administrador cel Contrata,

Las pruebas funcionales en oficina vy sitio considerardn, una prueba, respectivamente de los
esquemas de reenyio de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de talla v relativos
a la infraestructura delllos} Licitantels), esta mara tener claros los parametics v protocolos de
actuacion, Esta pruzba serd evaluada por el arez que el Instituto determine =n sCompEafamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que ectas sreas designen.

El{los) Licitante!s| de cada partida deberd(n} cubrir en su totalidad los puntos mencionades en la
ETIMSS 564C-022-004 vigente durante las pruzias funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficinas y en sitio, en un piazo no mayeor de los 30 dizs naturales contados 2 partirde la emisidn y
notificacion del fallo, previe 5 la instalacién oel Sistema de Informacien =n las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitird cormo masimo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para las pruzbas en sitic para aprobar en <4 totalidad con los
puntos mencionadeos en la ETIMSS 5640-023-004 vigents; dentro del plazo estatiscido, de 30 dias
naturales contados = partir de la emision y notiffcacion del fallo.

Una vez agotado ¢f piazo de los 30 dias natureles. |a Coordinacion de Servicies Digitales y de
Informacién para la Salud y Administratives [CS215A] oquien el Instituto designe, debers notificar
al Administradeor del Contrato sobre el cumplirmiznto o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio}, la CSDISA en conjunto con a
CPSMA, emitiran, alllos) Licltante {s), un documanto en el cual se acredite s cumolimiento del
proceso para la instalacién del Sistema de Informiacion en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente [documento denorminado. Cormprobante de
Cumplimiento da ls Especificacidn Téchica).

Una vez concluide &l periodo estabiecido para iz realizacion de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punta dei sistema de informacion, is CEDISA no recibird mas solicitudes

3. Instalacidn y Puesta a Punto del Sist=mz de Informacién.

i. Eiflosi Licitzrte (s} deberd(n) llevar a cabo la instalacidn y puesta en operacidn del
Sisterna d=z Informacion que acredils lz= pruebas funcionales sefiziadas en el punto
antericr, para otorgar el Servicio Mé<ico de Hemodidlisis Subrogacs, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos

fi. Elfies; Licitarte (s} debera(n) acordar v entregar al Administrador o2l Contrato con
copia a iz CPSMA 3l correg edusids monsivais@imss.geh.mx =l Calendario de
Despliecus respecio de la instalac & cel sistema de informacicn en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayer s £ (cos) dias habiles posteriores @ [s acreditacion
de las pruebas en sitis,

iii.  Elflos) Licitente (s} deberd(n) coordinizi scciones con la Coordinacion Delegacional de
Irformatica (CDI) o DIB o quien ésie determineg, para realizar las cestiones técnicas
implicaczs en el despliegue del Sistema o= Informacion.

bv.  Elflos) Licitznie (s) deberdn) llever & csbo la instalacion y puests en o oeracion de los
programas de computo ascciados, s=quipos de compute, LIPS v per éricos necesarios
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para el control del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesaric con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
serviclos los cuales se encuentran establecidos en los Términecs y Condicicnes,

El Administrador del Contrato y el COl en O0AD o DIB en UMAE; validara gue la versidn
del sisterma de informacion a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea |3 previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Elflos) licitante(s) Adjudicado(s) deberd{n) instalar el sistema de informacién que
acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccidn del
Institute, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados,

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el
servicio, que la versidn instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en &l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en
cuenta gue el incumplimiento por parte deiflos) licitante(S) Adjudicadois) activar3 los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o guien éste determine, podra
evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s)
Adjudicade(s] otorga(n) el servicio, desviaciones en |3 operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de_lnfnrmacién, de manera que el Area Requirente o
Administrader del Contrato, solicite a [a CSDISA |a revisién correspondiente.

Ante cualguier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el
decumento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el{les)
licitante(s) Adjudicado(s] al que debera{n) someter a evaluacisn la nueva versidn del
Sisterna y en caso necesario rehacer la baterfa de pruebas iniciales para garantizar &l
correcto funcionamiento.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente, deberd
notificarlo a traves del Administrador del Contrato al licitante adjudicade y este Gltimo
deberd realizar los cambiocs en elllos) sisternal(s) informaticols) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacién del
Instituto a traves del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA: en los mismos
términos pianteados para |a puesta a punto ¥ pruebas para la evaluacién del sisterma
de informacian, lo anterior mencionado sincoste adicional para el instituto.

4.  Registro de Informacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

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

5. Capacitacidn del Sistema de Informacién.
i Elflos} Licitante(s) gue resulte(n] adjudicadols) elaborard{n} y presentard(n) al
Administrador del Contratc un provecto de Programa de Capacitacion del Sisterma de
informacidn, el cual tendrs los contenidoes tematicos v la duracidn, considerande todos los
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turnos de trabzjo del Jefe de Servicio de MNefrologla o Medicina Intermz o 2 guignel Instituto
determine para éste fin con lista de asistarcia, '

i Elles) Licitante{s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara{n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Instituto o =a1gne, de acuerdo con el perfi de los usuarios!
entregarzn una copia del manual de usuaric mpreso o electrénico en idiemra espanc| con
acuse de recibo en formatd libre a cada Licitznte, llevars listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al término de g capacitecion extenders
constancia de esta.

iil.  Elflos) Licitantels) que resulte(n) adjudicadols) se comprometsrs{nl a mantenar
capacitade permanentemente al personal que asi lo requierz Iz Unidsd Médica del
Institute durante la vigencia de iz prestacion del servicio, sin costa adicional para =i
Instituto, 1ode ello a conformidad del Jef= ¢ Respansable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitaciones que se soliciten corno subsecuentes, deberan iniciarse 3 méas tardar 7
{slete) dias habiles después de haberse solicitado al{les) Licitante(s) Adjudicadol(s).

iv.  Elfles) Licitantels] que resulte{n) adjudiczdo(s] entregara(n) la evidenciz (Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion al
Administrador del Contrate, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturaies posteriores a
la emisien y notificacién del fallo,

6. Generales

El licitante adjudicado debers proporcionsr Un =cc2so al Sistema de Informaciin via web & la
CPSMA/JCTSMI y & |us Jefes de Servicio en cada Linidad Médica del Institl.m:: © 2 los usUarios gue |
instituto designe para consultade informaciér coirespondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con ef perfil establecido en la ETIMSS 564 +3-023-004 vigente, 3 mas lardar el dia 30
{cuarenta y cinco} postericr a ia emisidn y notificacion del falio.

La ETIMSS 5640-C23-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de  Informacion  para  provesdores en  la pagine  de internet
httpy/fcompras ims=gob mx/2P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado debera permitir al
Jefe de Servicic ce |z Unidad Médica del Instituio, = generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las s2s cnes otorgadas, presentando el iistado nominal
de los derechohabientes gue recibieron & senvicia, como minima por nombre, Ndmero de
Seguridad Social v sgregado meédico.

Todas las gesticres relacionadas con el Sisterma de Informacion y envio da m -:majena HL7, =2
realizaran en las ofizinas del Administrador de! Contiato o donde el Institute desicne.

El licitante adjudicado serd respcnsab]e de plovzar & conexidn de intemet 2N ia unidad meédica
subrogada para el envio de informacion al Instituie de acuerdo con los estandares de seguridad

establecides en 2 ETIMSS 5840-023-004 vigente

Em atencién al rumeral 7216 de la Norma qus Esizblece las Disposiciones Generales para fa
Planeacién, Obtencion y =l Control de ios Szrvicios Subrogados de Atencidn Médica los
administradores e s contratos, titulares de c‘_-r‘:,ai'_'. Jefes de Servicios de Precteciones Madicas,

Directotes ¢ Cireciores Médicos de UMAE ¢ 2 ouien 2stos designen segun correszonda deberdn
registrar el consuimo de los servicios en los sisterras institucionales que el Instituto designe, asi
mismeo deberan informar trimestralmente 3 |z C TS| los resultados de iz aplicacion de los

mecanismos de contral y supervision de la calicad 'mplementados de los servicies subrogados
contratados.
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Modificacién de la especificacién técnica de alglin bien que no se encuenire
regulado por ¢l Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

I Norma Oficial Mexicana NOM 003.5SA3-2010, Para la practica de la
hemodilisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinice, de fecha de
publicacidn en el DOF 1510/2012.

i, Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidn de
Registro Electrdnico para la Salud. Intercambio de Informacién en Salud, Eecha
de Publicacidn en el DOF 30/M/2012

v, NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental -
Salud ambiental - Reslducs peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion W
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF1 AV 2001,

W, Norma LDf'H:ial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, para la prevencisn y el control
de l|a infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

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

Wvil, Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién contra incendios en los centros de trabajo. Fecha da
Publicacion en el DOF 12N/ 2010,

Vil Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, adificios, locales, [metalaciones

¥y &reas en los centros de trabsjo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacidn en el DOF 210/ 2008,

IX. Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacidn
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12/12/ 2008,

ANEXOS ’
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X Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senaies de
seguridad e higlene, e idertificasi4n de riesgos por fluldes corducidos en
tuberias. Fecha de Publicacicn en el DOF 2 10/ 2008.

Xl.  Norma Oficlal mexicana NOM-029-STPS-20Tl, mantenimiento de las
instalacionss eléctricas en los contros de trabajo-condicinnes de seguridad.
Fecha de Publicacidn en = DOF 23/2/20M.

Xii. Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-20T, sefizles y avisos para
jproteccion civil, colores, formas v simbolos a utilizar, Fecha de Publicacién en
el DOF 23M12/2010,

Xill.  NMORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
salud. Atencion meédica pre hozpitalaria, Fecha de Publicacidn en el DOF:
23/09/2014.

XIV. Nerma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidzd.
- Acciones de prevencién y condic ones de seguridad en matenia de proteccion
civil en situacion de emergencis o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/u8/20e.

XV, horma Oficial mexicana NOM-223-S5A1-2003: Que estabiecs |os requisitos
arquitectdnicos para facilitar el scceso, transito, uso, y permanencia de las
perscnas con  discapacidad =n establecimientos de 3stencidn medica
ambulatoria v hospitalaria del Sisterna Nacioral de Salud, Fecha de
Publicacion en el DOF 16/12/2003 _

Xvi, 2000-001-006 Norma gue tsizblece las Disposiciores Generales para |a
Elaneacion, Obtencidn y &l Contral de los Servicios Subrocados da Atencien
tMedica

Autorizé: ReVisG:

‘?. 2. “alkEs

Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio F“"\‘f Sanchez _
Coordinadirz de Bianeacidn de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
kedicos de Apoyo Indirectos

\

L3

Elzboro

",i“'-. : “ ' e
, (._H_ - :.
Dr. Eduard(ﬁ-'ﬁ!a:mh-ais Huertero
Jefe de Area e ta Coordinacidn
Técnica de Servicins Médicos

Indirecics
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424.4, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del ln;tituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural de la emisidn y notificacidn del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023.
El inicic de la prestacién del servicio serd a mds terdar el dia 16 natural, contades a partir
del dia siguients de la emisidn y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023
Nota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes def
vencimiento del plazo de puesta 3 punto de 15 {guince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el Servicio Médico de
Hemodislisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a |a derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de |la Prestacién del Servicio
El licitante debera ofertar en su propussta que el procedimiento de hemeodialisis se
levard a cabo Onicamente en las instalaciores de la unidad de hemodidlisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ningtin motivo podra =l prestador del servicio otorgar éste a traveés de terceros oen
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horaric de servicio serd de las 7:00 a2 las 21:00 horas de lunes 3 sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartado denominado "LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento.
El servicio de hemodidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades meédicas contenidas en &l Anexo T1 (T-uno), el cual
forrma parte del presente documento.

2.2 La unidad de hemodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes

puntos

El servicio debera ser prestado por personal gue cumpia con lo estipulade en la NOM-
O03-5543-2010 “Pera la practica de la Hemodidlisis” que a continuacion se desglosa:

221, Debers existir un responsable de s unidad de hemodialisis subrogada guien '

debera ser un médico especialista en nefrologiz, con certificado de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
hemodidlisis durante |a prictica de ests 3 |os pacientes del Instituto,

2.2.2. Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologiz o
personal profesional v técnico con capacitacion y adiestramients en
hemodialisis por un pericdo minimo de sels meses de enfermesfs, el cual
deberd contar con al menos ura enfermera por cada 3 [tres) maguinas de
hermicdialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio-del licitante adjudicado, i
inctituto reslizara verificaciones del personzsl gue presta el servicio, durante las visitas de
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supervision semestrales o las gue se deternitren necesa rias, senaladas &n los presentes
Términos y Condiciones ¥ BN 5U Ca50, Anexo Ticnico,

El licitante acjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numers de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades medicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacicn gue [~ gresaron el mes iInmediato sniterior, mas
2 (dos) catéteres temporales o permaneries como lo solicite el jefe de servicio de |a
unidad médica de referencia de los paciefiac,

Estosers acurrulable, con el propésito de cortar con unstock paragarantizzr [z atencién
oportuna de ios pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
cateteres se entregardn al almacén de |z ur ided médica cotrespondiente o en donde o
indique el Director Medico de la Unidad doniro ce los primeros cinco diss habllesde cada
mes en &l horario de 9 ai5 horas, de lunes 5 vier nes, debiendo anotar nombre, matriculs
y cargo de guien los recibe v debiendo notifi=sr 3l administrador del contrato, en su caso,
la falta de entrega ce los catéteres,

El Instituto podrd verificar el cumplimients de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de |la Coardinacién de Contrel Técmico de Insumos (COCTI), cuyss muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser replesias por el licitante adjudicado sin costo
para el Instituto, 2l 3rea del IMSS que as| o soficite, '

En case de deficiencia en Ia calidad de ios ratéleres Ia Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéterss por otros que ~urplan con la calidad soliciteds, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcidn. (Aneso T2 (T dos).

Fara los pacientes con permanencia en =l programa, la transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular definitive no deberd ser porun tiempo mayor de 3 {tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hamodidlisis subrogada, Esto =5tard sujeto a
verificacién por parte del personal del Instituts dursnte las visitas de sup=rvisidn o en
cualquier momento durante la vigencia de la prestacién del servicio.

Es respensabilidac del licitante adjudicado dentro del marco de los términos cel contrato,
proporcionar 3 100% 2t servicio subrogade e hemodislisis por lo que =i instituto no
aceptara Iz omision, suspension o cancelzcion o2 ningan tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentien debidamente sustentsdss en nota
médica y notificadas 2 la unidad médica. Por lo enterior no sa aceptari coma octorgado el
servicio sl por causas imputables al licitante 33 us icado, nose daia sesidn de hermodislisis
a los pacientes del Instituto, de scuerdo can (3 prescripcidn indicada por =i médico
tratante cel (MM&S5.

La unidad de hemodiélisis subrogada debers utlizar diafizadores nuevos por cada seslén
de hemodidlisis o 2l reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de cptar por el redso de diglizadores dobera garantizar el correcte tratamiento
de los minimes con base al Apéndice Normative B de 1a NORMA Oficial Mexicana NOM-
DOZ-S5AZ.2000, Pars la practica de la hermodiz iz s,

Los bieres oe consumo necesarios pars (0 prestacién del servicis A
compatibies con 2! equipo médico ofertacc ; coberdn cumplir con las espe
técnicas splicitadas en el Anexo T2 (T-dos) dei presente documento.

cleran ser
cificaciones
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El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de Ia unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicado prestador de servicio determinara y notificard al licitante adjudicado,
lzs fechas en que éste deberd entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las prusbas realizadas para asegurar |3 calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la pericdicidad
bimestral para el anéalisis de bicldgicos y sl menos una vez al afic paras los estudios
qulimicos, asf comao, pars estar en posibilidad de validar gue los resultados se encuentren
dentro de los parédmetros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencicnados, mediante y conforme el Anexo T5 [T-cincolCALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio
determinaran en conjunta, las fechas mensuzsles en que el prestader de servicio deberd
entregar |os catéteres, mediante &l Ansxo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregaré un reporte mensual a la Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hemodialisis, segun corresponda. La informacién debers ser
registrada en una hoja de célculo [Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodiélisis Subrogado, El medio de entrega
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.
En atencidén al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sistemas institucionales; asi mismo deberdn informar trimestralmente a
la CTSI los resultados de iz aplicacién de los mecanismos de control y supervisién de 1a
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
sigulentes perfiles:

i.  Administrador de Cargas de Informacién.

i.  Registrar fa informacién requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogads en cada Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacion el instituto realizara |3 verificacitn de 1a Unidad Médica
Subrogada de Hemeodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de Hermodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OCAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en ios domicilios de las
instalaciones de ios licitantes, donde se ubica Ia Unidad Médica de Hemaodislsls
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para Ia realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemeodiilisis subrogadas, para dar cumplimiento a los
requisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalacienes en las unidades de hemodialisis subrogada™.

Como parte de |z propussta técnica dei licitante, deberd cumplir con los reguisitos de
ponderacion sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones
en las unidades de hemodiglisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos
vy cada uno de los requisitos serad cdurante 2l periodo de evaluacidn por parte del Instituto.
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El licitante deberd presentar escrito de manilestacion de que cumple con los reguisitos

sefialados en el Anexo T3 (T tres) Céduls e verificacién de las instaizciones en las

unidades de hemodidlisis subrogadas con su respectivo soports documental y

fotografico, de todos los conceptos y apartacias que integran el citado snexo (excepto

cuando estén marcados como (O) de Opcic nales),

30 Instalaciones fisicas.

312 Ares de tratamiento dialitico por cads estacién-paciente (Unidzd),

313, Area de tratamiento de aguz cara hemodilisis.

314 Servicios Auxiliares.

3.15. Manualesy Registros.

3.1.6. Marntenimiento preventive y correciivo.

3.1.7. Egupamiento de la Unidad de hermodislisis,

3.1B. Areadeconsulta médica/Sala de nrocedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital,

3.1.9. Recursos Humanos.

3130, |nsumes.

Asimismo, deberd incluir en sU propuesta técrica Dictamen del cumplimiento de la
NOM-002-STRS-2010, vigente y 8 nombre <=l licitante por parte de la inspeccian federal
del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada debidamente por
unz autoridad competente y Documento que scradite la verificacién vigertey a nombre
del licitante satisfactoria del Programa Interno de Proteccién Civil, sxpedido por Ia
autgridad local de Proteccién Civil.

3.2.Requisitos sobre las condicienes qus deben considerarse para la realizacién
de visitas a las instalaciones de las unidades a subrogar.

Los servidores poblicos responsables de rezlizar 1a visita a las Instalaciones de las
Unidades & subrogar, deberén estar designedos mediante oficio de sutoriracion gue
podra ser firmadac, en términos del Inciso gj dal apartado Términos y Condiciones, de las
POBALINES, de zcuerdo al nivel jerarquico siculente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar
las visitas,
El oficio de desionacidn para efectuar las visitas d lasinstalaciones de los liciianies, debera
precisar lo sigulente!

3.3.1. Obisto de lavisita,

33.2. Dia, hora, fechs, lugar, persora o ‘#s) con quien se atendera 13 revizisn de lzs
irstalzciones dz los licitantes.

3.33. Elresuliado que se espera cbterer de la misma.

3.3.4. El Ssrvidor Piblico designado 3ars realizar 1as visitas, dsbers Srmar de
tecitido dicho oficio, de conocimizanto y como aceptacidn del ercargo

3.4, Moce de notificar al licitante, representante legzl y/o persona
autorizada para atender |a visita = sus [nstalaciones.
El oficic de notificacion que emita i instiiuto, deberd ser dirigide o licitante,
representante legal Wo persona autorizadz, prac sard lo siguients:

3.4.1. Ctbjeto de Iz visita, _
3.42. Dia hora, fechs, lugar y nombre ce 05 servidores plblices guienes realizaran
Iz revision de las instalaciones ce os citantes.
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3.43. El 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 e mismo medio en que se realizd el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrdnico,

3.4.4. El resultade que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3,
Cédula de Verificacidn de las Instalaciones en las Unidades de Hemodialisis

Subrogada.

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

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

352 EnUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o 2l Jefe de Oficina de que se trate,

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender |a visita a
sus instalaciones, seramn:
Las que designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan
obrar con tal cardcter en Ia respuesta que diche licitante de al oficic de notificacion de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal v/o persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberan obrar con tal caracter en 1a respuesta al oficio de
notificacién de visita a sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard 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 hemodidiisis subrogadas, a cargo del personal
designado por COAD o UMAE o Nivel Central, Verificacidén que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones y
hasta 3 dias habiles antes previos al acto de fallo,

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacion de los lugares donde se reslizardn las visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuesta, gue seran sefialados en el documento Anexo
T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo sigulente;

Curante el periodo de evaluacion el Instituta realizars la verificacion de |z Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades da Hemodidlisis subrogada, 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,

Comp parte de la evaluacion técnica, el instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en el Anexo T3 [T tras) Cédula de verificacidén de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por OCAD o UMAE o Nivel Central,
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Para los efectos antes sefialados, una Comisisn ntegrada por representantes de la O0AD
0 pMAE o Nivei Central, se dirigird al domic lio de las instalaciones prepuesias por los
licitantes, a partir del dia sigulente a o publicacién de |a presents zolicitud de
infurmacién. ¥ hasta tres dias habiles prevics a scto de comunicacion de iz ad|udicacién,
mismos que estableceran comunicacion con ¢l licitante para hacerle del tenocimiento
de |a fecha programada, en términos de lo estnblecido por el PROCEDI!MIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmenite 2& informa que, en la visita 2 las Instalaciones de los Licitanies, con base
en” EL PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORCAMIENTD ¥ PRORROGCA DE LICENC 45, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se Incluye Io siguiente:

En I3 visita g las instalaciones de la Uridad sédieca Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debers ser firmada
por los participantes y contendré al mencs. i3 f==ha, la hora de inicie yde conclusion, los
nombres completos de todas las personas cue sstuvieran presentes y el caracter, cargo
o puesto directivo con el que participaron, 42l parsonal del Instituto [Jefe c= Servicio o
Encargado dei Area de Hemodidlisis o Girecior de la Unidad Médica), nomibre, cCargo y
firma del personal de |a empresa licitantz ssistente, asl como los temas tratados,
conforme 2 lo sefalado en el numeral 14 de! “FROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTCROGAMIENTO Y PRORROGA D= |LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES™ publicado en el Diaric Cficial de ia
Federacién [DOF) 20 de agosto de 2015, y =us reformas de fechas de putlicacion en el
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamenta o servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacién ai personal del Organo Interne dé Control
{OIC), remitiéndcle 3 este Gltimo copia simpiz de la minuta que se levarite del scto, en un
plazo rio mayor 2 dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién,
Dicha minuta NO serviré de constancia de haber realizado la visita 3 las instalaciones de
cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefislado y fo
es objeto de evaluacidn técnica alguna, Gor 'o gue no serd motivo de dessckamiento de
s propussta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS FPROPOSICIONES TECNICAS,
Criterios de evaluacion. Con fundamenta a1 lo dispuesto por el articulo 36, de |a Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios el Sector Pablico, se evaiuars mediante el
criterio de evaluacion BINARIO. En este cupliesto, la convocante evalusis al menos las
dos propesicionas cuyo precio resulte ser iz bajo; de o resultar estas salventes, se
svaluaran las gue 'es sigan en precio,

Los licitantes deberan cumplir con la cocumentacion solicitads, ya aue =& verificara
documentaiments que seinchluya la informacon documentos v reguisitos solicitados, asi
como con la Propuesta de 1as especificaciores 1écnico-Médicas con descripoion amplia
y detailada del servicio. Los criterios que s= splicardn para evaluar las propesiciones se
basaran en iz informacion documental preseriada por los licitantes cbservando para ello
lo previstc en ei articulo 36 en lo relativio al criier o binario y 36 Bis, fraccicn |, defa Ley de
Adguisiciones, Avrendamientos y Servicios ozl S=ctor Pablico y 51 de su Peglameanto.

Se corroborara s Inclusion v legibilided de 8 oizlidad de la documentacion tecnica del
licitante, remimlda & través del sisterms CompraNet, solicitada o ! presente
procedimienty, considerando las modificazionss que deriven de la o as juntas de
aclaraciones.

4.1, Adjudicacion,
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La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara la inclusién y legibilided de |a totalidad de la documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimlento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

432, Se verificara |a descripcién técnica del servicio ofertado por &l licitante.
El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos v bienes de consumo
ofertados, conforme 2 lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debers
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumiibles , solicitados para
Iz prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefaladoes 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 DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO EﬁSiCG CE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCICN TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos, follatos, catalogos,
fotografias, instructives y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento,

4.21. Se verificard |la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexc T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADGRES [EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIiTﬁICD, D) ACCESOS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
V@SCU LARES TUE!ULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catilogos, fotografias;
imagenes, instructivos yfo manuales delfa bricante, que envie el licitanite como
sustento, ]

4.2.2. Se comprobara |la congruencia entre la descripcion téchica del licitante,
indicada en el Anexc T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [EM
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE ODIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESDS
VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E |INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO} y los documentos presentados para acreditar el registro
sanitario v los certificados de calidad solicitados en &l Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificard gue se presente el documento estabiecids en =i apartado
Documentacién Técnica de este documento ¢ en suU cas0 gue s2 actuslice &f
supuesio establecido én el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se
establece como obligatorio, a2 partir del 1 de enero de 2012, el requisito de
certificacion del Consejo de Salubridad GCeneral a los servicios médicos
hospitalarios y de hermodialisis privados gue celebren contratos de prestacién
de servicios con las dependencias v entidades de las administraciones
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publicas de los gobiernes federzl, sstatales, de Iz Ciudad de Méxice y

municipales, del apartado Criterios o= evaluacién, dél presents documentoe,
] . i { - g

con ia finalidad de poder declarzr solvente técnicamente as Lropuestas

presertadas por los licitantes.

La evaluacidn ce la documentacién Lecz| v Administrativa se resiizatd por la
Coordinacidn Técrica de Bienes y Servicics, oor conducto de personal de [a Divisién de
Sefvicios Integrales, ' ' '

No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocanie, que
tengan como proposlto facilitar la presentacion de las proposiciones v agilizar los :acms
de la licitacidn, asi como cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por sl mismio, no
afecte la solvencia de las proposiciones, '

La evaluacian de Iz documentacion técnica = realizars por el personal gue Sesignen las
siguientes Ereas:

PROPUESTA TECNICA

| La evaluacién técnico meédicz s realizara

lcon el apoyo de persorsl operativo
Aspectos Técnlco-Médicos | designado por las QOAD y UMAE, a traves

' de 1a Coordinacién Técnica de Servicios

- Médices Indirectos,

- La avaluacién se realizard por =l Jefe del
Aspectos de Proteccidn Clvil . Departamiente de Conservacitn  y
| Servicios Generales de O0AD o de UMAE

El area encargads de concentrar la Informacion relativa a las evaluacicnes técricas
elaboradas por cada una de las dress tScricas anteriormente erunciadas serd Ia
Coordinacidn de Planeacion ds Se'_'ﬁ.rigii:zﬁ Médicos de Apavo (@ntes Coordinacién de
Planeacidn de Infraestructura Médica), para su envio a Ia Codrdinacion Técnic: de Bienes
v Sefvicios. :

Para efectos ¢e a evaluacion de la propussts Lecnica, el licitamte debera currplir con la
documentacion solicitada en ‘el apsrtado Documentacién Técnica =l presente
documento, ys que se verificard documehtalmente gque se incluya |2 informacion,
documentaes y reguisitos solicitados. '

e actualizarse 2! supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUEREC porel que se
establece como obligatorio, 2 partir del 1 de =r2ro de 2012, el requisito de certificacian del
Consejo de Salubridad General a los servicios médices hospitalarios v de hemodislisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias v
entidades de las administraciones publicss de los goblernos federal, estatales del Distrito
Federal y municipales, el Instituto podré decizrar solventes las propussiss técnicas
presentadas por los  licitantes, cuando unicamente incumplan con e reguisito
establecido en &l Documento emitido por el Secr=tario del Consejo de Saiubriczd General
enelque conste que cads una dela [s) unidsd (e4) de hemodidlisis subrogads (<) ofertada
(s) se encuentia (n) certificeda (s) o en orocese de certificacién por diche Consejo, en
atencion al Acusrdo publicado en e Diario Thiicizl de la Federacién el 28 de diciembre de
20N, siemipre v cuando en fa evaluacion técrica se compruebe gus corncurren las
siguientes circunstancias:

l Que dentro de fa Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se
prestars £l servicio, no existan provecdores de servicios médicos hospitslariosc de
hemodizisis privados,
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il. Que la Clinica Subrogada cfertada que no cuente con certificacion y no se
encuentre en procesa de certificacién por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de |a localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestard el servicio o déntro de lcs limites méximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subregada a Contratar de aste
documento.

., Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacién no se ubiquen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de los COAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norts,
la Unidad de Hemodialisis Subrogada cofertada deberd ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de |a Unidad Médica del
Instituto a {a que se prestard el servicio.

Iv. De existir unidad de hemodialisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias méximas establecidas
en &l apartado Descripcidn del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de
este documento, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica 2
adjudicarse.

Comeo parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitas sefialados en el Anexo T2 (T tres] Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodiélisis subrogada, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central,

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental Y

fotogréafico, de todos los conceptos y apartados que integran el citado anexo {excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales)).

Para |os efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes del OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al doemicilio de las instalacicries propuestas porlos
licitantes, a partir del dia siguiente 3 la recepcidn de propuestas hasta antes de I3 fecha
de fallo, mismos que establecerdn comunicacidn con el licitante para hacerle de|
conecimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitartes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

CTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES v
CONCESIONES" se incluye io sigujente:

En la visita a |as instalaciones de |z Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debers ser firmada
por los participantes y contendrad al menos: la fecha, |3 hora de inicio v de conclusién, los
nombres completos de todss las personas que estuvieron presentes ¥ &l cardcter, cargo
o puesto directivo con el gue participaren, del personal del instituto {Jefe de Servicio o
Encargade del Area de Hemodislisis o Directer de 13 Unidad Medica), nombre, cargo v
firma del personal de la empresa licitante ssistente, asl como los temas tratados,
cenforme a lo sefizlado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROCA DE LICENCIAS,
PERMISDS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado 2n el Diario Oficial de la
Federacién [DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF 2119 de febrero de 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previzmente el servidor
publico del IMSS debera reslizar |a invitacidn al personal del Organo Interno de Control
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(OIC), remiti¢ridola a este Glitimo copia simple d= la minuta que se levante del acto, en un
plazo no mayor a dos dias habiles para of Inst ituto, contados 3 partir de su forralizacion,
Dicha _minuta NG servira de constancia de Haber realizado 13 visita a las instalaciones de
caca sitio que se visite, solo es para el debida cumplimiento del protocolo sefalade Y No
es objeto de evaluacion técnica alguna, por o cue no serd motive de desechamiento de
la propuesta

Tratandose ce los documentos o manifisstos presentados bajo protesta de cecir verdad,
de eonformidad con lo previsto en el artlculs 59, Gitimo parrafo del Reglarranto de la
LAASSP, se verficara que dichos documentas cumplan con los requisitos sclicitados,

Los servicios ofertados se deberdn apegar = Ia Jescripcion del servicio estabizcids en e
presgnte documento ¥ SUS anéxos.

La evaluacior: de |as Proposiciones Téenicas se verificard que presenten [a totalidad de los
escrites y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del rurneral 42 sl
4.2.22 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, regueridos en los
apartados de |3 Documentacidn Técnica ¢l presente documento ¥ gue éstos se
apsguen 3 ias caracteristicas solicitadas.

La determinacidn de quién es el licitante 2djudicado, se llevara a cabo con base en el
restiltado ce la evaluacion téenica y econamics, debiendo obtener de parte de las &reas
técnicas la evaluacion favorable por haber curmiplido con todos los requisitos solicitados,

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
. cumplir o aplicarse al bien ¢ sarvicio a contratar.
Documentacion Tecnica. [Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
gue sg particips): e o \
4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificacicnes técnicas
debera requisitar el Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica: Proouesta de |as
especificaciones técnico-médices de la unidad ofertads cus cumplan
estrictamente con lo sefalade en los Anexos Tl (T-uno) Requerimiento. Anexos
T2 (T des) ESPECIFICACIONES CTEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
FOR KREPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC Vv FEDIATRICO, D} ACCESOS “VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS ©TE ACUERDO AL CUADRG EBASICO DE
MATEQIAL DE CURACION VICENTE v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO,

4.2.6. Presantar Folletes, catdlogos, instructivos y en su caso, fotografias de los
equipos necesarios para corronorar las especificaciones, csracteristicas vy
calidad de los bienes necessrins pars otorgar e servicic, debldamente
referenciados 2n idioma espanal, 9= lo solicitado en los Anesxos T2 (T dos)
ESPRCIFICACIONES DEL EQUIPC HMEDICO E INSUMOS PARA HEMOCDIALISIS,
A) CAEACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
!I?EF}'D-'I}CESAMIENTD DE DIALIZACORES ( EN CASQ DE CFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE CHALIZADORES), €} CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ FEDIATRICO, D) ACCESUS WASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, FPERMANENTE E  INJERTOS YASCULARES
TUBULARES HETEROLOGODS F ACUERDO AL CUADRC BASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

Factura de ambulancia para dar &l servicio de trasiado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondients, mismas que se verificard que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes y que esté a nombre del licitante
participantas.

Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodilisis de |a unidad
en donde se establezca el proceso de Atencidn al pacienta,

Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencidn del paciente,

. Copila del contrato de prestacidn del servicio de laberatoric clinico

debidamenta firmado, o en caso de contar del laberatorio propio, copia del
aviso de funcionamiento del laboraterio clinico.
Deberd presentar criginal o copia del {los} manual{es} de operacién en espancl
o en el idioma del pals de origen con una traduccidén simple al espanol, de la(s)
méguina(s} de hermodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.
Deberd presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodislisis
subrogada.
Registros Sanitarics de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, a3 excepcion de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de |a Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), en el que se
cebera identificar;

Namero de registro, prérrega o modificacidn,

Titular del registro.

Nombre y domicilic del fabricante.

indicaciones de uso y/o descripcidn.

Modelois).

Fecha de amisién y de vencimiento,

Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor puablico que la amita.

En caso de que e| Registro Sanitario no se encuentre dentro del periode de vigenciade 5
ancs, conforme al articulo 376 de la Ley General de Saiud, el licitante debers presentar:

i.
ii.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario O, eNn SU caso, copia
simpie de la *Constancis de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido s prérroga,

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones estabiecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectariz |z solvencia de la propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor piblico gue Ia
emite, gue lo exima del mismo.

Para cualgquiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberad presentar
ta traduccién simple al espancl, en el entendido de que iz traduceidn podrd contener

Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones.
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Asimismg, lz documentacién presentada, cebers estar vigentes al Acto d= Prasentacicn
¥ Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamicnio vigente vy a nombre del Hcitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad da harmodidlisis
subrogada de hemodislisis, i )

4214, CEFLI‘EIJCadG de especializacidon, y cidula profesional del iics]  meédico(s)
ref rc.ngc-{s} que gquedara(n) como responsablels) de la unidad de remodialisis
que coticen.

4.2.15, Cc;_:ual de los certificados de esper zlidad en Nefrologfa o constancias de haber
recitido cursos de capacitecior v adiestramiento en hemrodialisis por un
periodo minimo de 6 meses imparticios en un centro de atencidn médica o
unidad de hemodislisis certificada, para el caso de las enfermeras

4.2.16. E&:-Fritc licre donde sefale que currple con las disposiciones d= 13 Norma
Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAI-2002, Protecciar asrmblental-
Saiwd ambiental-Residuos peligrascs biolégico-infecciosos-Clas fizacion y
especificaciones de manejo.

4.2.17. Copiz del certificado de buenas oricticas de manufactura, en =! dioma del
pais da origen de los equipos v bienes de consumo ofertados, acompafado de
su lreduccion al espafiol v espedide por las autoridades ==nitarias u
arganismos de control del pais o origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econémica Eurcpes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. g .

4.2.18. Copia simple del certificado de libre vanta vigente emitido por laz aitoridades
sanitarias u organismos de conirol del pais de grigen, en el que s= s=hale que
ios equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacien Zel sarvicio
pueden ser usados sin restricoion cle uso en el pals de origen, acampafiado de
traduccion simple al espafiol

4.2.19. Docurnanto emitido por el Secretzrlo del Consejo de Salubiridzd General
vigents ¥ 2 nombre del lilcitante o gue conste que cada una de |2 [5) unidad
{es) de hemodidlisis subrogada (=] ofertada (s) se encuentra () certificada (s} o
en process de certificacién por diche Consejo, en atencién sl Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de 1o Federacicn el 29 de diclembra <o 207,

4.2.20. Escrito por partedel licitante en @l gue manifieste que cuenta cor los equipos
riecesarios para la prestacidn dsi cervicio de acuerdo a lo sclicitado, los gue
deperan estar en éptimas coendicionas de funciocnamiento, curmplir con las
ezpecificaciones té:_ini::as estshicci/des en el Anexo T2 (T-dos), v haber sido
ensambiados de manera integrs| ¢n ¢l pals de crigen y gue los blenes no
curraspondiente a saldes o remenenizs ni ostentan las leyendas “only export”
ni “enly investigation”, 5@ encusnran descontinuados o No se zutoriza suU uso
=0 el pais do origen,

§2.2%. Escrito donde manifieste que los bienes {equipos ¥ bienes de consumo) gue
usars para la prestacidn del servicio nocuentan con alertas medicas tipo | w1l
gue sean reconocidas por organizimos internacionales come la FDRA vy por las
CCAD de los ministerios de saluc de cada pafs de origen duraris ‘os Glitimos
Z aros. En el caso de los eauipos uue hayan presentado slertas medica el
licitante debers adjuntar 2 este ezcrito 2f alta o resolucién de 2 mizma.

£2.22, Fare ins lictantes se deberz niegrar en sJ propuests [Scnica la
docurmentacion correspondienic 3| sistema de informacion ofertado  por
partida, pudiendos ofertar una = v.2: opciones, con el cual preporcionard el
senvicio, el cual, describird en el Anesa TL2 [Th dos) consistent= en uin escrito
eniorrato librg, en hoja mermrbreizos del licitante y debidament2 (vmado 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 informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anaxo técnico asicomo términos vy condiciones del presente procedimiento
de contratacidén, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemodialisis, los cusles conoce y acepta en su totalidad.

Referente a Proteccidn Clvil, se solicita lo siguiente:

4.2.23, Evaluacidén vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimients a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccidn contra incendios en los centros de trabajo, en los
términos gue establece la Secretaria de trabajo v Previsién Social,

. Lawvigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a |a Secretaria del
Trabajo y Prevision Social en su ambito de competencia.

ii.  El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para la
autoridad laboral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Nerma, en &l marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestién en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como
para las unidades de verificacidn:

ii. Docurmento probatoric: Dictamen del cumplimiento de ta NOM-002-5TPS-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada. misma
que deberd présentar sy acreditamiento de parte de una autoridad
competente.

4.2.24. Acreditacion vigente del ¥ a nombre del licitante del Programa Interno de
Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autoridad de Proteccion Civil estatal o municipal, segun corresponda por |a
ubicacion geografica del inmueble.

I La vigilancia del cumplimiento del Programa Intemo de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal,

iil. El procedimiento para la evaluacion del Programa de Proteccidn Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccidn Civil
estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién W
verificacion.

i, Documento probstoric que acredite |a verificacidn satisfactoria del
Programa Interno de Proteccidn Civil, vigente y a nombre del licitante,
expedido por la sutoridad local de Proteccién Civil

4.2.25, L as Clinicas Subrogadss ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre méxima de 45 kildmetros de la Unidad Médica 3 la que pretenda
prestarse =l servicio. Para los casos de los ©CAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad
de México (D.F} Sur y Norte, [a Unidad de Hemodiéllsis Subrogada ofertada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto a la gue se prestars el servicio.
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La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios sefaiados en el
spartado "Licenciss, permisos, reglstros, cen:ficzdos o autorizaciones que deben cumplir
0 aplicarse al blen o servicio a contratar”, afects ia solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen o ias caracterlsticas solicitacas |3 falta de presentacion de 'os escritos y
documentos chligatorios sefalados en &' apartado "Licencias, permisos registros,
certificados ¢ autorizaciones que deben curr plir o aplicarse al bien o servicio 2 contratar”,
O que €slos no se apeguen a las caracteri ticas solicitadas, afecta |a soivencia de las
propuestas,

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO

DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

ldioma en cue se deberan presentzt 'ss Proposiciones, los Apesos Legzles,

Administrativos y Técnicos, asi coms en su casc los Folletos que se gcom pefisn,

Las proposiclones deberdn presentarse por medios remotos de cemunicacion

electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretade de |a mvipresa, solo

en idioma espann! y dirigido al 4rea Convocarte

En caso de gue los bienes con los que s2 presten los servicios requiern de anexos

técnicos, folletos, catdlogos yfo fotografias instructivos o manuales de uso para

corraborar las especificaciones, caractersticas v calidad de los misrmos, éstos deberan

presentarse en idioma espafol y en arigina! dal fzbricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los gue se presta el serviclo recuieran de

mstructives y manuales de uso, se deberdn presantar en idiormia espaficl, corforme a los

marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién ceortra Riezgos

Sanitarios. 8

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES ﬁEL INSTITUTO,
7. VISITAS & |LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Como parte de ia avaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiente de todos y
cada uno de los requisitos sefalados en =l Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodializ's, & cargo del personal désigrnado por ODAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comision [rtegrada por representsries de I3 QOAD
o UMAE o Nive! Central, se dirigird al dormiciio de las instalaciones proouestas por los
licitantes, a perti- del dia siguiente z 'z publicacién de la presente soificitud de
informacion, v hasta tres dias habiles previos = 5710 de comunicacian de |3 adiudicacian,
mismos que estzblecsran comunicacian con el ilcitante para hacerle del corsocimiento
de la fecha programada.

7.1. La realizacion de visitas a las instaleciones de los licitantes en lzs unidades de

hemeodialisis subrogadas.
Fara tal efecto respecto de la Visita a las instaleciones de los Unidades d= femodislisis
subrogadas, s¢ ceberd observar, comio parte de la evaluacidn técrice. = Instituto
verificard el curplimiznto da todos y caca Lno d2 los requisitos senaladas £1 =1 Anexo T3

[T reg) C&duis do verificacion de fas instalacones en las unidades de Femmodialisis
subrogada, a cargo del personal designadio por OOAD o UMAE o Nivel Cantra!

Asl mismo, dursnta I3 vigencia de la prestas o n ol servicio contratado, |z ver ficacian se
reaiizaré, con base al Anexo T4 (T custro; CEDULA DE SUPERVISION DE LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estard a cargo oe! personal
£33
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designado por COAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de les licitantes adjudicadoes, v en caso de incurnplimientos se Iniciard el

procese de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los
niveles de servicic descritos a continuacion:

La transicién del acceso vascular
temnmporal por un accesa vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no
deberd ser por un tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodiglisis subragada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de lzs pruebas realizadas
para asegurar I3 calidad del "Agua de
Dislisis® de acuerdo con las
especificaciones de la, NOM-003-
55A3-2010 y las recomendaciones de
ia AAMI, .
La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bactericldgico.

Bimestral. (al dfa habil siguiente a la conclusisn del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis® de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
SSAZ.2010,

La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resuitado de
analisis bactericlagico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA%-2010.

Reporte original por un laborstorio
acreditado, de las prusbas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Diglisis" de ascuerdo con las
especificaciones de ia NOM-003-
S5A3-2010 v las recomendacionas de
la AAMIL,

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

Al menos una vez 3l afio. (al diz habil siguienta a la
conclusién del afig)

Reporte original por un laboratorio
acreditado, da las pruebas reslizadas

parz asegurar |3 calidad del "Agua de
Dislisis” de acuerde con
especificaciones de ia NDM—G{E |

s | parametros solicitados por la NCM-003-S5A3-2010

Resultados de analisis guimicos dentro de los

'y

Pégina 15 de 33
o e : Ay ﬁﬁf\ﬁ L i

|_.-"

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

I'._ ﬂh-u.-u". LR



%.%‘% 3 MEXICO

GOBIERNO DE | .

T &

55A3-2010 y las recomendaciones de
la AdAMIL

La calidad de zgua deberd contar
con resultado de aniélisis gulmico.

P

@ DIRECCION DE PHESTACIOINES MEDICAS

| m_-“ Unidad de Maneaciin & Inrovscidn on Salud
s Coerdinacién do Planescién de Sevicios Médicos de

ADOya

Dotacion del mismo ndmero de
catdteres tempara'es o permanentes
que fueron coiccacdoes a pacientes
referidos a subrogacién el mes
inmediato  anterior mas 2{dos)
catéteres temporzles o permanentes
comao lo solicite &l jefe de servicio

Mensusimente, (dentro dé los primeros 5 dias habiles
de cada mes)

Canje -~ Reposicién de bienes por
vicios pcultos © problemas de
calidad.

(b 5 e

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales, contados a
partir de |z fecha de nntlﬁcat:mn de la solicitud de
canje-reposicion.

El licitante adiudicado rezlizara Ia
entrege  en  las  oficinas del
Administrador  de! comtrate con
copia ‘a lg CPSMA conforme &l
numeral XVl inciso b) ndmero 1 del
anexo técnico de los sigulentes

puntos;

Firma ded Acuerdo de
Confidencialidad

Designacicn de contacto

responsable con sus datos.
Deslgnacién de sistema y empresa
soporte

Solicitud de Prushas de

funcionalidad v =nvia de mensajeria

HLY

Dentro de los 5 [cinco) dias habiles siguientes a la
fechs de =niisidn y notificacidn del fallo.,

CAPACITACION

PREVIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION,
Elfics) licitanieis] adjudicado(s)
debera{n) realizar iz capacitaciaén del
sisterna de informacion para el
personal gue el instituto designe,
conforme = programa de
capacitacion, Asimismag, entregaran
unz copia del manusl de usuario
irmpreso o electrénico con acuse de
reciboc en formate likbre a cada
parficipante, y llevara listas de
asistencia, evaluzscicnes v firma de
confermidad por parte del usuario, al
término e ‘a capacitacion
extenderd consisnciadeesta.

A rmigs mriar el dis 30 (treinta) natiiales contados a
partir o iz emisién y notificacion del faiio (de acuerdo
con & numeral XV inciso B) ndmers 5 del Anexo
técnical.

Frbgg- i Fa TR Mt 250 Fs s oo Drkedo, Vot Sedoad, Al wosufns s | )
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SISTEMA DE INFORMACION,
El{los) licitante(s) adjudicadols) a las
Partidas  debera realizar la
capacitacién del sistema de
informacién  para e personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotacidn de personal, llegada
de nuevo personal a los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacian,
Asimismo, entregarén una copia del
manual de usuaric Impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
lievara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al términc de la
capacitacién extenderd constancis
de esta,

DIRECCIHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacitn e Inrevacién en Ealud
Coordinacitn de Planeacion de Servicics Médizos de

CAPACITACION CONTINUA DEL|

En un plazo maximo de 7 {siete) dias habiles después
de hsberse solicitado al Licitante Adjudicade [de
acuerdo con el numeral XVl inciso b) namero 5 del
Anexo técnico),

Instalacién y puesta en operacion,
del Sisterma de  Informacion
Conforme 3l Anexa Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

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

El licitante adjudicado proporcionara
al Administrador del Contrato con
copia a la CPSMA conforme al anexo
técnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evsluade considerando
todas las Unidades de Hemodislisis
incluidas en el contrato

Dent_rq de los 2 (des) dias habiles posteriores a la fecha
de aprobacién exitosa en sitio del sisterna de
informacisn evaluado,

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a Iz
base de datos central del Instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
004 vigente Especificacidén Técnica
del Sisterma de Informacién da
Hemodiidlisis Extramuros, necesario
parala transmisién de datos a la base
de datos central del Instituto.

Elflos) Licitante(s) Adjudicado(s) deberan enviar y
recibir |a totalidad (Respuesta exitosa por parie de los
servicios web del Instituto) de la mensajeriz HL7 5 |3
base de datos central del Institute conforme a la
ETIMSS vigente,

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS,

Lz pena convencionzal por atraso se calculara percada dis de atraso en el cumplimiento
de las fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de |s sesidn programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas,

et drsras © 8 Oy, Clasleaf ot pdda e

ik
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Coordinacian de Plansacién do Servicios Médicos de
Apayn
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r ; ‘:i G{}H’.I.ERNU DE ¢ = DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
qg%} MEXICO | { -“.@ Unidad de Flaneaciss & nnovacion en Salud
)

y de manera prosarcional al importe de |3 cerentia de cumplimiento gue corresponda.
La suma de las penas convencionales no decerz exceder ol importe de dicha garantia.

El pago de los serviclos quedaré condicionads, proparcionalmente al page que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepte de yenzs convencionales,

Conforme & lo previsto en el Gltimo parrafo oz articulo 96, del Reglamente la Ley de
Adquisiciornes, Arrendamisntos y Servicios dol Sector Publice, no s= aceptara la
estipulacin de penas convencionales, nj Interes2s moratorios a cargo del Instituts,

El Administradar del Contrato serd el respor sakie de calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas convencionales, previstas, asi como de notificarias al licitante sdiucicado para
gue ésle realice el pago correspondiente.

La pena convercional se calculard de acuerdo con los siguientes términos v condiciones
expresados en 'z formula que se detalla a coatin uacidn:

Pca = %d x ndz ¥ vsps,

Conde

%d=porcentzje determinado en la convocatona, invitacidn, cotizacién, contrate o pedido
por cada dis de atraso en 2l inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con straso, sin VAL

El Instituto, splicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en 2 inicio de
iz prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguisnte tabla:

Reporte originzl | Por cada dia | 2.5% tliario | Jefe de | Jefe - de
por in | natural de | sobre &) valor | Servicio de | Servicios
laboratoric atraso en la|total de  la | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, <= | entrega del | factura _ Medicina cs & Director
las prusbas | reporte mensus =in Interna O | Administrativ
realizadas para | resultados d2 | inciuir al (VA Director de o

asegurar iz | acuerdo: con Unidad

calidad cel | las Médica en |

*Agua da | especificacion O0AD o lefe

Dialisis” de i es de la NOM de Servicio o |

acuerdo con ias | O0E-55AR-2010 Director
especificacionss Médico en |

de la NOM-DOZ- UMAE

SSAZ-ZOIC

La wumidsd on

funciocnamientso, |

debera contar |

conun resuitads S |
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DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovacion en Salud

Coordinacien de Flanestidn de Servicios Médicos de
Apoyn

Administrador

establecido de

d_per_Unidad

bacterioldgico.

Reporte original | Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el wvalor | Servicio de | Servicios
Iaboratorio atraso en la |total de la | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina o= ¢ Director
las pruebas | reporte mensual gin | Interna O | Adrinistrativ
reglizadas para | resultados incluir el IVA Director de | o

asegurar la | quimicos, de Unidad

calidad del | acuerdo con Médica en

“Agua de | las OCAD o Jefa

Diglisis” de | especificacion de Servicio o

acuerdo con las | es de la NOM Director

especificaciones | O03-S5A3-2010 Médica en

de la NOM-003- UMAE

S5A3-2010 y las

recomendacion

es de la AAML

La calidad de

agua debera

contar Con

resuitado de

analisis quimico.

Canje- Por cada dia | 2.5% [dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicion  de | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios
bienes por vicios | atrasc a partir | cisnto)  diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos o | de que exceda | sin IVA, sobrela | Médicas/ Jefe [os  (OOADY
problemas de |el nivel de |factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicio. enqueocurrala Administrativ
plazo que no incidencia. o (UMAE)}
exceda de 7

(siete) dias f

naturales,

contados 3

partir de {a fecha

de su

notificacién por

parte deal

i Instituto,

El licitante | Por cada dfa | 0% diario | Administrador | Jefe de
adjudicado natural de | sobreelvalorde | del contrato. Servicios

| realizara la | atrasc 2 perir | la garantia del Aoministrativ
ientrega en las |de que se | contrato, en su os o Director
oficinas del | exceda i plazo | proporcionalids . Administratiy

| O

Trmigmessas £ 3
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eI Coordinacidn de Planescidn oo Sarvicios Médicos de

del Contrata con | los 05 (einco) | Medica,

: sin R
copia. @ In|dias  habiles | incluir ol VA,

CPsMA siguientes a la

conforme sl | fecha de

numeral =V | emision del

inciso b} nurmero | fallo,

1T del Aresn

Técnico, de los

siguientes

puntos:

Firma de|

Acuerdo de

Confidencialica i

4

Designacién de

contacto

responsable con

sus datos,

Designacian de

sistema W

empresa

soporte

Solicitud de

Pruebas da

funcionalidag vy

envio da

mensajeris HLT | -
CAPACITACION | Por cada dfa | 05% ciario | Jefe de | Administrador
PREVIA DEL | natura) que | sobre & valsrde | Servicio en | del contrato,

SISTEMA  DE i exceda los 30 | la garzrtia del | conjunte con |
INFCRMACION. | {treinta)  dias | contrata, en su | CDlo DIB, |

naturales propotcionalida |
Eljlas) contados ald oor Unidad
licitante(s) partir de la | Madics, sin
adjudicadais) smision ¥ | inciuin & A,
deberzin] natificacian
reslizar 3 | del fallo (de
| eapacitacicon ¢zl | scusrdo con el ,
sistema da | numeral XVl
informacién Inciso b)
para et persocrzl | ndmerg 5 del :
del Instituio | Anexo técnico: :
designado s |
servicio, i
: canforme =] f

| programa ge - ~
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cacicién.

Asimismo,

gntregarén una
copia del
manual de

usuario impreso
o slectrénico
con  acuse de
recibo en
formato libre a
cada

participante, ¥
ilevard listas de

gsistencia,
evaluaciones v
firma de
conformidad

por parte del
usuario, al

término de la
capacitacion
extendeard
constancia de
esta.

3y GOBIERNO DE |
3

MEXICO |

]

fei

DARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planedcion & innovacidn en Salud
Coardimacién de Planescidn de Sendicios Médices de

CAPACITACION | Porcada diade | 0.2% diario | Jefe de | Administrador
CONTINUA DEL | atraso gue | sobreelvalorde | Sendcio en | del contrato:
SISTEMA DE | exceda el nivel | la garantia del | conjunte con
INFORMACION. | de servicio. centrato, en su | €Dl o DIB,
proporcicnalida
El{las) d por Unidad
licitante(s) Médica, sim
adjudicada(s] a incluir el IVA,
tag Partidas
deberd reslizar
la capscitacidn
del sisterma de
informacisn
para el personal
designado por i
Institulo,
cuando  exista
rotacisn da
personal,
llegada de
nueva personal
a los servicios, o
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cuando el |

Instituto
considers
necesaria una
recapaciacicn,
Asimisrno,
entregaran una
copia el
manual de

LUSUaTIo iImpress
(5] electrénica
con  acusg ds
recibo en
formato libre 3
cada

participante, vy

GUB_! ERNO DE ‘

MEXICO

DIRECCION DE PRESTALIONES MEDICAS
Unidad de Planearisn ¢ Innovacldn en Salud
Cocrdinacian de Planeacién de Sericios Médicos de

A

copia = I=

de 2 [dos) dias

g por Unidad

llevard listss de

gsistencis,

evaluaciones

firma die

conformidad

por parle de=i

usuaria, al E

término de Ia
| capacitacian
| extenders

constancia d=
1 E’Sta. &
| Instalacion v | Por cada dfa | 0.5% diario | Jefe de | Aclrministrador
puUests an | patursf de | scihree| vaior de | Servicio de | def contrato:
oparacidn, del | atraso a partir | la garantia del | Nefrologia o

Sisterna de jde gue se|comtmate, =n su | medicing

Informacicn exceds el plazo | propol cichalida | interna en

- Conforme al |de los 30|d por Unidad | conjunto con

Anexo Técnica v | [Ereinta) dias | Medics, sin | CDl o DIB,

la ETIMSS 5640- | contados a | inciir VA ,

: 023-0C4 - | partir de la |

| vigente. 2mision ¥ |

rotificacion ‘

| el fallo. . - 5

El chants | Por cada dia | 0% liatio | Administrador | Administrador
adjudicado natural de | sebrezl veisrde | del Comtrato.  : del contrato.
proporcionars @l | atraso a partir | la gamantis del !
Administragor de gque se|contrzto, £nosu

del Cortrato <o | exceda el plazo | proporc onzlida

ab Mool Al uetl's Olgdeirde
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1MEXIC0 ’ J { I's Unidad de Plaheasidn & Innovacion en Szlud

IMSS ! e Coardinecién de Planeacidn de Senvicies Midicos de
: Apoyoe

CPSMA naturales ~ - | Médica, sin
canforme al | posteriores a la | incluir el VA,

anexo técnico |fecha =~ de
un  Calendario | aprobacitn del
de Despliegue | sistema de

del Sisterma | informacién en
Evaluado sitic de s
considerando evaluacion
todas las | realizada por &l
Unidades de | Instituto  del
Hemodislisis sistema de
incluidas en el | informacién
contrato ofertado

conforme al
numeral XVl
{sub-nimero
3) del Anexc
Técnico,

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pabilico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir =|
licitante adjudicado respecte de las partidas o conceptos gue integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de Ia garantia de cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas serén determinadas en funcisn de los servicios que hayan sido
prestados deficienternente y deberdn ser calculadas de acuerdo a Io establecida en los
articulos 53 Bis de |a Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios def Sector Publico, 97 de su Reglamente v 433 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publice.

En ninglin caso les deducciones podran negociarse en especia,

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento
a lzs penas convencionales y deduccicnes, segin sea el caso, asi como de notificarlas al
licitante adjudicado para que aste realice el paga correspondiente vy le notifigus las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedar.

Los Ifmites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta por &l monts de la
garantia de cumplimiento,

Asi mismo Ia deduccién deberd considerar que es mas VA,

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de |3 facturs que gf
licitante adjudicado precente para su cobro.

Las decuccicnes por deficiencias en |a prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia
de atrasc en & presiacion del servicio, de acuerdo con ol porcentaje de penzlizacidn
estzblecido, e acuerdo 2 lo siguiente:
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tres) | Falta en el El limite [ Jefe de  Jefe de
transicidn | meses de | camblo, a ! sote el | de Ia | Servicio Servicios
del acceso | hizber algun valer total | deduccid | de - Administ
vascular  © ingresado | pacientefs) | da ls | n serd de | Nefrologi  :atives o
ternporal 3 la | del accese | facturz hasta el | g de Director
por un | unidad de | vascular mensusl | 10%  del | Medicina  Administ
acceso hemodidli | temporal | sin =l (VA | monto Interna O | rativo
vascular gig poT el | cuando maximo Director
definitive | subrcgad | definitive | courta del de : )
para los|a en el plaze | que a | contrato | Unidas |
pacientes | establecid | sigun Madica
con ‘ o pacientals en OCAD
permanen ) noo=e e o Jefe de
ciz en el haya Servicio o
prograrma, -t realizado Director
no debers &l carnbio. ) Médice |
Ser por un en UMAE i
tiempo g
mayor de: - L |
Reporte de | Resuitado | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de | Jefe de
laborateric | s de | con las | el- wvalor | de Iz | Servicio | Servicios
acreditado = analisls especificac | totzl de la | deduccid | de: | Administ
;. de las | bacteriold | ionesde la | facturs n serd de | Nefroinogl | rativos o
pruebas gico calidad del : menzusl | hasta el a, it Director
vealizadas | dentro de | agua  de | s VA, 10% del | Medicinag | Administ
para - ics acuerdo manto Interna O | rativo
asegurar la | psrdmetr | con fa | maximo | Director |
calided del | os NOM ; del de i
"Agua de | solicitado | NOM-003- contrate | Unidad |
Diailisis” de & por la | SSA3-2010 Médics i
acuerdo | NCM- i en COAL
con las | 003- : o Jefe d=
especificac | SSAZ-2010 Servicin o
iones ce Iz | Directar
NOM-003- | Médica
5543-2G10 en UMAE
]
La wunidad |
en _ i
funcionarr | i
| iento, 1 | -
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contar con
un
resultado
de andlisis
bacterioid
aico.
Repocrte Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite |Jefe de|Jefe de
original 5 de | con las | el wvalor | de la | Servicio Servicios
por un | analisis especificac | total de la | deduccié | de Administ
laboraterio | quimicos | iones de la | factura n sera de | Nefrologi | rativos o
acreditado | dentro de | calidad del | mensual | hasta el | 3, de | Director
, de las|los agua de |s=in VA 0% del | Medicina | Administ
pruebas parametr | acuerde monto Interna O | rativo
realizadas | os con la maximao Director
para solicitado | NOM y las del de
asegurar la | s por la | recomend contrato | Unidad
calidad del | NOM- acignes de Médica
“Agua de | DO3- la AAMI, en OOAD
Dialisis" de | 55AZ-2010 o Jefe de
acuerdo Servicio o
con ias Director
especificac Medico
iones de la en UMAE
NCM-003-
S5A3-2010
Vv las
recomend
aciones de
la AAML
L3 calidad
de =agua
debera
CONtar con
resultado
de andlisis
qQuimico.
Dotacion Dotacidn | Por cada | 1% diario, | Bl limite | Jefe de | Jefe da
| dei mismo | del dia natural i sobre 2l | de la | Servicio Servicios
rmgmers de | mismo a2 partir de | valor total | deduccis | de Administ
catéteres numeroc la fecha en | de ia | n sera de | Nefrologi | rativos o
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temporale ) que debi6 fectura hasta el | a, de | Director
s o | catéterss | ser mensual [ 10%  del | Medicinre | Administ
permanen | temporal ent'reg?c_la s inciuir | monto Interna 3 | rativo
.Jic’::mn gue ;; ) o ::mtalfdad v g‘t?ximo Director
mane = e de
;niﬂcadﬂs tes  que gctacién contrate | Unidad
fusron = Médico Meédica
pacientes | colocados | catéteres, | en oCAD
referidos = | a o Jefe as
subrogacic | pacientes Setvicio o
n e mes | referidos Directar
irmediato | = Médica
anterior subrogaci 1 en UMAE
mas 2{des] | &n al mes
catéteres inmediat
temporaie | o anterior
s o | més
permarien | 2{dos) i
tes como | catéteres
o solicite | temporal
el jefe de |es o
servicio pelmane
ntes
fcomo . o
' solicite
jefe  de
| sarvicio -
| Cuando el | Ante la S'-_ o o
licitante | deficiencia | 77
' adjucicad | en ¥ el |
¢ & cada | entrega A ol Jefe de
J Fartoda total de la ;‘ﬂ .wﬂ':: Hasta por | Nefrologi
ne envie | mensajeria | _° =" (el monto|a o
Envio  de |tz HL7 de fas | P77 I de 1 | Medicina | administ
Mensajeria | mensajeri | sesiones = “Flgarantia |lInternz  rador del
HL7 o HLi7 ala | realizadas, '::le_ de en | Contrato
bass de | sesiones :r;'f: 'I;; cumplimi | conjunto
?:l:ifji ::brgadas N sne ;olglgw:
: el y resumen | °F
instituto | clinico Rk ? nit? : I
| correspon | durante g | o T F i I
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diente ala
totalidad
de las
sesiones
realizadas
, sesiones
no
otorgadas
Yy
resumen
clinico
durante sl
pericdo
de
facturacis
n

mes de
facturacid
.
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i

ARat.iwin

a lo
siguients:
Del 1% al
25%  de
incumpli
rmiento:
aplicar
04% del
valor de la
factura
gue.
incluys
VA,
correspan
diente al
periodo
del
incumpli
miento en
el servicio,
sin  pasar
el monto
de Ia
garantia
de
cumplimi
ento.

Del 26% 3|
50% de
incumpl
miento:
aplicar
0.6% del
valar de la
factura
que
incluya
VA,
corresporn
diente =l
periodo
de|

A i
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incurrpli
mients en
12l servicio,
i i pasar
el manto
de la
garantia
de
cumplirni
arto,
Cel 1% al
T5% de
incumpli
mien
aplicar i
o.B% - del
valor de 1
factima
que
i inclaya
VA
colTespon
diernta
Cel 75% al
W00 de
inCurngii
misntal
apficar
1LO% el
| valor de la
i facrurs
gue
Inchiava
Wi, |
Cofraestion
d-f#f"b_ al
periods
del _ ;
| incumpl :
' mente =n
la wridad
médics,
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ma

garantia
de
cumplimi
ento,
(*Ejemplo:
Duronte
el mes de
facturocio
n fueron
requerido
s 100
mensajes
HL7 defos
cuales, 80
fueron
enviaodos
de forma
efectiva y
exitosa o
fa base de
dotos
central
del
Instituto.
En e58
sentido,
serg -
canformes
al 1% of
Z5% e
fncurmgdi
miento-
aplicada
ef 4% de
sgncicn ol
valor de o
focturg
gue
incluyg
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9. DEVOLUCISN POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La develucicn v repesicién de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargo del licitante
adjudicado.

Los montos a deducir se aplicarén en la factura que el proveedor presente para su cobra.
Las deducciones no podran exceder del 1G% ol monto maximo total del contrate.

El Instituto descontard las cantidades por cancapto de deductivas de i3 ctura gue el
proveedor presents para su cobro.

El licitante s2 oniigs 2 responder por su cusnta y riesgo de los dafios y/o periuicios gue,

por inobservancia o negligencia de su parte, lacue a causar al Instituto /o = terceros, con

meotivo de las chiigaciones pactadas en i instrumento jurfdico correspondiente o bien,

por los defectos o vicios ccultes en los Dlenss entregados, de conforinidad con o
establecide en el articulo 53 dé la Ley de Acquisiciones, Arrendamienios v Servicios del \
Sector Publice, N
El institute podia verificar el cumplirniento de (os requisitos de calidad de los bienes, a .f
wraveés de ls COCT cuyas muestras utilizaces para esté efecto, deberér s=t recuestas por A
el provesdor =in costo para el Institutg, =! 2rez o=l IM5S que asi lo solicite:

10. CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante acjudicade, se obliga a otorgar 3 = (nstitute, dentro de un plazc de 10 {diez)
dias naturales comados a partir de la firma cal contrato en términes del aricuio 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimients de todss v cada una de las obligeciones a su
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cargo derivadas del contrate, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
términos de |a Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favaor del “Instituto Mexicano
del Seguro Sccial”, por un monte equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
rmaximo del contrato a erogar en &l gjercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada
dentro de los primercs diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de 1a LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agragado {IVA).
Los proveedores guedan cbiigados a entregar al Instituto la poliza de fianza,

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrate serd devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debers de presentar mediante
escrito |a scilicitud de liberacién de la fianza 3l Departamento correspondiente mismo
que lievard a cabo el procedimiento para la liberacién v entrega de fianza.

. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 03 9001 600 000/018 de fecha 16 de febrerc del presente afio
signado por la Unidad de Operacién Financiera, se realiza I3 simplificacidén de los

requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo

los siguientes:

Evidencia de |a existencia de un convenio o contrate, o del documente con el gue se
lustifigue la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una centraprestacion;
Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) porlos bienes
o servicios prestados al IMSS; y, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

L. El pago se realizard en pesos mexicanos.
2 El pago se realizara en una sola exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefalado en el numeral 4.24.4, incisos k Yy m, de las "Politicas,
bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos ¥ servicios del |MS5"
{POBALINES).

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

Serezliza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédulade verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodislisis subrogadas y el Anexo T4, Cédula de supervisitn de las
unidades de hemodizlisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a |3 fecha del corte de los servicios la
representacidn impresa del comprobante fiscal digital {factura electronica) y f Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en casc de gue el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacidn y mensajeria
HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacidn al Administradar
dei Contrasto, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirectar
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardsr 5 {cinco) dias habiles
posteriores 3 la fecha Indicada, 2 presentacion Impresa del comprobante fiscal digital
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(factura electrdnica) debers referir a las sesiones otorgadas que seencuentran sefaladas
en el reporte.

El pago de los sarvicios se efectuard en pasos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a 'y entrega de la presentzcidy mmpresa del comprobante fiscs!  digital Y
documentacicn comprobatoria que acredite (2 entrega de los senvicios d= conformidad
con lo normado én.el Procedimients nzra la recepcion, glosa y sprobacién de
documentes presantados para tramite de g0 v constitucidn de fondos fijos ™ asf como
del Reperte de sesiones otorgadas en el | eriodo, ambos documentos deberdn estar
previamente autorizades por el administrador ctel Contrato, en caso de que = licitante
edjudicade no cuente con sistema de informacidn Yy mensajeria HL? certificado v Ia
Informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard documentacién de
recepcion de los servicios por el derechohabienie en donde se haya prestado =l servicio,
de lunes a viernes en un horario 9:00 a 14:09 Aeras, previa validacién y autorizaecion que
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo vio Director Médico,
dicho reporte deberd ser notificado al Admin’strador del Contrato.

En caso de gue el licitante adjudicads rmo cuente con sistema de Informacién vy
mensajeria HL7 certificadoy la informacicn se enavie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacian [4-30-2/03) y documento sue incluys la
fecha, nombre y firma de recepcibn e |os servicios por el derechohabiente vio
acompafante, en las Areas de Tramites da Erocacion de las OOAD (OOAD y UMAE) en
donde se haya prestada el servicio, de lures 3 viernes en un horario 2:00 3 14:00 horas,
previa vaiidacion y autorizacion que para 12! =fecto realice el {Indicar e! caroe del titular
gue administra el contrata) en su cardcter de Administrador.

13. OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se solicita

14. ANEXOS.

[TO [ Oferta 18cnica — L
" Requerimiento de Sesiones pars pacientes en Hemodidlisis Subrocada por
T | partiga" I N
Especificaciones del equipc mecico e  jnsumos para  hemodidlisis
Carsclernsticas de la maquina de nemodidlisis; Unidad de reprocesarniento
T2 de diglizadores ( en caso de cpiar por reprocesamiente de dislizadores);
Bieres cs Consurmo para hemodiZlisis de adulte y pediatrice; Accesos
vasculsres; catéteres temporales, patrznente e injertos vasculares tubulares
hete!Glogos, Deseripoion técnica del zilidn clinico
Cedula d= verificacion de las instalzcivnes en las unidades de hemodidlisis

3 subrogedas o
T4 | C&duls oe supervision de las unidaces o= hemodidlisis subrogada
Tz Calendaric I:ara entrega de las prustas de la calidad del agua de herrodidlisis

subrogsoa .

' 76 | Calendaric para entrega mensual de celeteres

|17 __[Tabla cifras de control de registro noerinal hemodialisis subrogado
| T8 | Directorio de Unidades Médicas oy

| 79| Formato d= Solicitud de Subrogacicr de Servicios (4-30-2/03)
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T9 | Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.
Bis
Ti.1 | Salicitud de pruebas de funciconalidad ¥ envio de mensajeria HL7.
TL2 | Escritoc en formato libre,

| TL3 | Acuerdo de Confidencialidad.

Ti4 | Designacion de Contacto responsable.

TLS | Designacion de Sistema y Empresa Soporte.

Autorizd: Rewsd:

Médicos Indirectos

/’;/ Elaboro
Dr. Eduar {wa;s Huertero &

Jefe de Area de la Coordinacian
Técnica de Servicios Médicos
Imdirectos

-
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Anexo T [T.Uno). Requerimienie e ceslones para pacientes en Hemodialisis Subrogada par partida,

Homere de Sesiones a 9
meses
Ho. | Chv OOAD/UMAE dp Tipo | Humers Localidad Hinimas MiEximas
1 1 |Aguascalisntes CHNZe0ENST HGZ 2 Aguascaiientes 48380 80,5873
2 | 02 |Bsjs California C2OM0N2153 HGZ L hexicail T4 1,404
3 02 {Baja California CZOIM0ENS | HGEMF 8 Ensenada £ 204 7228
4 | 02 {Bajs Cslifornia CSOT0EZ1S HCR 20 Tiiuana 7.688 146,040
5 | 02 |Baja Califarnia 02053206715 || HOR 1 Tijwana 3360 17,550
& | 05 |Coahuiia OsO3I002N5 | HGZMF 2 Sadtilla Beos 25506
7 05 {Coahuila O50S0M0Z2151 | HGIMF i) Torresn B.736 16,380
8 05 |Coshulla CRITOMOZAS | HGIMF T Monclova 15620 E.TBG
9 06 (Colima CENOHNIS HGZ 1 Calima 22589 42 E04
10 | 06 |Cofima CBeO3OS0T2S] HGZ 10 Manzanilio 7588 14,876
N | 07 |Chiapas O70W0E0TAE)- | HGZ 2 Tioca GUTBmes 734 7278
- 12| OF [Chispas QTOZOCZATS | HGZMF 1 Tapachula Noes 41184
1 | 08 [Chihuahus osIC0NAS HOZ 3 Ciludad Juarez TH482 528
14 | OB JChihuahua GEAIOIOEAS HGR 1 Chihuahua 2821 &£504
15 N jGuanajuats N4 0815] HGS e Cuanajuato & 877 12513
& | 11 |Guanajuats NOS060Z215l | HGEMF 2 Irapuata 1620 31,707
17 N jGuanajuata THOE0S0TE] HGZ & Celaya 18,034 I3 B3
18 | 11 |Guanajusto meos0Ensl | HGEMF 13 Acambarg 2933 5499
m 11 j{Cuanajuesto TMoasEIsT HGSMF 1= Morsleon 1436 269
20 | T jCuanzajusto MaE00Z25 | BGEMF I, [Salamanca 7364 13,806
) 21 | M |Cuanajuato 70702085 | HGZMF 2 Ledn 257 42,822
2 | N |Cuanajuato TN75206215] HCR | 5a Ledn Zicesn L4 726
23 | 12 |Guemero 205215 | HOGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos aml 17,082
24 | 12 jCusiTerc T20205062151 HGR L] Vicente Guerrero &6 613 87333
25 | 12 |Cuemrero 120ICI0ZAIEY | HOIMF 4 Iguzla 566 10580
28 | 12 jCuererg 120501052157 | HOSMF 5 Taxco 1,748 3275
27 | 12 |Guerrero 1230025 | HGIMF g Zihuatanaio 3754 7020
28 | 12 |Cuerraro TEB0105215] | HOSMF = Ciudad Altarmirano 1436 263
2 13 |Hidalgo 13N0a02ZE | HGZMF 1 Pachuca de Soto ig4a5 58032
0 | B |Hidalgo TROME012T5] HGE 5 PACHWCA 3,983 20592
3 13 |Hidaigo 120400022351 | HGIMF & Tepeli del Rio 4,258 5128
32 13 |Hidalgo 1E050201215] HGET 2 Tulancingo de Bravo &o85 jrAncs
23 | 12 |Hidaloo 13070302151 | HGEIMF B Ciudad Satagon 5142 2,828
T4 13 [Hidelgo 1300X0ZA51 | HCZMF 5 Tula de Allende 775 13,455
I | 14 |[Jalisco TROM20EZEIS HGR 45 Gusdalajra IZE3S 63,063
36 | & llalisco 140134012150 HGZ 1% Guadalajara 7472 12760
17 | 14 |dalisco 1A01ER0ET15] HOR L8 Gusdala@Era 29578 S5 LER
38 | 14 |lafisco 14050502051 | HOZMF 26 Tala B8,740 1236
35 | 14 [Talisco 1LO7040Z2151 | HOZMF 70, |AULAn oe Mevarro o] 254
40 | 14 [alisco 141203012151 HGCZ ] Tapatitian 5554 10,413
£ 15 [Jalisco 1S IE0N0EI5T HGZMF [ Oheatian N357 NIFos
] 14 1l=slisco 14WE020Z15) HGE 7 Lagos de Morano TE20 £.786
23 | 14 [Jaliszo 142205022151 | HGEZME E Ciuted CuzmEn SEE 10,536
L& | e |[Jalkeco TS0 215T HGZ &2 Puerto Vallarta =584 503
5 | 14 ilalisco TEATNOSZ15] HGR ng Cuadaiziars 25522 FArg i
46 | 16 |Galisco 1&AS0TINETS HGZ B2 Cuzdalajara 18,4571 24532
&7 | 14 |Isliscn 1A EE0LDEZIS =GR 1 Tiajomulco 20,967 Ism2
48 15 |Edo. g Mex Ola, SoESieIS HGH Tz Custavo da Baz 5940 3B
£9 i fEdo. de Max Ote, 15550506215 HLR =96 Ecalepec 80808 IELES
=0 | 15 |Edo.de MEx Ote 1SBHIS0I1S G 197 |Texcooo I 43541
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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?}%}% DA R NG DE @ ;?
- MEXICO g | ma®
f | Mumero de Seslones 8 9
{ meses

Ne. | Ol OOAD/UMAS clp Yipo | Mumere Localidad inimas Maximas
51 | i5 |Edo detday O 158763062151 MG 253 [Tecarnat a1 406 TTE05
52 | 16 |20 0 Méx Pie 6008062151 | HGR | 20 |Towea oe Lerds 38,127 71,487
53 | 6 [Edo de Mex, Pte WE0SI80I2151 | HGZ | i3 |Tialnepanta =407 BI.807
54 | 16 |Edo ce Méx Ple 162610012151 HGZ | =t [ElMolintc 21404 PERES
55 | 18 |Edo. de Max Die 16860IUAZNG | UMAA 2 |Metepec T i.348 2340
56 | 16 |Eco de Mex e 1BeEI00621S) | HGR | 1 |Metepec Mex I Z%aE 45 864
57 | 17 [michoscan 170345062181 | Hon | Chare T iosas 20552
=8 | 17 |[Michoacan 1TOTRL058) | HGSMF B Apatzingén i 53 nr
38 | 17 |Michoacan TFOS02012151 HOZ, B Uruapan | 128535 24102
60 | 17 |Michoacan 17303028 | Tz | < [Zamora I 6343 30,654
17 |Michoacin TTZT0I02215) | HGome 12 |Lazaro Cardenas I3 )
62 | 18 |Moreios IBONZ07I51 | HORME | CUBNavVaca 12385 G0.723
83 | 8 |mareics B0302N5 | HGZMF | 7 [Cusuta 6536 005
54 | 18 |[Morelas IEISM0EAST | HOIMF | g Zacatlepec: | 10,359 15422
85 | 1B [Navart BOGEMIZIST | HoZ I |Tepic - I s B8
66 | 19 |Navant 120403022151 | HGZMiE iv  |Santiage cuinta NG ER ]
67 | 1B [MNaverit BOSN0EN5E | (HGshE E Acaponeta 1.2e8 2340
68 | ™ |Mayarit 1SIE07OI2I5] HGZ Bahia de Banderas ST aEaa
83 | 20 [Nuswvelsdn 00104012151 2 ¥ Monterrey RS 2273
70| 20 [Muevo Leon 200Z7EINS HGE £7  |Apodaca 1560 2225
N | 20 [Musvo Ledn 2O0NCIOEIST HGZ | Guadalupe LE23 INLZ
7z | 20 |Nisvo Lean 20170702051 | HGLME % |San Nicolas de los Garza : LT 3276
73 | 20 [Husvo Ledn 20412002051 | HGawmr | 7 Monterrey - 1435 2650
74 | 70 |NuEBvG Leon OMA012151 | BGZ | i1 |Morcemey 1560 2525
7 | 21 [Cavacs 2e20ZE HGZ i axace OB JUares 15665 28567
76 | 2 |Caxaca ZWI0L0IZIET | HGZr 7 Salina Cruz £741 - WTEE
T | @ |Caxaca AatzoaN oz 2 San Juan Bautista Tuwtepec £,615 12,602
78 | 32 |Puebla F201200ENS] RGR 15 Puchla: ~ " — £4. 600 102375
73 | 22 [Puebia 223501281 | Foz 20 |Puebla 26570 45,775
B0 | 22 [Pusta . ZF0S0BOIZIST | FCZ % |eallmen icza T 5753
g | 22 [Pucbia 72060200218 | HOZ i |Tehuacan £385 =
Bz | 23 |Queamg LOOOEAS) | RoR | Querdtare FRT) BO.564
“BY | z3 [Quesétaro 230308018 HGE 3 San Jusn det R 25148 £7751
B4 | 23 |[Querstara ZI0N062E | Ron 7 El Margués BTED B AT
8% | 24 jQuintana Boo 240202052151 | HOSHMF : Corumel HOET 1EEa
BE | 24 |Quintana Foo 2502NmAS HGZ = Playa.def Carmen 4 43) 8,307
87 | 24 |Ouintana Roo 205062181 | HOR 7 |[Cancin 2424 15725
85 | 25 |5an Lu= Bows 2500022151 | HGovie 1 |San Lus Potod T ises 31005
a2 | 35 |zan Luls Poros IECAZACING HF e Zan Lk Poros] 11354 2038
a0 | 25 |Sen Luls Poioal 25030425200 | UME | ¢ |Mamhudia 2372 5455
g} | 25 |5an Lus Poths) 2505010115 EGZ 5 Ciudad Vailes 5353 Ti349
a2 | 25 |58~ s Powosl 250803052151 | HGS#4F || = |Rioverds 33745 6,084
a3 | 26 [sinsioa 60I0EN5) | - Hon 1 Culiacan Rosaies 28%) ee
94 | 26 |Siraioa ZBOSDS02AE] | HEZMF || = |Maz=dan 6.82¢ 6,731
S5 | 28 |[Tabasco THOLSNZIE HGZ |  an  |vilahermoss I 28,080
56 | 22 [Tamauipas 29010802151 | HGZeF | |Cludad Yictona £ 431 8307
7 | # [Tamauipas 220401215 B | 13 Ciudad Reynosa EIE3 5287
o8 | 22 |Tamauipas 290426062151 | How | 200 |Reynosa 7aBa 145978
55 | 23 [Tamaulipas 290302060151 | HoR | ¢ |Cludsd Maders " izse0 24,536
00 | 23 |Tameulisas ERNMMAS | Ho: | 3 IClucad Mante ~ EN7 XA
W | 29 |[Tamauwiipas PBENUAZND | UMAZ | = |Muevo Larcdn j TET TS 1E548 x
102 | 29 |Temauipas 23190625210 | UME | 3= |Matamoros T BoEi N353
102 | 30 [Taxcaia ] 00301181 | KRGz | ¢ [Tiaxcela de Xicohtencat: 41496 77805
104 | 31 [Veracruz Nore 1020101081 | HoZ | 1 |Xalepa 3292 24,971
W05 | &t |veracroz Nome S0010ZNS | BGZME | i |Marunezdela Tone | s=sa A3 L




GOBIERNO DE

MEXICO |

Humaro de Sesiones a9
meses
o, | Civ OOAD/UMAE clp Tipa | Numero Localidad Minimas Maximas
106 | 3 [Veracruz Mone TISO0ZULITIO | UMAA 242  IVeracruz 24585 45,088
107 | 32 |Veracruz Sur IR0 HoZ a Cérdobs 5055 9,477
108 | 32 |Werscruz Sur I2I7010BZIS) HGS z3 Tierra blanca 1o 1.053
08 | 32 [Veracruz Sor IZISONN0ZAIS | HOIMF x5 Cosamaleapan 3120 EBSD
To [ 32 |veracruz Sur 245015 HCZ s Coatzacoslcos T48 1404
m 22 |Veracruz Sur IRALONI0EZISH HGR i Orizaba 250 LE8
N2 | 34 |[Zacatecas ZA0I0I0TAS] HGZ 1 Zacstecas 120 £ 850
3 | 34 |[Zacatecas I4OT0IISIND UMF 5 Jeréz a9y 1,872
T4 | =4 |Zacateces TA080Z25INM0 | UMF 3 Rio Grande g1z 1521
115 | 34 |Facatecss 340203012150 RCZ 2 Fresnills 2552 &797
18 | 34 |ZTacatecas 1510022520 | UMF 7 Sombrereie 87 1287
17 | 38 |Del Morte DF, IL0TZBOT215T HGZ 24 Custavo & Madaero 27358 52416
n& | 39 [Del Nore DF. 362001063151 HGH 25 iztapalapa 16,284 147281
Tz | 38 [Cal Hore DF. IE5IN0IZS HCZ =7 Cuauhiemoc 16,4674 30,888
120 | 39 [DelNorte DF IECIISOFAST | QGIME 23 Gustawn A Madero 14,040 26325
12 | 40 |Del Sur DF ITONORN S HGR 1 Benite Juarsez 26773 4B 449
- 122 | 20 |Del Sur DF, ITAL2002215) | HCIMF [} Alvaro Coregon 3095 58032
123 | 40 |DelSur DF IBE2E0T2151 HGZ 24, Imacelco WBEN . 15164
124 | 40 |DelSur DF. ABSIILOTIS) HGCZT 30 izracalca 108 20826
125 | 40 |DelsurDE IBSATNAIS HGZ 14 |BenitoJuarez 18,345 34398
126 | 40 |DelSur DF I2SL200115Y HGE &7 iztapaiapa T2 Ay AE0
127 | 40 |Delsur BE IBASZOOI1S] HGZ 3 Tislpan 20655 35,727
128 | 4C |UMAE HE CMMN OCC Otlates 14ABDEICZIES | HESP &N  |Cuadaiajara 2,555 4797
i &) JUMAE HE 14 CMHN Veracruz F2ONCASS HESE 14 “eracruz 15,375 75852
130 | 4% |UMAE HCRAL CMN La Baza ZEMCMZIES | HGRAL s |&zcapotzsico A0 10881
Total 1,760,264 31762859
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Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Tefede Arag oo la Coordinacian Téorica de Servicins
sedicos indinectng
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Anexo T O (T-cero)
Oferta Técnica

; identificacién de fa Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: —

Unidad de Hemuodialisis Subrogada
Domicilio:
Cc.P
Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacién: Estado:
Horarlo de Atencion:
Mombre Médico Nefrélogo:
MNdmero de Cédula Profesional
Se ubica dentro de un
H
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamienlo de Hemodialisis Si Mo
{anexar copia del croquis del drea gris)

Miguinas de Hemodililisis

I Sero
Total Sero positivo :
byNumero de maguinas de Hemodialisis s negativo
Equipamiento Marca (s): Modelo (s}
Maguina de Hemodislisis
Sisterna de tralamiento de agua
Equipo de reprocesamientc
automatico de dializadores (en caso
de usarla)
Cuenta con:
Cenficacion/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad Ceneral (Anexar documanta) Na Certificado
ANEXOS

D!IVISION DE CONTRATOS
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Za GUBIERNO DE 29 Em
~mexico | 4 1B

Unidad

Anexo TQ (T-cern)
Eervicion

DHRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS

de Planeacifn o Innovacién an Splug

Coordinacién de Planescién de Sarvicips Médicos de Apoys

Servivios al paciente

El servicio incluye: 5l Ne
Colocacién de acceso vascular permanente y martenss funcional
Realizacian de estudios da laboratorio con la periadicidad solicitads |
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con senvicio de fraslado en ambulancia ;
Otros Servicios gl No

Ei area de tratamiento es considerada como semi remnném {zona gris)

Cuanta con ias dreas Infraestructura, Equipamientc y Suministra” dal presents

documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, *Pars Ia practica de fa hemodialisis®,

por ks NOM-003-55A3-2010,

Se cumple con resultados de andlfisis baclenoldgicos dertro da los parametros solicilados

NOM-D03-S5A3-2010,

Se cumple con resultados de analisis QUIMICOs denire 42 103 paramelos soliciados por l2

Reproceso de Disllzadares,

minimos 165 establecidos en la ETIMSS 5640-023.004.

Contar con un sistema de informacién que incluys deios ciivicos y adminisiatives, coma

It

Maquinas Maquinas
Requeridas Regqueridas
- para para
Unidad del IMSS ,R'g“':;"%:" ta Hemodidlisis | Hamodislisia
B | Szlmm por partida =l | por partida si
3 Bistancia | su horaric de | su horario de
Delegacidn (ki | atencién os | stencion es
| de 3turnos | de 5 turnos
o 936 jafio 15680/an0
. i sesiones Sesiones
Tipo v Ndmero | Localidad Maximo minimo por | méximas por
- méquina | afie
E |
| | i
LS . :
Total: | |
e =y 2023
= Cradcisto
A L e T e, o AFTILE




) B | @ e DIRECCIBN DE PRESTACIONES MEDICAS
. GOBIERNODE | ‘@" D

tnidad de Plsnescisn & Infovacian en Salud

MEXICO INASS B, Coordinacian de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

A.rmru T I‘J (T—cmj

------ S - Normatividad -
hne.xar m;ua Jeglb‘le de Ia dnmmenlau&n gue se senaia a mmlnuamén
Si — No Namero de Folio
Avizo de Funcionamiento
Licencla Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Nimero de Folio
De ia Unidad de Hemodidlisis

Fecha;
Mombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodislisis:
ANEX0OS = \
DIVISION DE CONTRATOS )

I e



GOBIERNO DE . n DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
MEXICO IMSS ' Lﬂ@‘, cmhmamma&ihmﬁiﬁ:

Formato de dfsﬂa =

= S P T e ; 3
5 iy TRt g S a et Ll i

Instruccionss de llsnada:

1. Debera analar el nombre del m:_ilmte y & nombra de fa unidad de Hemodidlisis Subrogeda exactamente
como aparsce en el Acta Constituliva del E<tablecimiento o en la Cédula del Fegisto Fedgral de
Cu@tbuyemea., El domicilio debe ser proportionade de forma completa, incluyends rimers exterior,
codigo postal, Lote y Manzana, en su taso), Colonia y enlre calles, para una mejor ubi=scisn dal MHBMO.

2. Anelar & nombre completo del Médico Nefrélogo Numero de Cedula Profesional.

3 Debera ariotar los melros cuadrados del area gris, @ rimero de magquinas de hemoadislsis

4, Cebera anotzar ta(s) marca(s) y modelofs) de! equpamianto.

5. Marcar con una X si cuenta con ‘cedificacion / procese de cerificacidn por &l consaio de salubridad
General” ¢ "No Cerfificade”,

a Marear con una X =i los servicios al pacienis incluyan o no:

a. Colocacion ds accesg vascular permanents y mariensrio funcional,
b. Realizacion de estudivs de Iaboraforio con pesindicdsd solicitada,

T. Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio] {Sutrogado) segln cumpia la afinmacion *Cuenta con
servicio de tresiado en ambulancis™

8 Marcar con una X {Si) {No} para las afirmaciones siguisntss:

a. El area de ratamiento debend ser consideracs dres semi-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las areas Infraestructura, Equipami=nio y Suministro® del presente documents, en apege
2 la NOM-ODZ-S5AZ 2010, "Para la practica de 'a h=modidglisis®,

©.Se cumple con resullades de analisis bactericligicos dentro da los pardmetros solicitedos por la NOM-
003-52A3-2010

d. Se cumpls con resultados de andlisis quimicos da-iro de los parametros solicitados por la NOM-003-
88AZ-2010

2. Repiotsso de Dializadores

£.Contar con un sistema de informadidn qus incliys aalos olinices v administratives, cwme minimos los
establecidos en Iz ETIMSS 5640-022-004.

g, Anotar los requenmientos del T1 en Sesiones imimime) y hacer el calculo para las macuinas reqoendas
por parlida de Hemaodidlists de acuerde a la siguisnte formula: maximo/@3B=Numero de maguinas: también
anclar la unidad del IMSS (Delegacion, Tipe v numero, localidad y distancia en tm) La Distancia
correspondera en un radic de distancia en kilbineires o2 la Unidad Médica a la que pretends prestarse s
servicio,

10, Anotar en “aviss da funcionamienta” de la unidss d= Hemodialisis y la licencia Saniiara, (S0 (Noj, v &
Nimearo de fclio

1 ‘Lr Anoiar en “Fesponsable Sanifario” de la unddad de Henicdislisia u otras el nombre y Nome de folio.

12. Al Final Anotar ‘g fecha, Nombre del Direclor de = uricad de Hemodialisis

Yk e s g S s e s e




GOBJERNO DE | . :W
MEXICO

Anexa TO (T-cero)

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion e innovacién en Saiud

* Identificacién ds ia uni'm'ﬁ}@mqgunﬁ Subrogada

Coordinzclén de Planeecién de Serviclos Médicos de Apoyo

g rTes, ] : i !
{ : lLlnida:! de Hemodidlisls Subrogada

Domicilio:
C.P.:
Teléfono: Ext
Municiplo/Delegacion: Estado:
Horario de Atencién:
2
Nombre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
. . Se ubica dentro de un
2
@ Unidad de Hemodialisias Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia del croquis def area gris)
Maguinas de Hemodislisis
Total Sero positivo Bue
byNOmero de magquinas de Hemodialisis negativo
CQO—
Eguipamiento Marca (s). Modelo (s):
Maguina de Hemodializis
Sistema de tratamianto de agua
Equipo de reprocesamiento
automafico de dializadores{en caso
de usario)
@ Cuenta con: o
Certificacidn/process de cerificacién por el Consejo de o
Salubridad General (Anexar documenta) No Certificado
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

(et te sl
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-+, GOBIERNO DE &ﬁ Tﬁ DIRECCION DE DRESTACIONES MEDICAS
‘ﬁ Hr;, M E XI C 0 ﬁi e Unidad de Plare=cién = Innevacidn en Salud
S L IMSS i_;g,l.__l, Coordinacidn de Planeacién de Sorvicios Médicos de Apoyo
Arexa T 0 {T-cere)
il SAIVICIOs: ity i
@ Servicios =l caclente
El servicio Incluye: Si No
Caolocacion de acceso vascular permanente y manisners lundienal
Realizacion de esiudios da laboralorio con la periodicidad solicitada |
Servicios de traslade Si Ng f Propio | Su ada
]
Cuenta con servicio de iraslado en ambulancia i
Dtros Servicios sl No
El area da tratamiento es considerada como seni-restring da (Zona gris)
Cuenta con Ias. Infraestructura, Equipamiante y Suminisio’ del prasente documento, en
| apego & la NOM-(03-8SA3-2010, "Para la praclica de i hemodilisis”, j
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-55A3-2010, : .
Se cumple con resuitados de analisis quimicos deniro de 1oz pardmetros solicitados por Is
NO#4-003-S5A3-2010. y
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema ce Informacin que incluya daics dinicos y administrativos, camo . =
minimos 10s esiablecidos en la ETIMSE 5840-023-G04,
Migquinas Maquinas |
Requeridas | Raqueridas
| para para
Hemodidlisin | Hemodldlisis
Unidad dei IMSS por parilds | por parfida
Distancis | KeQuerimiento | si su horaric | &i su horario
Delegacidn I;-‘T‘i Anexo T1 de atencién | de atencidn
o Sesiones esde3 esdes
| turnos | tumos
836 lafa 1560/afo
Ea = . sesiones Seslones
fipo y Numero | Lacalidad | minime por | maximas por
i R maguina afo
| i
e R —— = |
- — TR e —_— - ___._
i iy sy i
.' |
i - } =i, !
— =% l'_ B | |
Teital
- g prmm £y 2023
= priicisco
: P S—— s SRS . ¢ WA




_ Anm T 0 (T-cero)
i * Normatividad i
Anexar capLa legible de ia dnmrnentauﬁﬂ gue sa sefiala a continuacidn.

GOBIERNODE = [ 0y
MEXICO 1 e,

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacién en Salud

Coordinacién da Plensacién de Serviclos Médicos de Apoya

D)

>

g No Nimero de Folio
Avise de Funcionamiento
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre WNimero de Folio

De la Unidad de Hemodislisis
@ Fecha:

Nombre del Director de la Unidad de Hemodiafisis:

Firma del Director de ia Unidad de Hemodialisis:

. ANEX -
DIVISION pr 23
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GGH}E ENO DE %ﬁ’ ﬁw DIRECCION DE FHESTACIONES MEDICAS

e

= Unidad 60 2 Innovecién en Ssiud
MEXICO IMSS | A Wﬁbhnm;mgxmmfw

Anexo Tl
“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA POR
PARTIDA™

_ Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISS

A) CARACTERISTICAS DE LA 14 AQUINA DE HEMODIALISIS,

dmnﬂ%mwmnﬂ_mwa&
S3L340.0169,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) spegyse al Compendio Nacional de Insumos para lg
Salud CLAVE!SE].340.0227

Anexo T 2 (T dos)
€} BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No . Descripeidn ] Propuesta del provecdar
Filtre pars hemodidlisis, o dislizadore: o=
1 i membrane sintética yfo celulesa modificass
de G4 m’ hasta20m L
Juego de lineas artenial y venosa, descchzbis |
esteril, con conectores, con o sin protectaos

de trarsductar de presion, compatible con la

maquinag 48 hemodidlisis de la marcs

correspandiente, con diferentes volarmenes |
de cebade pars adulto v pedistrico.

Acido en sclucion liquidos concentrades parz
hemodishisis da acuerdo a marca v modelo de
3 la maqguina con varabilidad en concentracion
i de Potasio de O o 20y Calcie de 25 o 35
I MmEail

Bicarbenato de zodic en pelvo o solucian. Para
uso no parenteral para conductividad oe
ecuerde 2 fa marca de la maguins; para 2cids
especifico. presentacién en paguete o bolsas
gue se adecuaa la maguina propusesta,

| Canulz para puncion de fistula arteriovencosa
interna conita de tubo de elastomers s |
sificon e 15 o 30 o, de longitud, o
5 obturadal v adaptador luer lock, maripors |
aguja calitve 15 0 . adulte y 16 07 g
pediatrice v con orificio posterior al bissl un

I

fumen, N S
| i Matensl esteril necesario para comsnion
' desconexifn para catéter o fistuls, cegorn

G corresponca, conteniendo al menos:
Materigl estéril para cone=ion  de
Eatetor,

o

R

%



comgernoE | (X) | ¥ e et i
MEXICO ' iss

Coordinacién de Planescisn de Servicios Midicos de Apoyo

T T

Mo Deseripcién Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

} campao de tela sbsorbente

Material estéril para desconexion de

cateter:

1 par de guanies

& gasas

2 tapones de Luer Lock para catéter.
1 apésito especial para catdter
Material estéril  para conexion de

fistula:

1 parde guantes.

Sgasas

2 campos de tela absorbente

taterial estéril pars desconexion de

fistula:

1 par de guantes

& gasas

2 apasitos circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS (De acuerdo al compendio nacional de insumos
para la salud}.

Ho. Descripcién Propuesta del proveedor
1 Descripcién [se describen para presentacicon de
oferta técnica)

0603450145 Para hemnodialisis, pediatrico.
Insercion en subclavia, yugular o fermoral, doble
lurmen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5
rrl, Una guia de acero inoxidable.

2 Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 T,
lengitud 120 3 150 mm, con cbturador, un
dilatador y extensicnes curvas,

Tipo: mzahurkar,

Estérll v desechable

060345 2301Paras hemodialisis. Aduito.

De insercidn en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de
5 mi, Una guia de scerc inoxidabie,

3 Un catster doble lumen calibre de N a 12 fr,
ionaitud de 185 2 205 mm con obturador y un
dilatador con extensiones curvas:

Tipo. malwarkar.

Estéril y desechable

DEOYEB0583 Catétsr pErmanents,  pars
| hemodialisis.

" ANEXOS %
DIVISION DE CONTRATOS 1
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GOBIERNODE = E ] DIRECCION Df PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO ;-22&%, Mﬂdﬂ%ﬁ%ﬁ?&u%fﬁﬁ

1 Noa. Descripcidn Propuesta del proveedor

Temaho sduito, De doble lumen, de slestarmero
de silican, con didmetros internos de 150 mm a
20mmen e lado arterialy de 20 mm 2 520 mm
en el lada venoso, con fongitud de 315 3 570 om:.
con zeparacian minime de 25 tm entre
segmertc arterialy venoso, con un arifico lateral
comae minkma en la pared arterial, con
extensionss y pinzas de aita resistenciz, moluye
eguips introductar & cual contiene,

Catéter de doble lumen,

Aguza introductora calibre 18 g. Introductor con
camiss desprendible.

Guia ge alambre de 0.038% con longitud ce e80
om coma minime. JeringadeSmily 2 tapores de

inyeccion,
Estéril y dezechable
Piezra
OB IBE 054 Catater peErmananis, - [sara

hemaodislisis. Tamafio pedidtrico, ds doble
lurmen, de slastdmerc de siieén, con darmstro
interne de 1.5 mm a 20 mm en el lado sretial v
de 15 mm & 12 mm en el lado vencso, ron
longitud de 27.0 cm 3 300 cm con separscion
minima de 25 cm entre segmerta arterisl y
venoso, con un orificio lateral comn minimaen la
pared arterial, con extensionés y pinzas de slita
resistencia, inciuye equipo Introductar ¢! cual
contiens:

Cateter de doble lumen.

Aguja Introductora calibre 18 g. Introductar con
camisa desprendibla,

Guia de slambre de 0.038", con longitud ds

620 om como minimo. Jeringa de 5 mil v 2
tapones de Inyeccion,

Estéril v deszchable,

& |Injertos, tubulsr v anillado para hemodislizs da
poliuretana, & o ptfe, estéril y desschzbie,
Longitud £0 A 60 ¢m. x 5, mm. de disrm=ua

T |injertos, rubular y anillado para hermadidisis de
poliuretano, o ptfeestérilydesachable Longitud
40aflom x6mm dediametrs.
2 |Injertas, tubutar y anillade para hemodiziicis, de
poliuretano, o pife, estéril y desechable
Longitud £0 8 60 om., £ 8 mm., de diamaet o




X . ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBJERNO DE Unidzad de Planeacitn e Innovacidn en Salud

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON cLiNniCO

anﬁKICO E I ?ﬁh@‘ Coordinacién de Plansacian de Servicios Médicos de Apoyo

HNo.

Descripeidon

Propusesta del proveedor

Reciinables que logren un decdbito dorsal
adecuado para procedimientos medicos durante
la sesion,

Seguros para el paciente ¥ personal de enfermeria

vVida media promedia de uso de un afio

De facil impieza

LU PR AR L

Ergondmicamente disehado que permita el
trendelemburg por cada maguina

(1]

Con sisterma de freno con aletas [zterales en ambos
lados.

ANEXOS

DIVISIGN DE CONTRATOS
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidsd de Plansacién = Innovacién en Salud
Ceardinacién de Planescién de Ssnicios Médicos da Apoyo

9

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMCOIALISIS SUBROGADA (Observaciones)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALIS!S SUBROGADAS

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

P= Ponderacién
SC= Si cumple; NC= No cumple; NAZ No aplics

Requisite {]) Indispensable; (O} i onal

Se considera saiventa cuando acredits ef 1002 de |os Requilsitos indispensables

| Licitante;

Dornicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico rashons-abie de la unidad de hemodialisis

| Cuenta com 2 |

“Certificacian/proceso de certificacion por =
Consejo de Sslubridad General

’ Mo certificado

|

| Unidad de Herrodizlisis T Totalme Se ubica dentio de un
Hoswital
[ &) Matros Cuadrados del area de tratamiento [ 3
de Hemodidlisis (anexar copia del croouis
cel area gris = MNo
Tezal de | Sero positivo Sero negativo
I _|_Maquinas
bl MNumere de maguinas de Hemodialisis
Metros cuddradeos por magquina  de -
kemadialisis iaftn
Marca (=)
Maodelo (5)
v bt o STl Nt S A _}‘ 2023
e FFEICISco
2 : e T L AT O XTTIA




[ ﬁ RECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOBIERNO DE ‘-‘é’ 5 UniEI!.d da Planeacién & Innovacién en Salud

MEXICO E IMSS : m, Coordinacién de Plansacién de Servicios Médicos de Apoyo

Maquinas Magquinas
Requerimienta| Requeridas | Requeridas
Unidad dei IMSS Anexo Tl para para
DI 2 Sesiones Hemodislisis | Hemodislisis
916 sesiones 1560 .
i : sesiones ano
Tipo y NGmero | Localidad Maximo afno ;_-nr. por
méquina maguina*
Nota: Datos con base en el numero de turnes de la Unidad de Hemeodialisis
MNo. Especificacién o criterio a verificar [P [sC [NC | NA
1 . Instalaciones fislcas
11 Area de recepcion (ubicada a la entrada de Ia unidad con facil acceso
1.2 Sala de espera
1.3 Sanitarios
1.4 Almacen
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
16 Consultorio médico
1.7 En vestibulg, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefialamientos y areas suficientes para que pacientes y
famillares permanezcan sentados ¥ comodos.
18 = Cumple con las disposiciones de I3 Norma Oficial Mexicana NOM-
DB7-SEMARNAT-554-1-2022,
Proteccién ambiental-Salud amblental, Residuos peligrosos
biclégico-infeccioses-Clasificacion y especificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residucs
peliarosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o
amarillo translicide.
= Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas ¥y no se
entren en ellos residucs peligrozos bioldgicos infecciosos.
18 Bampas de acceso 3 la unidad pata pacientes con capacidades
diferantes, las cuales cuentan Ccon pasamancs.
1.0 Los pasillos y &reas comunes cuentan con los sefislamientos necesarios
para la sdecuada circulacion
m Existe una adecuads distribucion y separscion de los lugares para
sfectuar la hemodidlisizs v facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.
112 £l eztablecimiento de atencidn meédica cuents con la Carta de
Derechos Censrales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles
al publico. '
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente {Unidad)
2] Rifdn artificial.
22 £l 2rea minima para una maguina y silldn clinlco serd de 3.0 m2 por
estacion.
235 Existe un ar=a independiente para pacientes que requieren tEchica de
aislamisnto,
ANEXOS i

DIVISION DE CONTRATOS
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GOEIERNODE %ﬁ’ :E@ﬂ

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién o Innovacién on Satud

MEXICO ' [F ' 1502, cotmondemmmonannezstn s nhomacon on Savd

Mo, Especificacidn o eriterio 3 verificar P SC i NC | NA
2% | Cuenta con central {es] de enfermaria ~on visibilidad de Jog pacientes.
25 Tomas o tangque portati|l de oxigero coun los accesorios para =y
utilizacién (canula para aspiracicn), —
26 Toma de aire o aspirador portatil con os SCCESOTios para su utilizacion
[canula para aspiracion), :
27 Cuenta con material estéril necesario pars conexion y desconexion para
catéter v fstula, '
28 | Sillén clinico para hemodialiis, B
3 Area de lavado v Estarilizacien
31 Area dr lavado  desinfeccion de mazterial e curacien
32 Sala de 2spera |
4 Area de tratamiento de agus pars hemodialisis i
4.1 Cisterna  con capacidad suficienie rara el tamane del
establecimiente de atencién medica de Femodislisis,
4.2 Bomizzs deimpulsion,
43 Filtrot de sedimentacion
4.4 Filtros de eblandadores
4.5 Filtros de carbén activado
.6 Osmosis inversa |
47 Filtros de polisulfena o de poliamids despues de 1a 6amosis
No. Especificeclén o criterio & verificar P 5C | NC | NA
48 Tangque de almacenamiento con caracieristicas especiales pars el
establecimiento de atencidn médica ds hemodislisis, )
4.9 Red de distribucian con llaves para la tomia de muestras.
5 Serviclos Auxiiiares
8] Plarma  =lectrica de emergencia zan  capacidad para el
abastecimianto de fa unidad. !
52 Cuenta con ambulancia para traslado c= pacientes propia y/o
fontrato vigents, debiendo contar con izs caracteristicas minimas al
mencs come seindican enel numeral & 14 Aenbulancia de urgencias
basicas . o]
5.3 | Conirato de prestacion de servicio de laborstorio vigente. |
E. Manuales y Regisiros
&l Resuliados anual del anslisis guimica o ia czlidad del agua. _—
= Resultade bimestral del analisis bacteriolsgice de |a calidad dal
agua, il
&3 Mga nusi de procedimientos técnices del serviclo de hemodialisis ~
| 6.4 Manual de orocedimientos técnices de enfermeria. =
65 Manust de operacion de la maquinz de harmodislisis {en espancl), |
&6 Manual de opesracidn de la planta d= iratsmiento de agua. (En
esparioll. -
| €7 | Archive clinico. -
&8 En el expediente s archivan las <&rtaz de consentimiento 1
informado e ] _—
] El expediiente ce resguarda durante minimo 5 anos, = ]
v Mantenimiento preventiva y correctivo .

 fa E E E= i of e Bynenn MCmnEs Tos 55, S O RS




= . e Py DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L)) = @ Unidad de Planeacién e Innovacisn en Salud

IMSS EAW, Coordinacién de Planeaclsn de Servicios Médicos de Apoyo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y cofrectiva de

las ma&quinas de hemodialisis.

7.2 Bitacora con registro de mantenirnients preventive y correctivo de
la planta de tratamiento de agua.

73 Bitdcors con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipo médico.

7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de
la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargade del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica,

7.6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

-] Equipamiento de la Unidad de Hemodialisis

B.1 Carroc rojo con monitor y desfibrilador

8.2 Electrocardiografo

B3 Bascula

2.5 Silla de ruedas

a5 Carro de las curaciones

86 Camilla con barandales

9 Area de cansulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hospital
al Mesa de exploracion
9.2 Bascula
ax Esfigmomanometlro
9.4 Ezstetoscopio
3.5 Negatoscopio
9.6 Carro de curaciones

a7 Tripies rodables

a8 Bancos

9.9 Bancos de altura
910 | Estuche de diagnastico
10, Recurses Humanos

103 Certificado de especializacion y cedula profesional del personal
medico nefrdloas.

1162 | Copia titulos o certificados del personal de enfermeria.

103 | Constancia de capacitacion yfo adiestramiento en hemodialisis
minimo por & Mmeses.

104 | Existe un rol de wrnos de los médicos y un registro de su
cumplimisnto,

105 | Se curnple con las cantidades plancadas por e establecimiento del
personzl de enfermeria.

| Insumos
i Se tiens un inveniano definido para cubrir las necesidades de
insumos de=l estabiecimianto
1.2 Se cumiple con el inventsrio minime estzblecida
Especificacién o criterio a verificar
13 Se tierne un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades

mas Comunes.

ANEXOS ;
DIVISION CE CONTRATOS /



: L GOE} ERND DE [ DIRECCION Ut PRESTACIGNES MEDICAS

™
@_H'_ 5 M E X :{ CO h :3@1 Unidad de Planes<i5n o Innovacisn en Salud

Coardinacién de Plansacian de Sanvicios Médicos de Apoyo

. Y2 Comijiss |
121 Se cuerta con un Comité y registro oa infecciones dentro del
| establecimiento de atencién médics de hemodislists,
PCR EL INSTITUTO FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE NOMBRE Y FinMA
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICADCR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA foc NOMBRE Y FIRMA

Gula para la requisicién del Arexo T3 (T-tres)

Guia ce lienado
Ermmxo TEdoe




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
5C= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

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

Licitants: @ Nambre Un Hm@n&d&:

Fecha de la u‘f'tas

Domicilio:

Horario de atencion:

Certificacidn/proceso de certificacién por 8l Consej
Ci Mpduﬁahmmdﬁuwﬂ o .

5
Nombre del Médico responsable de la unidad de Negodialisis:
5
S
Cuenta con:
Mo Certificado

Total m*

Se ubica dentro de un Hospital

Unidad de Hemodialisis
a) Metros Cuadrados del area de fratamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis de! area gris) @ Sl No
Sero positive Sero negative

)

0

Tolal Mage
by Nimero de maguinas de Hemaodialisis ( 11 )

Metros Cuadrados por maguina de hemodialisis {a/b)

Marca (s}

Medeto (8): @

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS



s ) Requerimiento Maguinas
=02 Unidad del IMES Distancia Anexo T1 Requeridas para
o B (km) Sesiones Hemodialisiz
W‘P"" Méximo (C) (C) /938
OTTeTy

&

idad
TN 7 M.
N /] e/

Y i
EIHJ

]

Totak
No, Especificacin o criterio a verificar P |8C | NC | NA
1 Instalaciones fisicaa
1.1 | Area de recepcitn (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) I TR
12 | Saladeespers I (ﬁ?g’é
13| Saniianos | ST
1.4 Almacén ] =3
15 Cuarto séptico con material para recogar axcretas, [ ST
1.8 Consultorio medico ] VgL
En vestibulo, recepcisn y sala de espera hay adacuada ventilacien,
1.7 limpieza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares | ©
permangzcan sentados y comodos. ol -
Cumple con Ias disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
161 SEMARNAT-SEA1-2002, Proteccién ambiental-Salud amblentsl-Residuos i
' peligrosas biolbgico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de
mansjo.
Cuentan con recipientes ojos rigidos herméticos para residuos peligrosos
182 punzo conardes, en su caso con bolsas de color rojo yio amarillo I
transiicido,
183 Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se I
s anmanhnn en elios residuos peligrosos bioligicos infecciosos.
1.9 Rampas de acceso a a unidad para pacientas con capacidades diferantes, o
’ las cuales cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y aress comunes cuentan con los sefialamientos necesarios
* para la adecuada q::irwtanian
111 Exisle una adecuada distribucién y separacion da los iugares para efsciuar |
? la hemodiafisis y facilitar 1a vigilancia de la ceniral de enfermeria.
E! establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Paciantes y estd ubicads en lugares visibles al 8]
publica,
2 Area de tratamiento dialitico per cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rifidn arificial I
E! area minima para una maquina y siflén clinico sers de 3.0 m® por
22 gstacion I
23 Existe un area independienie para pacientes que requisten lecnica de y
i aislamiants.
2.4 Cuanta con centralles) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |
2K Tomas o lanque pontatil de oxigeno con los accesorles necesarios para su I
i utilizacién | punlas nasales, mascarillas)
2.6 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utilizacion( i




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

No, Especificacidn o criterio a verificar P | SC | NC | NA
canula para aspiracion) #
7 Cuenta con material esléril necesario para conexién y desconexion para ] i
‘% catéter y fistula &
Z Sillén Clinico para hemodialisis I ;
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y _desinfeccion de material de curacién. 4]
Si el establecimiento de atencian médica de hemodialisis es independienta
3.2 del hospital debe contar con equipo esterlizaddn, siempre y cuando no se o
utifice en su lotalidad material desechable. -
4 Area de tratamiento de agua para hemodilisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para sl lamafic del establecimientc de I g
: atencidn médica de hemodidlisis. :
4.2 Bombas de impulsion | 5
4.3 Filtros de sedimentacian. | i
4.4 Filtros ablandadores. | =
4.5 Filtros da carbbn activado (2 en linea). i i
4.6 Osmaosis inversa, I z
4.7 | Filtros de polisulfona o de poliamida después de la smosis. i £
48 Tangue de almacenamignlo con caracteristicas especiales para el ) §
. establecimiento de alencién médica de hemodidlisis. £
4.8 Red de disinbucién con llaves para toma de muestras.: | £
5 Servicios Auxiliares
51 Hmemm&mmmmmmmdammmm !
unidad.
Cuenta con ambulancia para traslada de pacientss propia yfo contrato
52 : i
vigents,
53 Contrato de prestacion de senvicio de |aboratorio vigente. i
6 Manuales y Registros
g.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad del agua. [
6.2 Resultado bimestral del analisis ha:‘.';sﬂoiﬂgm de la calidad del agua, i
B.3 Manusl de procedimientos técnlcos del servicic de hemodialisis |
B4 Manuzl da Procedimienios Técnicos de Enfermeria 7]
8.5 Manual de operacion de la maguina de hemndidlisis {(en espafiol). |
5.6 Manual de operacion de la planta de tratamienic de agua.(sn espafiol) |
8.7 Archivo Clinico o
6.8 En el expedienis se archivan ias carias de consenlimiento informado L]
5.9 El expedients =8 resquarda duranie minimo 5 afos [#]
7 Mantenimiento preventivo y corrective
7 4 Bitdcora con registro de manienimiento preventive y comectivo de las I
' maguinas de hemodidlisis.
73 Bitacors con registro de mantenimienic preventivo y comrectivo de la planta |
: de tratamiento de agua
Bildcora con registro de mantenimisnty preventivo y comectiva del equipo
7.3 médico. I
74 Bitacora con registro de manienimiento preventivo v comrectiva de la planta |
' elécinica de emergencia,
75 El personal encargado del manienimiento cuenta con capaciiacian |
) especifica
786 Existe un servicio ge Ingeniena Biomedica propic o subrogado, o
2 responsable del mantenimiento del equipo
7.7 Existe un plan por escrilo para & manienimiento preventiva del eguipo. I
8 Equipamiento de la unidad de hemodialisis
3/

ANEXOS




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

No. Especificacién o criterio a verificar
8.1 Carre rojo con manitor y desfbrilador.
a2 Electrocardiografo
83 Bascula
8.4 Silla da ruedas
8.5 Cairo de curacionas
88 Camilla con barandales
9 Area de consulla médicalSala de procadimientos para 1as unidades gue
de un hospital.
8.1 WMesa de exploration ]
g2 Bascula ]
9.3 Esfigmomandmetro, |
9.4 Estetoscopio [
25 Negatoscopio o]
86 Carra de curaciones 1 S
9.7 Tripiés rodables Q
8.3 Bancos 0
8.9 Bancos de altura o
210 Estuche de diagndstico o
10 Recursos Humanos
101 Ceriificado de especializacion y cadulz profesional del personal médico
! nefrdl
10.2 Copia litulos o certiicados del personal de enfermeria, I
Constancia de capacitacidn yio adiestramiento en hemodidlisis minima por
103 § mehes. i
10.4 Existe un rol da tumos de los médicos y un regisiro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con les cantidades planeadas por el estabiecimiento, de i
’ personsl de enfermeria.
i1 _ Insumos o
111 Se fiens un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
: ezlablecimienta 2
11.2 Se cumple con el invenliaric minimo establecido
11.3 Se tiene un botiquin para 105 casos de urgencias y las nécesidades mas |
: COmunes. !
i2 L Comités
121 Sa cuenta con un Comilé y regisiro de infeccionas dentro dal o
! establecimiento de atencidn médica de hemodiafisis,
POR EL INSTITUTO FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMEBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA




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

Concepto Cémo Verificar
Anotar el nombre del licitante exactamenle como aparece en &l
1 Licitanta Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes.
2 Nombre Unidad Subrogads Anoctar el nombre de la unidad de Hemodislisis Subrogada.
Con numeros arabigoes e dia, mes y afio en que se solicita &l
aF de Visita servicio. Si el dalo es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
afio, invariablemente se utilizaran cualro digitos, (Ejem. 08-02-
2002).
El domicilio deba ser proporcionado de forma completa,
4 Domicliio incluyendo nimero exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en

su caso), Coloniay entre calles, para una mejor ubicacion del
misma,

& Horario de alencidn

Anctar el horario de slencion a pacientes en la Unidad de
Hemodialisis Subrogada.

8 Nombre del Médico responsabie de la unidad
de hemodialisis:

Anotar el nombre completo del Médico Nefrdlogo, deberd
verificar el expadiente del nefrdlogo

7 Certifhicacion/proceso de cartificacion por el
Consejd de Salubridad General

Verificar documento de cerificacion o documento gue se

encuentra en proceso de certificacion expedidos por ef Consejo
de Salubridad General

8 No Cerificado

9 a)Metros Cuadrados del area de tralamiento de
Hemodislisis

Debera anotar fos melros cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anotar si la unidad de hemodidlisis se ubica dentro de un hospital

11 biNdmearo de maquinas de Hemodialisis.

Debera anotar el nimero de maquinas de hemodidlisis que
cuenta la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Debers anotar el ndmero de méquinas de hemodialisis para sero
itivolsero negat

13 Metros Cuadrados aguina de
nemodlél':u {afb). i

Debers calcular los metros cuadradoes por méquina (Total de m? )

Debera anotar la(s) marca(s) del equipamiento { Maguinas de

14 Marca (s} hemedialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuss de
filtros)
Debera anotar lo{s) modeio(s) del equipamientol Maguinas de

15 Modelo (s} hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de
filtros)

18 Delegacion Delegacion del IMSS comrespondiente

17 Tipo y Namero Tipo, nimero. (Ejem. UMF 4.).

18 Locatidad Localidad. (Ejem. San Mateo del Mar, Cax.}.

19 Distancia (km)

La Distancla corespandera en un radio de distancia en
kilometros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

20 Requerimiento Anexo T1 Sesiones

Anclar &l Reguernmiento Maximo de Sesiones a oferdar

21 Maguinas Requeridas para Hemodiglists

Debera caleular las magquinas requenidas para hamodiaiisis
{reguenmiento maximo de s2s5/0nes/935)

22 Total Reguerimienta

Deberd anotar g tolal de sesiones maximas 2 ofertar

23 Total Maguinas

Debera anotar g total de maguinas regueridas

1.1 Area de recepcién {ubicada a ta entrada de la

Debera verificarse |a existencia def lugar destinado

unidad con facl acceso)

1.2 Sals de espera Debera vesificarse Ia existencia del lugar destinado
1.3 Sanitarios Deberd verificarse ia exislencia de Sanitarios

1.4 Alamcén

4.5 Cuario séptico con material para recoger
excreias.

Debera verficarse 13 existencia dal lugar destinado

el

ANEXOS = =



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

Conceplo

Como Yerificar

1.8 Consultorio médico

1.7 En vestibulo, recepcion y sala de espera hay

adecuada ventilacion, impieza, sefialamientos y

Debera verificarse que el vestibulp, recepcidn v sala de espera

areas suficientes para que pacientes y familiares

se encueniren limplos, que cuentan con sefalamientos

permanezcan sentados y cémodos

necesarias para la adecuada circulacian.

1.8 » Cumpie con lzs disposiciones de la Noma

Ofictal Mexicana NOM-D87-SEMARNAT-35A1-

2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-

Residuos peligrosos biclbgice-infecciosos-

Clasificacitin y especificacionss de manejo.

Debera verificarse gue se cumplan con las disposiciones de la

* Cuentan con recipientes rojos rigidos

Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002.

hermelicos para residuos peligrosos punza

Observar gus los botes para Iz basura cuanlen con bolsas de

corantes, en su caso con bolsas de color rojo vio

color rojo y/o amariflo. Verificar que no 58 enuentre en elina

amarilio transiacido,

material con residuos peligrosos bioldgicos Infecciosos

» Que los botes para basura municipal cusnten

con bolsas ¥ no s& encueniren an ellos residuos

i & biolbgicos infecciosos.

1.8 Rampas de scceso a la unidad para

cuentan con pAsEMEn0E.

pacientes con capacidades diferentes, las cusles

Deberd verficarse que s cusnte con las rampas de acceso

1.10 Los pasilios y areas camunes cuantan con

Debera verificarse que los pasillos y dreas comunes cuenten con

ios sefialamientos necesarios para la adecuada

los sefiglamientos necesarios para la adecuads circulacion. Los

cliculagion.

sefislamientos de rutas de circulacién deherén ser l::iams y

visibles.

111 Existe una adecuada osmbociony... .. |

separacién de los lugares para efectuar la

D‘-&bera varificarse gue no existan muebles o equipos gua

hemodialisis y facilitar la vigilancia de Ia central

obsiruyen el acceso répido del médico o enfermera.

de enfermaria,

1.12 El establecimiento de atencidn médica

cuenia con la Carta de los Derechos Generales

de log Pacientes y ests ubicada en lugares

Debers Verificarse que el documento sea visible & piblico

visibles al piblica,

2.1 Rifén ariificial

Debera verficarse la existencia del Rifidn sdificial { Maguina de

Hemodistisis ) en el drea de hemodidlisis

2.2 El 4rea minima para Ung Maguina y siilﬁn

. | Debera verificarse que exista minimo de tres metros entre cada

clinico 867a de 3.0 m® por estacion

espacio de tratamiento,

2.3 Existe un &res indepandienta para pacienties

fue requieren técnica de aislamienio.

Debera varficarse existencia del &rea

2.4 Cusnta con central{es) de enfermeria con

visibilidad de los pacientes

Debera verficarse existencla del drea

2.5 Tomas o tangue portatil de oxigeno con los

accesorios necesarios para su uliizacion (

punias nasales, mascariilas)

2.6 Toma de aire o aspirador pordatil con los

BOCESONOS para su ui.i!izaﬁﬂn{ canula para

Debera verficarse dentro del drea de tratamiento dislitico

aspiracién)

2.7 Cuenta con material estéril necesario para

conexion v desconexidn para ¢aléter y fistula

————

2 B Silkon Clinico para hemodialisis

Deberé venficarse dentro del area de ratamienio dialitico

3.1 Area de lavado y desinfaccidn de material de

Deberd varilicarse evislencia del &rea en casoe de no utilizar

curacion.

materisl desechable

3.2 5i el establecimienio de atencion médicade

hempdidlisis s independiente del hospitzl debe

Deberd venficarse la exisléncla de equipo o material desechable

PR

conlar con equipa esterilizacion, sismpra y




Contepto

Como Verificar

cusndo no se ufifice en su {otalidad material

desechable.

4.1 Cisierna con capacidad suficiente para &

tamafo del establecimisnto de atencion médica

Debara verificarse deniro del drea de fratamiento de agua para

de hemodialisis.

hemodialisis

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



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

Concepto

Coémo Verificar

4.2 Bombas de Impulsion

4.3 Filtros de sedimentacidn.

4 4 Filtros ablandadores,

4.5 Filtros de carbin activado (2 en linea),

4 6 Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfonia o de poliamida después
de la dsmosis.

4.8 Tanque de aimacenamienio con
carscieristicas especiales para el eslablecimientc
de atencién médica de hemodilisis,

4.8 Red de distribucién con llaves para toms de
muestras

Debera veriicarse dentro del rea de tratamiento de agua para
hemodialisis

5.1 Planta slécirica de emergencia con
capacidad para el abasiecimianio de la unidad.

Debera verificarse |a exislencia, funcicnamiento y capacidad de
la planta de emsrgencia.

5.2 Cuenta con ambulancia para fraslado de
pacientes propia yio contrato vigente,

Debera verificar la existencia de una ambulancia en la unidad de

hemodialisis, presentando el convenio o conlrato de ambulancia
para el traslado de paclentes en el caso necesario.

5.3 Conirato de prestacion de servicio de
laboratorio vigente.

El prastador de servicio debera presentar copia del contrato de

prasiacidn da servicio de laboratorio clinico debidamente firmado
y vigente.

8.1 Resultados anual del analizis quimico dela
calidad def agua. .

Deberd presentar resuitado anual aprobatorio de |z calidad
guimica d=l agua.

8.2 Resuliado bimesiral del anafisis

Debera presentar resultado bimestral aprobatoria de ia calidad

bacteroidgico de la calidad del agua. bacteriologica del agua.

5.3 Manusal de procedimientos técnicos del i ; i
erttis barndiatsln Verificar en los procedimientos de la unidad de hemodialisis.
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de

Erif > Verificar ea los procedimientos de la unidad de hemodialisis.
6.5 Manual de operacion de la méquina de Verificar Ia existencia, de los manuales de funcionamtento y
hamodislisis (gn espanoi). senvicios entregados por e fabricante.

6.6 Manual de operacion de la planta de Verificar |z existencia, de los manusgles de funcionsmiento y
tratamiento de agua.(en espalicl) sanvicics enfregados por e fabricanta.

5.7 Archivo Clinico

Verificar |s existencia del drea para archive clinice,

6.8 En ef expedienle se archivan las canas de
consentimiento informado

Verificar archivo clinico.

5.0 El expediente se resguarda durante minima &
anos

Verfficar archivo giinica.

7.1 Bitacora con fegistro de mantenimiento
preventivo y corectivo de las méquinas de
hemodialisis.

7.2 Bitacora con registro de manienimienio
preventivo y cormedtivo de la planta de
tratarnienio de agua.

7.3 Bitacora con registra de manlenimianto
preventivo y corfectivo del eduipo medico.

7.4 Bilacora con registra de mantanimisnio
preventivo y correclivo de Iz plania sléclrica de

emergencia.

Verificar |2 exisiencia dé cada documento.

7.5 El personal encargado def mantenimiznlo
cuenia con capacilacion especifica

Que en los sxpedientes de los antargados del mantenimienta
estén los documentos que avalan la capacitacidn técnica para el
manejo, iraslado y depodsilo de ios residucs pefigrosos bioldgico
infecciosos, en los contenedores temporales. Si el servicio e=
subrogado, verificar gue en los conlratos se garantice la
compatencia (Ecnica del personal.

7.6 Exisle un senvicio de Ingenieria Biomédica
propio o subrogado, responsable del

Verificar la existencia por lo menos de un Ingeniero Biomédico.
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Gula para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar

manienimianto del eguipo

7.7 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventivo def eguipo.

Verificar &l cumplimiento y el seguimiento de recomendadiones
de reparacion y/o cambio.

8.1 Carro rojo con monitor ¥ desfibrilador.

8.2 Elecirocarditgrafo

8.3 Bascuia

8.4 Silla da ruedas

4.5 Camo de curaciones

8.6 Camifia con barandales

9.1 Mesa de exploracion

8.2 Bascula

8.3 Esfigmomanimetro.

8.4 Esteltscopio

9.5 Negatoscopio

8.6 Carro de curationss

9.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

9.8 Bancos da aliura

9.10 Estuche de diagnéstico

Debers verficarse 1a existencia del mismo dentro de la unidad de
hemodiglisis

10.1 Cedificado de especializacion y cédula
profesional del parsonal médico nefrblogo

Debera contar con los documentos y estudios formales que lo
acrediian,

10.2 Copia titulos o cerlificados del personal de
enfermeria,

Deberd contar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.3 Constancia de capacilacidn yio
adiestramiento en hemodiélisis minimo por 8
meses.

Daberd contar con los documentos que lo acraditan,

104Exlstéunrﬁl:$&mmasdﬁlusm&bmlym
regisiro de su cumplimiento.

Nimero de médicos en la unidad de hemodialisis durante el
horario de atencidn de la unidad de hémodislisia. (rol de tumios).

10.5 Se cumple con les cantidades pianeadas
por =l eslablecimianto, de persanal de-
enfarmeria.

Regiztro de asistencia del personal,

11.1 Se tiene un inveniano definido para cubrir
las necesidades de insumos dei establecimienio

Verificar &l inventario minimo de acusrdo 2 las necesidades dal
astahlecimienio

11 .2 Se cumpla con &l inventaric minimo
establecido

Verificar la congruencia del inventario con los requerimientos de

los sarvicios que presta f establecimiento con el movimiento de
los gitimos 3 mesas.

11.3 Se tisne un botiquin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verilicar &l inventario.

12.1 Se cuenta con un Comits y registro de
infecclones dentro del esteblecimisnto de
atencion médica da hamodidlisis.

Verficar el regisiro pérmanente y aclualizade de las infecciones
dentro del establecimienta,

JEFE DE SERVICIDS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Nombre y firma del Jefe de Presiaciones Médicas o Direclor de
UMAE

NOMBRE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemodislisis.

VERIFICADDR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte def institulo para realizar ia
verificacidn.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designade por parte de la unidad de hemodislisis.

#

~
8




z ; .(’ L) ﬁ ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
1 GOB}ERHO DE | L 5y @ Unidad de Planescién e innovacisn en Sahud
A, Coordinacion de PisneaciSn de Servicios Médicos de Apoyo

el el

Anexo T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
|nstrucciones: Margue con una "X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debs ser llenada con los dates generados los dltimos & meses.

Hombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:

Proveedon Subrogada:

Localidad {DELEEAEICIH} ! Unidades Médicas IMSS:

UMAE

Domicilio:

Certificacién del Consejo de Salubridad si( ) NO( ) Tramite { )

Ceneral

Hombre del médico responsable de la unidad de hemodislisis:

MNo. de equipos de hemediilisis:

Marcas(s): | Modelo{s):

Nimero total de pacientes IMSS atendidos:

G i si HNo Instrucciones para

Mo, | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones

1 Registre nominal Cocumento que
de pacientes en observe el registro
hemodialisis da pacientes
subrogades  com subrogados,
acceso vascular pacientes alatsl
temporal o acceso acceso vascular
vascular definithvo. temporal ¥ acceso

wvascular definitivo.

2 Pericdicidad de las Verificar evidencias
sesiones da documentales del
hemodiilisis. ramers de sesiones

realizadas por
paciente, prescritas
por el médico IMSS.

3 Duracion de las Verificar evidencizs
sesiones de documeritales  del
hemodialisis. tiemnpo de duracicn

de las szesiones
realizadas pror
pacients, prescritas
por el medico IMS5,

& Resultado anual Validar =1 resuitado
del analisis quimico deia prusha guimica
de la calidad del de la calidad del
agua Egua,

5 Resultado Validar 2 resultzdo
bimestral del de i@s  prusbhas
analisis bactenolégicas de la
bacterioidgico dela calidad del sgua.

| catidad del =cus !
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS /
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GOBIERNO DE ﬂm DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
MEX Ico : t!} : = @ midﬂd:?hnuad&r:ermmﬂdﬁnmm

CIMRS ¢ A Cwﬁnndhduhnmﬁnquﬂummw
. Si No Instrucciones  para

No. | Criterio a verificar cumple | cumple |al 2 o »a Observaciones
de la planta de I
tratamiento y ‘
maglinas ds
hemaodialisic.

B Sanitizacion ifal | Documento que
sittems o2 agua | exnibe el registro de
tratada szmitizaciones

realizadas al sistema
| de tratamiento de
| 3oua para
| hemodidlisis v debe
contener la fecha,
fhombre y firma de
auvien lo efectud.

7 Copia de “erificar copla de
certificadn de c=stificado de
especializacion | cepecializacion ¥
cedula profesionzl ceduls  profesional
dei medico del medico
nefrologe nefréloge
responsable de [a lecponsable de |a
unidad unidad del médico

_ rneficlogo, N

2 Copia de titulos o Yerificar copia de
cartificados gue tiuins o certificados
Comprueban quz  tomproeben
estudiog de =tydios des
enfermerin. erilermeria.

- Existe por fo menos verificar documento
un médico por de ral de médicos.
turno.

1a Consiancia de Dezumento que
capacihacitn  wo demuestra Ia
edisstramiiento en i constancia de
hemodislisis capacitacion ylo
minims por B - Edizstramienta en
meses del personat | remodialisis minimo
de enfermeria | poi & meses,

N ! Registua de Wzlidar registro de

i tratarmierios matamientos
| suspendidos ¥ =us suspendidos v sus
| CalLses. Calsas:

12 Regisuc de welidar registro de
pacientas  s=gun pacientes segun tipo
1ipo e serolegia | = z=rologia positiva

i positiva
13 | Ragistro da Validar registro de
pacientes con paciantes £on
SETOCTNvESiHn |_ssiuconversion

|

W

N

N



iR (S l DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
R i GOBERND e ] g Uniclad de Planeacién @ Innovacisn en Salud
S ’{\" MEXIC 0 INGS Coardinacién de Planescitn de Servicios Médicos de Apoyo
E- 5 Si No instrucciones para
No. | Criterio a verificar cumple | cumpte | et su isor Observaciones

Cumplimiento de
lavado de manos
14 por parte  del
personal de
enfermeria.

Documento que
demuestre
capacitacion en &l
lavado de manos

Al ingreso al
tratamiento de

Verificar al ingreso
de los pacientes al

hemodiélisis, los ares gris del
pacientes deberan tratamniento de
ingresar con hemodialisis no
15 Indumentaria traigan objetos gque
limpia, sin objetos pudieran
que ccasionsn contaminar durante
contaminacion el proceso del
durante la sesion tratamiento,
de hemodidlisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROCADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMERE Y FIRMA

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Anexo 15 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS FRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ACUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGAD A,
[ NUMERC DE CONTRATO:
AND: PRUEBAS BIOLOC CAS PRUEBAS U AICAS.
= (BIMESTRAL) faUAL)
CUMPLE CON FECHA Clilv
MES _ CUMPLE CON
| MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | ESSECIFICACIONES
| ENTRECA {SIM0) ENTREGA (SIINO)
ENERO | ’
FEBRERC Y
MARZO dj
ABRIL
M AYTH
JUMNIC
JULIO i
AGOSTO
SEPTIEMERE o
CCTUBRE B
NOVIEMBRE ) _
DICIEMBRE
Lugar: Fect

HOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA




..<’ ﬁ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
GGB} ERNS DE : ﬁ] ! : @ Unided de Planeacidn & innovacién en Selud
MEXICO . ﬂ__‘. Coordinacion de Plansacidn de Sarvicios Médiccs de Apoyo

Anexo T6 (T-seis)

Anexo T6 [T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDO®R: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERD DE CONTRATO;

ANO: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

EMERO

FEBRERD
MARZC
ABRIL
MAYD
JUNIO
JULIO
ACOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
CICIEMBRE

Lugar Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

\

ANEXOS ' &
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GOBIEEND DE | f m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Anexo T 2 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios {4-30-2/03)

] ey i = e B
HHSTITUTO MDOCARD DEL SEGURD SOCIAL FORLCE @
DIRECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS

-I-—— A — SOLICTTUD DE SUBROGACHON DE SERVICIOS {4-30-2/03) CD
JUMAE Fechx: ]
il ==Ll L4y 1
UmpAB MEEicAL |, 4 Tty oA e PACENTES: 7ol S et T Eip) L rie L A ey
HEEREERENE NS RN nomBRE_ %)
CLAVE PRESUPLIESTAL:
TIPOY NOMERD: Cofsmo: owm [ e [
LA I Dx

Ll HERENN

Peo. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADD

IIFIIHHUHJ_LLLIJ

b |
P

e Er‘:-!."a..a S S PRl e
CONSULTA HEI‘IDNA EAunATLLAS-
HOSPITALIZACION MEDICA

ALY DF DX EN LABORATORID

v TR T e i

CANTIDAD ] e

; Vi - 4 o
PROVEEDOR: 1 » e A e R e B S e R s T L A
nmwuuz&usmnf.“—"— . RFC:

DOMRCILICE: TEL:

S R EETT
chlnn&
MATRICULA:
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! MEXICO | |

i :ﬁ DIRECCION DE PRESTACICGNES MEDICAS
: Unidad de Planeacisn e innovacidn en Salud

cocrdinacion de Plansacién de Servicios Médicos de Apayo

=
kS

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No.l T DA_II'_Q- 3 G2 i = '. ..._ : __.:_ 3 i i g _AHQTAR

Delegacién ¥ | El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende Iz unidad
UMAE medica,

El numero consecutivo que corresponda, estructurades de seis digitos; de
lzquierda a derecha, los cuatro primeros seran continuos utillzando ceros a la
2 |Folle izquierda pars no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos
Gltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte serd por 2nc
natural

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso, El dato serviré a la Direccion de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacian con |a estadistica mensusl que se genere
con base en los servicios medicos subrogados pagados,

Con numeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el
3 Fecha dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el afg, Invariablermnente se
utilizaran cuatro digitos. [Ejem, 08-02-2002).

4 | Unidad Médica | La clave presupuestal, el tipe, numero y su localidad. (Ejermn. UMF 4, San
Mateo del Mar, Oax.).

Los datos que identifican 2 fa o el paciente como son: apellido paterno,
5 | Paciente materno v & o los nombres, sexo y numero de seguridad social con su
agregado y su CURP,

El nombre del departarmento donde se genera la solicitud del Servicio/
Serviclo gue | Departamentos [consulta externa de rmedicina familiar o especialidad,
deriva urgencias, cirugia, medicing interna, pediatria o ginscologia y obstetriciay en
suU caso, la sub especialidad).

Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con s

T | Fpa R Sern gue determine fa o el médico tratante debe recibir 8l servicio ia o el paciente.

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de eguipo o equipo
subrogacidn descompuesto, FL falta de insumos.

Con una ¥ el recuadro gue corresponda, apoyandosea de los medios propicios

Ramo de para su adecuada jdentificacion, inclusive con  Interrogstoriozlaoel
9 seguroquese |paciente o suacompafante|RT: riesgo de trabsjor EG: enfermedad
afecta general MAT maternidad; V) invalidez v vida, PEN: pensionado; SpFAM:

segurc de salud para la familia).

Con una X el recuadro gue corresponda sequn sea =) caso, unica si 8] seracio
10 Tipa de subrogads se olorga por Unica ar:gai_é-n. muitiple cuando el servicio se otorgs
subrogacion gor mias de una ocasion o Hermedidlisis Subrogada cuando ta o el pacientz es ¢
snvizdo a este prograrma,

o

" Vigencia de |la cerificacidn quas hace = area de contral de prestaciones antos ded
derechos visto bueno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico.
: {
AMEXDES i

DIVISION DE CONTRATO; K@b
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn e Innovacisn en Salud

g

GOBIEENODE & EX
MEXICO | |

IMSS gl Coordinacién de Pisneacién de Seviclos Médieos de Apoyo
No. DATO : 5 __ANOTAR . Sy
Disgnéstico El nombre de los procadimienios o los diagnésticos de certera = presuncional,
12 | Resuren ¥ todes aguellos signos = sintoras que sustenten la solicitud dezl servicio, los
clinlco cuzles seran evaluados y rancicrados en su oportunidad por s o el Jefe de
Departamento Clinico vwo lz o =i Director o encargado de 1a unldad médica,
13 Grupo B|Con una X en el grupo & subrogar que corresponda e estudio @ practicar
subrogar slemplo: Tomografia pertenece 3 Auxiliares de Diagnostico Cabinste.
14 | Servicio (s) a|lzcantidadyeltipodeserico ousse requiere practicar a iz o &l paciente para
subrogar su atencisn,
£l nombre completo o razan social del prestador de los servicics subrogados,
15 | Proveedor RFC, domicilio, teléfona, nimiers de contrato f vigencia, con bass al registro
; Y eg
de proveedares que slabore cada unidad méedica,
16 | Elaborg Nombre, matricula y firma <le |z 5 el responsable de su elaboracion.
¥ .
17 |Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombra, matricula v firma.
: 18 | Autdel Director Nombre, matricula y firms de la o el Director dé la unidad middica o de
de la Unidad quien & designe. _
- Cumt:tm:_ta icti!: Datos generales de |a o ol pecients, familiar o responzabis gue firmara
:::e:ibi;m Y después de recibir el 55
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]
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LR F

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de
operacién del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

Accesovascular permanente

La impiantacion del acceso vascular definithvo sera responsabliidad del licitanta
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional, Las
complicaciones de tips infeccicso v &l agotamients de accesos vasculares serdn
tratadas en medio hospitalario, procurando no suspender [as sesionas da
hermadialisis,

Paciente grave o inestable

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodinamice o respiratona deberd ewvitarse vy ser tratados en medio
hospitaiario hasts su mejoria v garantizar su ssguridad en el trazlado 2 s unidad
de hemodiSlisls subrogada, Fara la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicacién entre la autoridad médica del IMSS con &
responsable meédico de 1a unidad subrogada.

Pacientes puérparss o embarazadac

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindmicaments deberan
ser Incluidas para recibir el tratamiento de hemaodiaiisis subrogads sjustada a
sus necesidades individuales.

Prescripcitn de la sesién de
hemodialisis

La prescripcidn da la hemodlalisis serd por parte del medico Hefrologo de I
unidad de referencla del Instituto, de maners individualizada en cada paciente,
&n apego a la NOM para |a practica de |l Hemiodldlisis; y debersd garantizar un
Ktivdelzals

Formato de referancia

Todo paciente referide a tratamiento de hemwodialisis subrogada debers contar
con formato  Sclicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03), el cual debers
contal con sello de vigencia de derechos y especificar 13 temporalided del
tratamients, para fines de este tratamiento s entenderd por TEMPORAL 3
paciente que es referids para ser tratads por un tiempo mdximo de 12 sem anas;
¥ DEFINITIVO al paciente gue es referido para recibir tratamiento de marnera
germanente, en cuyd caso el formato ampars desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del afo; y el formato deberd ser actualizada cada afin,

Prestecion dal servicio de
hemodiahsis por mdicos de 2poye

La unlda:i de hemodislisis subrogada ﬂebera garantnzar la seguridad del
paciente duranie su Ustamiento, 2| Médico Nefrdicgo es responsable de s
prescripoion del tretamiento v atencitn de las complicacienss dervadas,
durante y costerior & fa sesion,

Soore los pacientss Seropositivos

El cantar con pane| viral positiva no excluye al paciente del tratsmiento, {a
unbdad de hermnodislisis deberd garaptizar maquinas exclushves para pacientes
portadores de vines de hepatitic 8, C o VIH v gerantizar las medidas da
seguridad necesarias,

/
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERG TL1 (TI UND)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSATER LA HLT
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSETITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
COMVOCANTE

[NOMBRE],
EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EWPRESA [NOMBRE O RAZON SGCIAL DEL LICITANTE ©
DISTRIBLADOR], MANIFIESTO LG SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTS CON FL ADMINISTRADOR DEL CONTRAC COBRESPONDIENTE
ALSERVICID MEDICO INTEGRAL DE . ENELIMSS, CONCERMIENTE &1 PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACICM CON NUMERO . RELACIONADO CON LAS DPARTIDAS
A EFECTO DE SOLICHAR LAS PEUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIG OE INFORMACION
A TRAVES DE MENSATES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMAC 53N OFERTADO CONFORME A LOS TERK DS, CONDICIONES
¥ BLAFOS ESTABLECINDS EN EL MISMO, POR LA CONVOEANTE .

LUGARY FECHA,

NEMBRE Y FIRMA DEL RESEESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
MOTA .
*El licitante adjudicsdo cebera presentarse a s evaiuesion en olicing con lo siguients:

« Dos eqguipos oe cornputo Laptop o pC compieis] previamente configurades y prepsrados con la version del
slstema de informacion a wa!uar {arrrblen.e de prizbasg), Un equipo de compute oira fa eveluacion de
funcionalidad v otro pars I8 evatuacin de meanssiera HLT, .

- LIn eguipo de cOmputy fLapt:':;'p & PC campiata] que zocbde comp servidor configurade con fa base de datos,
catalogas proporcionades por el Instituto e insurma: necesarios para ta evaluacién def sigtama de informacian
{ambiente de prasbas),

»  Pagueteria Office Bésica (Word, Excel, Power 2oint), ioctor de POF para IB impresiéni/s:posrtacion de reportes,
navegadar wed (Chrome, Firefox, Edge, etc) y Noepad ++

» Equipoes periféricos e insurmos externos [Impresora con caruchios ¥ Woner para imgr=siin, hojas blancas, v
adaptador DN para proyector) _ ‘

= Personal cicacitsde para & manejo y presentacian del sisterna de Informacion 2 evaluar {uno pot cada eguipo
de computa), )

& Presentares con 8! personal técrico que considers partinente para la resolucién de temas correspondientes 2 3
netalscitn de os enuloos de cdmputo, periférss v sistema de informacion a evaius!
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EXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 2 (Tl. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manerg informoativa el texto correspondiente of ESCRITO en FORMATO LIERE que debero
presentarse para fos participantes de todas los Partldas y que se debend integrar en su propuesto técnica
correspondiente of sistema de mfnrmacmn ofertado por partida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Per este conducto, 3 nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA £L
SERVICIO) me permito por medio del presente dar a conocer los datos del |los) Sistemna(s) de Informacion
gue se propene implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresafs) que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cusles se detallan a continuacién:

» [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 SOPQORTE]

= [TELEFOMO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
= [CORRED ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismng, se manifiesta a nombre de mi representada gue se cuenta con la capacidad de desarrollar &
implementar dicho sistemia de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo
establecido en &l anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimisnto de
contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTG), en spego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistemma de Informacién de Hemedialisis Subrogada, los cusles se conocen y
aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedao de usted, envidndoles cordisles saludos

ATEHNTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
DIVISION DE CQNTRATDS,{
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INSTITUTO MEXHIANO DEL SEGURD SOCIAL
ANEXO NUMERD T1. 3 (TL TRES)
ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
[HO0A MEMERETADA FOR £l FEOVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestrg da rmonero informative éf texto torrespandierte of oruerds de confidencigiidod qus= ceberd presentarse o
firmar, en los eiicines def Administrodor del Contrors, & representante legal con facultades (e soministracicn o de
dominio def provesdot adiudicodo.

e e e e P
R o e g STIEESsSssz i

3___ oo de20__

Por medic del presanie, ﬁwmm_ an mi caracter de representarite leoal de la socledad
mﬁmﬂmmmmhuen sdelante EL PRESTADOR") maniflesto gue cualquier rion-acidn oral o eectita
que ses proporo'oneda con mictivo de trabajo & realizar pats ! Instituto Mexicane del Seours Sooisl {en adelanta "EL
INSTITUTO"], s¢1a tratacs de acuerdo 2 las siguisntes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencisl- Para los efectos dsi prozenta Acierdo, el 1érming “ifforrmacidn® o Yinfarmacion
confidencial” significs todos los datos, conversaciones t='eforisss, mensajes de audio, mensajes o= grabadoras, cintas
magnelicas, prograimas de compute y sus codigos fuants cotse oiros medios de comunicacion, tass como la informacan
contenids en discos compscios ICD), mensajes de datos elect i cos [correns alectrénitos), redios opticos b de cualguisr
otra tecnologla o cusiguier ofre matesial Que contengs infortnzcion juridica, operativa, técnics, fnanciers o de analisks,
registros, documentos, especificaciones, productos, irformies, dictamenes y desarrollos a gue tenoe accesg o gue le sean
proporcionados por YEL INSTITUTO®,

B Igus: forma, sera considerada come confidencial equelis infa macidn dervada de 1a sjecucidn de! semvicla gue preste
“EL PRESTADOR" gue seizle “EL INSTITUTO" v 522 propi=iing evolusha de ésta.

Segunda.- Obliga<idn de Ne-Divulgacién. “EL PRESTADGR" 'econoce que gueda prohibida su Sifusion wo utilizacion
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la reliciin contractual, por cualquier medic, sntie otros de manera
enunciative mas no imitsliva via o2l impresa, slectronics, Tegnética, dptica ¥ en general par ninglin metio conotido o
por desarrollar, conferme 3 ke establecido en fa Ley Faders| oz Proteccidn de Datos Personales en Fosssidn de Fartleulares
(LFEDPPPRY Ley de ls Propiedad Industrial y dela Ley Federa! e Transparencia y Acceso a ta Inforrmzcian Pubfica. Sino se
curmplen los términes de (35 leves antes menclonsdés sse i wsnclonades en base a lo que estipuie csdz una de las misiras,

Eneste sentide, acepia que s prohibicion sefalada en =i parafo snterior, comprende inclusive, &0 forma enunciativa mids
no rnitativa, gue no = pedra llevar 3 cabo la difusion de 2 nformacitn con fines de lucre, comercisles, académicas,
educativos o para cusinuier otfo, por (o que “EL PRESTADGR" 1= responsabillza del uso y cuidads de (s Informacién, 3
pombre propio y de s nersonas que formen parte del mismg, 85 como del personal directivo, adiiniztrative v operative
que las conformen.

Adicionalments, "EL PRESTADOR" == abliga 2 lo siguiehi=

N Lkiiizzr toda |3 informacion @ gue tenga acceso o wrersda obn motivo de su prestacion de eervicla ante YEL
INSTITUTO™ Griicemenie pare cumplimentar ef ableto Jel contrato adjudicada,

2)  Lirmmitar la revelacion de fa informacion y documentacio o ous tengs acceso, Gricamente a ixt perconas que dantro
de sy propia arganiTacidn se epcusntren autorizadizs pars conocerla, haciendo responssbis de! Uso gue dickss
PArsOnEs pUEsdan RE0Sr o ia misma

3) Honscer coptas de s infolmacién, sin fa autorizacion ol it de “EL INSTITUTO™

&) Mo revelar s ninsur ercerd ainforrmacion; sin jg predls sUlorzecion por esciito de “"EL INSTITUTS™,

5]  Mantoner estrcts confidencialitad de la informacde v cocumantacién relaclonada con s e acion dal servicao,
sunir en responsabilidad penst, v o o= otra indole, ¥ por fo tente, oo pochia ser divdlgadsa,
Iz en beneficlo propio o de tescar

tejn 'a osna de o
cransmitida, neumii:
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IWE BELE

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - Una vez -
concluida Ia vigencia del presente acusrde, YEL PRESTADOR”, entregara a "EL INSTITUT O" todo meterial, documsnios y

copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", ne debiendo
conservar en su podsr ningdn material, documentos y copias que contenga la referids informacion confidencial.

“gl PRESTADOR™ conviens en fimitar e} acceso de dicha Informacian confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente haran participes v obligados solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones ce
confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que tuviers acceso a dicha informacion, debers ser advertida de i
convenido en este docurnents, comprometiéndose 2 observar y cumplir lo estipulado €n este punto.

“EL PRESTADOR" acepta gue todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmanes, desarrolics,
cadigos fuente y programas, datos clinices, a5l camo tode aquello que se obtenga comoe resultado en la prestacion del
serviclo, seran confidenciales.

La durscidn del presente Documento sera lz menor de entre ias siguientes

i 1{un) afio contado a partir de fa fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. £l plazo de 1 (un) aho antes
mencionade podra ser prorrogads, Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionalesde 1 {un)
afia cada uno, &n cuyo casp dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducidoen caso de vigencia de contrato menor a 1{un) afio,

Este documenta solamente podrs ser modificado mediante consentimiento de fas partes, otorgado por escrito,

El présente documento s2 regird por las leves vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relaclonada con ia
interpretacian y cumplimiente del presente Documento las Partes se someten & la Jurisdiccion y competencia de los
Tribunales competentes en la Cludad de Meéxico, éxprésamente renunciando a cuslguier otre fuerc gue pudiera
corresponderles por razin de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causal

Este docurnento se firma por duplicado al cajce de cada una de sus hojes Gtiles por ambeos lados, guedando un original
en poder de cada Una de las Partes, en __ _, Col Alcaldia
T, TP 000X el [dis] de [mes] de 202[ahal.

[Membre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracidén o de Dominio]

fNombre ¥ firma del Administrador del Contrato en el IM55]

AN
DIVISIGN D o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXO NUMERO T 4 (T1. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
{HQJA MEMBRETADA PCR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADCR DEL CONTRATO]
FPRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre dé mi representada [NOMERE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTCRGA EL SERVICIO] me perito por medio del presente dar 5 -onocer los dates da
contacto de lais) personals) responsablels) de establecer comunicacién entre e instituto ¥ nuestra
fepresentads pars toda lo referente al sistema de inforrnacion, Anexo TT & (T1 CUATROY), los cuales se detallan
a continuacion:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTAHNTE]
» [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiente con lo requerias =0 &l procedimiento de coritrotecidn con ndmero
para las partidas : relativos al Servicio
hMédica Integral de _ _ dil Instituto Mexicana del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordizles saludos,

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO)

3
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A i de Planeackin ¢ Innovacién en Sajud
*:; MEXICO IMSS cmmgmmmwmthmmd?w

Estas firmas forman parte del archive "Anexos” de Hemodidlisis Subrogaca,

Autorizé: R

Dr a Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Po

Coordiriadora de Planeacién de Servicios Coordinador Técnica de Servicios Médicos
Medicos de Apoyo Indirectes

= SO
- = L weag s
i
Dr. Eduard ansivais Huertero

Jefede Areadela Eod%diﬁacién / |
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 5 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
. [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] & nembre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO} me permito por medio del presente dar 2 conocer los datos
del (los) Sistema(s) de informacion que propene implantar en las Unidades de Atencion y lals)
empresafs) que le dard soporte, los cuales se detallan 3 continuacion:

+ [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

s [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

s [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]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacidn con
nGmers para las partidas
relativos al Servicio Médice Integral de del Instituto Mexicano
del| Seguro Social,

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOCR]

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS-
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Divisidn de Sendcios Integraiss

Of. N® 09 53 B4 61 ICFC/2023/006701 igiudad de México, 5 18 de;j*m d

Lic. Humberto Rineén Jusdrez R E C l B i D 0
Titular de |z Divisidn de Contratos EEVEEEM Gﬂﬂmﬁ]ﬁﬁi

Por este conducto v con fundamento 2n o dispuesto en &l numeral 540, inciso a), segundo parrafo de las

2023

T

POliticas, B8585 y Lineamieriios en Materia de Adguisiciones, Arfendamientos v Servicios del TMss
(POBALINES), solicito amablemente gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de que
se lleve a cabo I3 elaboracién de los 105 (ciento cinco) contratos derivados del falle dictado par la Divisidn de
Servicios integrales el dia 17 de julio de 2023, dentro del procadimiento de Licitacidn Publica Electrénica
Internacional bajo la cobertura de los Tratados, identificada con 2l nimern LA-50-CGYR-050GYR988-T-11-
2023, pars ol “Serviclo Médico de Hemodislisis Subrogada”.

En este sentido, en cumplimisnto al Decreto por el gue se reformen v adicionan diversas disposiciones daf
Reglomento de lao Ley de Adquisiciones, Arrendamientss ¥ Servicios del Sector Publico, publicade en el DOF
el 02 de junic de 2022, para su facilitacion, se comparte el Anexo A del acta de Fallo, mismo gue se encuentra
a su disposicién en el Sistema CompraNet v en o cual se jdentifican los datos especificados en &l citado
Diecreto,

Adicionalmente a lo anterior, me permito anexar sl presente 1 (Una) USE que contiene los documentos
electronicos que se detallan a continuacién:

.  Procedimiento de contratacion No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023 (Convacatoria, Junta ds
aclaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones, y Acta de Failo).

2 Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo Mo, 0DD0285146-2023 de facha 16 da marzo de
2023 y FO-CON-3,

2. Propuesta Legal, Técnicas y Econdmica de los licitantes que resultaron adjudicados:

4. Ofcio de designacidn de los Administradores de contrato y OMicio de requisicion del senvicio
meédico

3. Anexo Techico v Teérminos y Condicionss

Finalmente, una vez formalizados |los contratos abiertos correspondientes, pido se remitan al drea a mi
cargo, copia de los instrumentos juridicos en sus versiones completa v pidblica, 35 como la garantia de
cumplimiento a fin de reporarlos 2 incor porarios al Sistema Electrénico de informzcién Publica
Gubernamental denominado CompraNet v =n el Sistema d= Biticora Electrénica de Segulmiento de
Adguisicion=s {BESA), cuando ssa ef caza.

Mo omitc mencionar, gue derivado de los Linesmientos por los gue se establecen lzs disposiciones
administrativas de cardcter geners| para =l uso d= |z Bitscora Electrdnicz de Sequirmiento d= Adouisiciones;
publicado en el Diarlo Cficial de |z Federacion del 26 de 2gosta de 2022, asi como de ia Cireular No,
7002000021 de fecha 17 de agosto de 2022, emitido por ta Titular de la Cficialia Mayor de 1a Secrataria de
Hzcienda y Crédita Pdblico, =5 importante poner a disposicidn del piblico =n genaral, v mantener
sctuzlizada, &n los respectivos medios electrdnicas, 13 informacidn de los contrates \. Convenios ques e
celebren =n masterla de adquisicionss, srrendamisnios ¥ senvicios, 3 fin de dar cumplimiento 2 las
dizposiciones en matsris de Gobisrmo Abisro.

En virtud de lo anterior, s2 debe incorporsr y reportsr =n CompraNet ios datos relevantes delos cantraics,

[, convenios o actos juridicos gue se suscriban posteriores a su firma) ¥ en 2se s=ntido, se debe cublicsr en

CompraNet copis electrénica de los corjtratos, convenios o actos Juridicos referidos, 251 come los sresos

ANEXOS >
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i "-w DIRECCION DE ADMINISTRACION
o Unidad de Adeulsiciones

| . - @ Coordinacién de Adaulsiciones de Blenasy
| I | Contratscifnede Servicios
VW REZ S Coordinacién Técnice de Blenes y Serviclos

Dhvizidn de Sendcios Integrales
Of, N° 02 53 84 61 1CFC/2025/006701 ' Ciudad de Meéxico, 2 18 de julio de 2023
respectivos [versidn completa y pablica), por lo gue se solicita de su amable apoyo, para que s& pueda contar
con los archivos que permitan dar cumplimiento al nurneral 15, fraccién Vi1 de los lineamientos, asf como

del Oficio Circular antes sefalados. i

izl saludo.

Sinvotro particular, l2 envio un

Atentamentle 4

B Titular de laLDivisidn

Con copia d& conocimiento para:

Lic. José Gonzale Badilio Marino.- Titular de Iz Coordinacidn de Adguisicién de Bienes y Contratacion de

semvicios (%)
= C.P.Elvia Ascenclo Milldn.-Titular de I Coordinacidn Tacnica de Blenss y Servicios, 1)
Lie. Rafasl Ricardo Sdnchez Ramos.- Titutar de |z Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos. (%)

{*) "Se envia copia a través del SICCC" (Sisterma Institucional de Control de Gestion de Correspondsncial.

Elabord: EQER
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero

988701123-0053

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"

ANEXOS

nIvisIGN DE CONTRATOS

DIVISION OE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL
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ANEXO TECNICO

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE
Licitacion Piblica Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-S0-GYR-050GYRSBE8-T-11-2023, para la
contratacion del Servicio Madico de Hemodialisis Subrogada

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, en su carécler de representante legal de fa empresa NORESTE SQS S. DER. L. DE C. V, declaro
Bajo Protesta de Decir Verdad que daremos cumplimiento a lo siguisnte:-

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Poliicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios dal Institulo Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnica, para
la contratacion del Servicios Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente;”

Glosario de Términos
AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation,

Acuerdo de Nivel de Sarvicio: Estandares mantiﬁnabléﬂ_'da minimo desempefio asociados al servicio y que garanfizan la prestacion
del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como sl envio de la informacian generada por
aste servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato; En O0AD =ser3 &l Jafe de S_lénicins'ﬂdm‘mis_traﬁyrﬂﬁ ¥ &n Unidad Médica de Alta Especialidad sera el
Director Administrativa,

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratants: Ef rea que fungira con ial cardcter, que para el caso que nos ocupa as la Divisidn de Senvicios Integrales,
sdscrita a la Coordinacidn Técnica de Bienes v Servicios de la Coordinacion de Adquisician de Bienes y Coniratacitn de Servicios.

Area Requirente: O0AD y/io UMAE, mismas que remifen sus regquerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacidn de
Servicios Médicos de Apoyo =l Srea coniratante,

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sera, la Coardinacidn de Plansacian de Senvicios Médicos de
Apoyo{CPSEMA), a través de |a Coordinacion Tecnica de Servicios Médicos Indirectos con €l apoyes de personal operativo designado
por las QOAD ( O0AD y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informdticas, seré Iz Coordinacisn de Servicios Digitales
y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacibn Técnica de Servicios Digitales y de
Informacion para la Salud, la evaluacion de los aspectos de Proteccidn Civil se realizara por el Jefe del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de los O0AD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrard, para su envio s la CTES, las
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evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emititan y suscribiran cada
evaluacion respecio a los aspectos de su competencia, en t&rminos del Reglamento Intericr del Instituto Mexicano del Seguro Social,

ABT: Aspartato aminotransieraza.
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Espacializados.

CCEG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Téenica de Insumos, Area del Instituto responsable de verificar |z calidad de los productos de
acuerdo a la Normatividad esizblacida.

COFEFRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitanos.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normmalivo qua mguta los insumps que ze utilizan en la=z instiluciones
del Sistema Macional de Salud.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion pablica gubsmamental sobre adquisiciones, arrendamientes, servicios, con
direccidn electronica en Infernet hitps://compranet.hacienda.gab, mnmebﬂngln,hﬁnl fque permite a los provesdores, asl como, al
area contratante, enviar y recibir informacidn per medios remotos de comunicacion electronica, asl como generar para cads
procedimiento un mecanismo de seguridad que gﬂanﬁm iamnrdﬂnmalidad Ge las pmpuestas gque se reciban por esa via; y que
constituye el Ginico instrumento con el cusl podran abrirse los sabres que mntengaﬂ Jas proposiciones en ia fecha y hora establecidas

en &l presente documento para el inicio de los ac&m&g prﬁﬂntat:mn Y apertum
CNIS: Compendio Nacional de Insumos para fa Salud,

Consumible: Los materiales desschables necesarios para que el insumo maiua suS ﬁ:munas conforme a su inféncidn de uso que
pierden sus propiedades o caracleristicas dé origen después de usarsa y que son de consumo repefilivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitics, ana]Ihcay postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad eslablecidos por la nunna.tmdad

Convocatoria: El documento que conliene los requisitos de caractsr lsgal, lecnico y econdmice con respecio de los servicios objeto
de ia contratacian y las personas |r|tar=esa::ias en pmv&aﬂas o preslaries; asi- ‘como los términes a que se sujetara el procedimiento
de contratacion r&speaWu y los daramus ¥y nl'ﬂlgamnnes &e {as partes, d& mnfnnmdad al MAAGMAASSP,

CPSMA: Coordinacion de Planeacidn da 5&'!’\'“.‘-105 Médicos de Apoya,

CSDISA; Coordinacion de Servicios Digitalas y de Informacion pars la Salud y .Adnﬂnisifﬂtiuns.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Infarmacian para la Salud. ' ;
CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad v Resguardo de Inmueiles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contratacionss Publicas

DIB; Division de Ingenieria Biomedica.

DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de ta Federacian,

DSDICDS: Division de Servicios Digitales v de Informacion para &l Cuidado de la Salud,

EMA: Entidad Mexicana de Acredilacion A.C.

e mls s i
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Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la comecta operacitn del sistema de informacitn en cuanto a entradas, procesamientos
y salidas de informacidn, tanto elacironica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemedialiticos a los pacientes que presentan
Insuficiencia renal aguda o crinica u otros padecimientos que requieran detoxificacién sanguinea, consisten en las maguinas da
hemodidlisis, planta da fratamiento de agua Y sillén clinico,

ETIMSS: Especificacion Técnica dal Instituto Maxicana del Seguro Social.

Hemaodialisis: Procedimiento {erapéutico especializade empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando técnicas v
procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que uiiliza como principic
fisico-quimico la difusién pasiva del agua v solutos de la sangre 2 fravés de una membrana semipermeable extracorpores.

Instituio o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de Ia funcion renal gensralmente lenta y progresiva, imeversible, de ongen multifactonial.
LV.A: Impuesto al Valor Agregado,

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para deferminar la dosis de dilisis. tanto en hemodidlisis como en
dialisis peritoneal. Rango de referenciade 1.2 - 1.4, -

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico,
Localidad: Circunscripciones ferritoriales sefialadas pm_e_slqé-_ In'h:liti';tu"@n' el Anexo T1 del presenle documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe reslizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo qus presente fallas a fin de garaniizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Prevantivo: Es el servicio prngranmﬁnquadaba realizar el prestador de! servicio a las maquinas de Hemodialisis,

Planta de Tratamiento de Agua y de computa conforme a las especificacionas del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios
requeridos por el Instituto. - :

NOM-003-SSA3-2010. Norma Oficial Mexicana para |a practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano dei Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabﬁca:}lds &n Un pais ¥ gue no 5& usan En el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales
de calidad. ' HI™ :

Only Investigation: Equipos que son utilizados en 8l pals donde son fabricados como prototipos para investigacion v desamallo de
los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacidn a equipos de {abricacion normal,

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente gue ingresa al programa de hemodiglisis subrogada de manera definitiva, incluyendo a
pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevaments esta modalidad de terapia de mansra
definitiva,

Partida: La divisidn o desglose de los bisnes o servicios, contenidos an un procedimiento de contratacidn o en un conlrato o pedido,
para diferenclarios unos ds otros, clasificarios o agruparlos.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por dsmosis Inversa para la produccion de agua de calidad
para emplec en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo “A” de la NORMA Oficial Mexicana NOM -003-
5SA3-2010, Para |z practica de hemodialisis,

~ ANEXOS
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POEALINES: Politicas, Bases y Lineamienlos en maleria de Adquisiciones, Amendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social,

Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza come principio fisico-guimico la difusion de
agua y solutos pasiva a través de una membrana ariificial semipsrmeable, ¥y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal
aplicando los aparatos & instrumenios adecuados.

Proveedor: Ls persona fisica o moral gue celebre contrato, adguisicionss, arrendamientos o servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a lz operacian conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Reaglamento: Reglamenio de fa Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,

SAT: Servicio de Administracian Tribularia.

Sesiones de Hemodialisis: Procedimisnto terapéutice especializado empleado en el fratamisnio de la Insuficiencia renal, aplicando
técnicas y procedimientos especificos a lravés de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecusdos, que utiliza como
principio fisico-quimico la difusion pasiva de| agua y solutas de fa sangre a ravés de una membrana semipermeable exracorparea,

SFP: Secretaria de la Funcion Publica,
SSA: Secretaria de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el presents procedimiento de contralacion con derecho 3 voz, con objeto de
que, al término de Ia licitacion, emita testimonio pablico sobre &l desamollo del misma, con base en e articulo 60 del reglamento de
la LAASSP, e =

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

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hozpitales Generales da Zona, Hospita.ter: ﬁeg‘lma_!lgs, Hospitales Gensrales de
Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidac.

URR: Tasa de Reduccion de Urea. : :

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o medianie muestreo, medicidn, prusbas de |aboralorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisiios establecidos en un momento determinada.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas en la Convocataria y gue forman parte de propuesta técnica del
licitante, deblende cumplir con los requisitos de ponderacién sefalados en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacion de las
instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo &l procedimiento para realizar las visitas, sefalado en &l apartado de
Términes y Condicicnes.

Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Conftratar

Clave CUCOP: Clave: 33900010 Partida 33201 Servicio Médico.

El Institutc a fin de atender las necesidades de sus derechohablentas con insuficiencia renal cronica, requisre de la prastacion del
servicio de hemodialisis subrogada, mismo gue se sefiala en &l Anexo T1 de requerimientos de las unidades medicas, del presente
documento; por lo gue el licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a lodos y cada uno de los requisitos que a
continuacién se describen =n los términos y condiciones establecides en el presenle documenta,

E| Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo licitante por parlida {Unidad Meédica).

El licitante deberd indicar Ia distancia entre cada unidad médica subrogada oferiada para cada partide y la unidad medica del IMSS
correspondiente, de acuardo al Anéxo TO (T-cero) Oferta Tecnica,



con la cantidad de maguinas necesarias para cubrir el requermiento de cada partida ofertada,

Sants Eustolia # 838 Col, Del Pradn C.P. B850 [d. Reynose, Tamaulipas.
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Tel (833) 322 0963 y (B39) 822 01 57.
Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debers establecer el nimero de maguinas de hemodidlisis
deslinadas de forma exclusiva para cada parfida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica”, a fin de corroborar que cuenta

Seran un Iolal de 130 partidas como se describe a continuacion:

Partidas QOADIUMAE ____Tipo Nimero Localidad j

1 Aguascalientas HGZ 2 Aguascalienies f

2 Baja California HGZ 30 Mexicali

3 Baja California HGZMF 8 - Ensenada ]

4 __ Baja California i HGR 20 Tijuana

5 Baja Califomia HGR 1 Tijuana

6 Coshuila HGZMF 2 Saltillo N

i Coahuila HGZME 168 Torredn

8 Coahuila HGZMF 7 Monclova

g Colima HGZ 1 Colima

10 Colima HGZ 10 Manzanillo

11 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutidez

12 __Chiapas HGZMF 1 Tapachula

13 Chihuahua HGZ =] Ciudad Jusrez

14 Chihuahua HGR 1 Chihuahua

15 Guanajuato HGS 10 Guamﬁjatﬁ

16 Guanajusto HGZMF ; lrapuato ]

17 Guanajuato HGZ 4 Celays

18 Guanajuato HGEME 13 Acambaro

19 Guanajuato HGSME 15 Maroleon ]

20 Guanajusto HGZME 3 Salamanca

21 Guanajuato HGZMF 21 Ledn -

22 Guanajuato HGR 58 Lesn

23 Guren HGSMF 3 Chilpancingo de los Braves |

24 Guerrero HGR 1 Vicenie Guerrero |

25 GUerrern HGZIMF 4 lguala

26 Guerrero HGSMF| 5 Taxco

27 Guerrern HGZMF 8 Zihuatanejo

28 Gusarrero | HGSMF 18 Ciudad Altamirano

29 Hidalgo | HGZMF 1 Pachuca de Soto

50 Hidalgo | Hez | 38 PACHUCA '

31 Hidalgo | HGZMF & Tepeji del Rio -

32 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo |

33 _ Hidaigo HGZMF 8 | Ciudad Sahagin

34 Hidalgo HGZMF 5 | Tula de Allends |
ANEXOS
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Partidas QOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
35 Jalisco __HGR 45 Guadalajara

35 Jalisco HGZ 14 Guadalajara

37 Jalisco HGR 46 Guadalajara

38 Jalisco _HGZIMF 26 Tala

39 Jalisco HGZMF 20 Autian de Navarro

40 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

41 Jalisco HGZMF 6 Oeootlan

42 Jalisco HGZ Lagos de Moreno

43 Jalisco HGZMF Ciudad Guzman

44 ~ Jalisco HGZ 42 Puario Vallara

45 Jalisco [ HGR 110 Guadalajara

45 Jalisco HGZ 89 CGuadalsjara

47 Jaliseo HGR 180 Tlajomulco

48 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz

49 Edo. de Max. Ote. HGR 196 Ecalepec

50 Edo. de Mex. Ole. HGZ 187 Texcooo

51 Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac )
52 Edo, de Méx. Pla. HGR 220 Toluca de Lerdo

53 Edo, de Méx. Ple. HGZ 58 Tialnepantla

54 Edo, de Méx. Pie, HGZ 194 El Maolinito

55 Edo. de Méx. Pte, UMAA 231 Metepsc ]
56 Edo. de Méx. Pte. HER 251 Metepec Mex

57 Michoatan HGR = Charo

58 Michoacan HGSMF| — @ Apatzingan

59 Michoacan HGZ | 8 Uruapan

G0 Michoacan HGZ 4 Zamaora

81 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas

62 Marelos HGRMF Cuermavaca

63 Maorelos HGZMF 7 Cuautla

64 Morelos HGZMF 3 Zacalepec

B85 Mayarit HGZ 1 Tepic

6B Nayarll HGZMF 10 Santiago Ixcuinila

&7 Nayarit HEEMF ] Acapanela

68 MNayarit HGZ 33 Bahia ds Banderas
&9 Nueva Leon HGZ 17 Mantarrey i
70 Musvo Lean HGZ 67 Apadaca

71 Nueva Ledn HGZ 4 Guadalupa i
72 Muevo Ledn HGZME 6 San Nicalas de los Garza
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Partidas COAD/UMAE Tipo Nimaro Localidad
73 Nuevo Ledn HGZMF 2 Manterrey
74 Nuave Letn ., HGZ 33 Manterrey
75 Oaxaca HGZ Oaxaca de Judrez
76 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
77 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxlepec
7a _ Puebla HGR 36 Puebia
[ Fuabia HGZ 20 Puebla
80 Pusbla HGZ 23 Teziutan
81 Puebla HGZ 15 Tehuacan
g2 Querétara HGR 1 Querétaro
83 Queretaro HGZ 3 San Juan del Rio
84 CQuerétaro HGR 2 | El Marques
85 Cuintana Roo HGSMF 2 Cozumel
86 Quintana Roo HGZ 18 ___ Playa del Carmen
a7 Quintana Roo HGR 17 Cancin
88 San Luis Potosl HEZMF 1 San Luis Potosi
89 San Luis Potosi HGZ 50 San Luis Polosi
90 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
LR San Luis Potosi HGZ 5] Ciudad Valles
0z San Luwis Potosi HGSMF 9 Rio Varda
g3 Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
o4 Sinaloa HGZMFE 3 Mazatlan
95 | Tabasco HGZ 48 Viliahermosa
g8 Tamauiipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
a7 Tamaulipas HGZ: 15 Ciudad Reynosa
98 Tamaulf;}gs HGR 270 Reynosa
a9 Tamaulipas I HGR L5 Ciudad Madero
100 Tamaulipas | "hez 3 Ciudad Mante
101 Tamaulipas | umaa | 78 Nusvo Laredn
102 Tamaulipss UMF 39 Matamoros
103 Tlaxeala HGZ 1 Tlaxcala de Xicchténcatl
104 Veracruz Norls HGZ 11 Aalapa
105 Veracruz Nore ' HGEZMF 28 Martinez de Iz Tome
108 Veracruz Morte | LIMAA 242 Veracruz
107 Veracruz Sur I HGZ 8 Cordoba
108 Veracruz Sur | HGS 33 Tierra blanca
109 Veracuz Sur i HGZMF 35 ~ Cosamaloapan i
110 f Veracruz Sur | HGZ 36 Coatzacoslcos
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OIVISION DE CONTRATOS




CQQI:IW

Sents Eustolia & B38 Col. Del Prado C P, 82560 Cd. Reynosa, Tamavlipas.

Tel (899) 322 D953 y (BST) 822 01 57.
Partidas OOAD/UMAE 1 Tipo Numero Localidad o
111 Varacruz Sur HGR 1 DE ba
112 Zacalecas HGZ ) 1 Zacaiecas
13 Zacalecas I UMF 5 Jerez
114 Zacalecas UMF B Rio Grande
115 Zacalecas HGZ 2 Ffesniilcr_ o
116 Zacatecas UMF T - Sombrarete
17 Del Norte D.F. HGZ 24 Gustavo A, Madero
118 Del Norte D.F., HGR 25 |ztapalapa
118 Del Morte DF, HGZ 27 Cuauhtémoc
120 Del Morte D.F. HGZMF 29 Gustavo A, Madero
121 Del SurD.F. HGR 1 -Benilo Judrez
122 Del Sur DF. HGZMF 8 Alvaro Obregén
123 Del Sur D.F. HGZ 24 |ztacalco
124 Del Sur D.F, HGE 30 lztacalco
125 Del Sur O.F, HGE 1A Benilo Jugrez
128 Del Sur D.F. : : HGZ 47 ' Iztapalapa
127 Del Sur D.F. : HGZ 32 Tlalpan
128 UMAE HE CMN OCC Oblalos HESP SN Guadalajara
129 UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP == Veracruz
130 UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL SIN Azcapotzalco

a)

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

Se encuentre cerdificada por &l Consejo de Salubridad General o 2n proceso de cerificacion por dicho Consejo, en atencion al
ACUERDO por sl que s& establece como obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de certificacian del Consejo de
Salubridad General a los servicios médices hospitalarios y de hemodialisis privados gue celebren contratos de prestacion de servicios
con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas da los gobiemnos federales, estaiales de la Ciudad de Mexico
{antes Distrite Federal) y municipaies, publicado en el Diario Oficial de |a Federacian el 29 de diciembre de 2011.

Ubicarse dentro de unradio de distancia lerrestre méxima de 45 kilbmelros de }a Unidad Médica del IMSS & Iz que prelenda prestarse
ol servicio. Para los casos de las OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad da Meéxico (D.F.) Sury (D.F.) Norte, la Unidad de
Hemodislisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia lemasire méxima de 20 kilémetros de |a Unidad Medica a la que
se prestara el sarvicio.

El &r2a de tratamiento debera ser considerada 4rea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en ambulancia, &n términos de la Noma Oficial
Mexicana NOM-D34-55A3-2013, Regulacian de los Servicios de Salud Atencion Medica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracleristicas minimas como se indican en la norma anles sefalada en su numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas,
debiendo presentar como parte de su ofera el confrato ylo convenio vigente correspondients, =n caso de que la unidad de
hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del
licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los casos gue se requieran para;

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, tranzs y posl tratamiento} en el drea de la unidad de hemaodialisis subrogada,
hasta conseguir Ia estabilizacion hemedindmica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.
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Contar con las dreas descrilas en el apariado “Infreestrucfura, Equipamiento y Suministro” del presents documento, en apego ala
NOM-003-554A3-2010, "Para la practica de la hemodigfisis”,

Central(es) de enfermeras con vizibilidad de los pacientes,
Area de aislamiento equipada destinada a pacienies con enfermedades infecto-contaglosas como: VIH o Hepatitis B a C,

El area para cada estacion de hemodidiisis deberd ser de por Io menos 1.5 x 2.0 mis. La cual se calculara con base a los metros
cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (drea gris) y ef nimero de maquinas que tenga la unidad subrogada de
hemodialisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno v aspirador de secreciones (en caso de optar por el Usa de tanque portatil de oxigeno y aspirador
de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instaladas).

Area de lavado. desinfeccion y esleriizacion de malterial de curacién y médico-quinirgico, en caso de no contar con material
desechable.

Almacen de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consuimo, area de intendencia, rea de conservacion y
mantenimiento. En el caso de ulilizar ropa desechable no serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia.

Debera cumplir con las Hisposiciones de la Norma Oficial Mexicana NMT—SEM&H MNAT-55A1-2002, Proteccion Ambiental-Salud,
Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infeccinsos-Clasificacion y Especificaciones de Mansjo,

Debe contar con cisterna o linacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo con la capacidad instalada de atencidn para
los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad,

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo con la prescripcion del médico
del IMSS. : gl el B

El licitante debera tener el ndmero de maquinas de hemodialisis, de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica,
asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, parala atencion de cada uno de los pacientes. Apegéandose al horario
de servicia que sera de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes sa deberan acardar
con las autoridades de los O0AD o de la UMAE comespondiente.

El licitante deberd contar con los eguipos meédicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los procedimisntos
{sesiones de hemaodialisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitafarias que se adjudiquen. Por lo que una vez que
se conozca al licitante adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para preslar el servicio en liempo
y forma,

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

A loda paciente al que se le haya determinado la permanencia en e! programa de hemodialisis subrogada se le debera colocar un
acceso vascular permanente. La lransicion dal| acceso vascular femporal & un acceso vascular definitiva no debera ser mayor a los
3 (tres) messs de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo &ste colocada por el ficitante adjudicado dal
servicio, el cual deberd atender las complicaciones que se presenten, El ptazo contara a pariir de |a fecha de ingreso = |2 unidad de
hemadialisis subrogada v de acusrdo con el formate de subrogacion de servicios 4-30-2/03,

El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de mantenser un acceso vaseular funcional ¥ sin
complicaciones derivadas de la presiacion de! servicio.

Una vez registrado el paciente en |a unidad de hemodialisis subrogada, el lickante adjudicado prestador del servicio debera mantener
los estudios actualizados para cada paciente conforme a o establecido en el apartado denominado IV "La Unidad de hemodialisis
subrogada deberd reafizar por cada pacienis las siguientes pruebas de laboratorio con |a frecuencia que a continuacian e
especifica”, dal presente documento. Debera recibir 2 los pacienles en caso de hemodiglisis de urgencia, los cuales seran remilidos
por el Instituio una vez eslabilizados hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con &l apartado denominado VI
"Responsabilidades del Instituto” a excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor
3 1o dias naturales.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Tel, (833) 822 0853 v (888) 322 0I 57.
A pariir de su refarencia a la unidad de hemodialisis subrogada serdn responsabilidad del prestadar de - servicio, el cuidado, &l
manignimienio y/o recambio del acceso vaseular temporal o definifivo y la atencién de las complicacicnes que se presenten.

En cada procedimiento dz Hemodidlisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se deberd determinar y registrar
por cada paciente lo siguiente:

Peso, del paciente pre- y post-diglisis, presion arlerial pre-, trans- y post- didlisis, temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca
pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacion, tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, fiujo sanguineo, tempo de didlisis y
ultrafiltracion, KT/, signos v sintomas del paciente antes, durante vy al finalizar la hemedialisis, Las medicicnes tomadas por lz
maguina de hemodidlisis deben registrarse en el sistema da informacian,

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular

Eventos relevanies y complicaciones,

Medicamenios administrados.

Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar t& sesion de hemodialisis, los datos registrados en el sislema de
informacion, de acuerdo con la ETIMSS 5640-023-004 vigents, mediante mensajeria HL7.

La unidad de hemodiaiisis subrogada debera realizar pur cada pmﬂﬂ Ius siguientes estudios de laboratorio con la
frecuencia gue a continuacion se especifica:

En forma mensual. urea o nitrégeno ureico, biometria hemﬁ&n& completa, glucosa, crealinina, acido Grico, sodio, potasio, clorg,
calcio, fosforo, AST (sdlo en caso de patientes seropositivos pars hepafitis Bo E}_

Trimestral: Albimina, proteinas totales, cinética de hierro {f&mhna. transfﬂn‘ina],

Cuatrimeastral; Determinacitn de antigeno de supwﬁma {HBs Ag), Anti HCV,

Semestral: Colesterol, trigliceridos, VIH, - -

En caso de contar con laboratorio propie para la reafizacion de estudins apamntes al licitante adjudicado debera presentar copia
de la licencia de funcionamients del laboratorio dinico, vigente = nombre del licitante, este documento se debe presentar en |a
propuesta t&cnica dal licitante, asi como en las visitas de verificacion y asentar en la cedula correspondiante.

En caszo de No contar con un laboratorio-propio el licitanle adjudicado dabem pre&entar copia del contrato del laboratorio clinico
que procesara las muestras, debidamente firmado yvigente ests documento se debe presentar en la propussta t&cnica del licitante,
asi como en las visitas da verficacién v asentar en 1a cadula correspondients,

La adecuacién de la sesion de hemodialisis se deber# realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente
y se daberd cumplir con los sigulentes parametros:

Clinicos: sin datos de uremia, control optimo de la presion arterial, sin datos de retencidn hidrica y con peso seco en forma mdividual.
Bioguimicos:

KT monocompartamental igual o mayor de 1.2

URR igual o superior al 65%

VI. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1,

En caso necesano de transfusion de componentes sanguinecs, que provogque descompensacion aguda, el paciente debera ser
trasladado & ia unidad haspilalaria de adscripeién correspondients sin costo adicional para el Instituto,

Considerar como pacientes de alto riesgo a aguellos que se encusniran seropasilives con hepatitis B ¢ C y VIH, y-a los que, en
condiciones de urgencia, no se hava podido determinar su panel viral,
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Los pacientes que se& encuentren con hiepatilis B o C o VIH con prusba confirmatoria positivas, deben dislizarse en rifdn artificial
exclusivo para este tipo de pacientes y en ares aislada, siguiéndose las técnicas infernacionales establecidas,

Los pacientes con hepatifis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo, En estos pacientes no debe
reulilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-SSA2-2010 “Para la
prevencion y el control de 1z infeccidn por virus de 1z inmunodeficiencia humana™.

El material desechable utilizado en los procedimisntos de hemodislisis, debera ser exclusivo para cada paciente.

El licitante debera presentar escrito fibre donde sefiale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-55A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos  biclégico-infecciosos-Clasificacian v
espacificaciones de manejo.

Aseo exhauslivo de las areas al menos una vez por semana, ulilizando detergenite en todas las supsrficiss como pisos, paredes,
puertas y ventanas y/o de acuerdo eon culfivos bacteriolégicos realizados en el drea,

Fumigar todas las areas de |s unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesficidas y en su caso aplicar soluciones
bactericidas.

Asear y desinfectar |a maquina de hemodidlisis después de cada procedimisnto, de igual forma el demas mobiliario que haya sido
utilizado, debera ser aseade y sanitizado al término de cada dia de uso.

En |z deteccidn de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemedialisis subrogada, ésta debera dar aviso al director
¥ medico tratanie del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta paiologia,

Envio de nota medica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de
hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de laboratorio con 1a frecuencia que a continuacian
se especifica”, del presente documento, ;

Responsabiiidades del Instituto:

1.

El Institulo & través del servicio de (Medicina Intema o Nefrologia), enviars al paciente con solicitud de subrogacion (4-30-2/03)
debidamente acreditada por el director de |a unidad yio subdirector médico y jefe de servicip, con resumen méedico, con vigencia
actualizada y los estudios complementarios de laboratorio v gabinete siguientes; Biomefria hematica completla, pruebas de
coagulacidn, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, acido Urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas tolales,
atbimina, panel de hepatitis By C, VIH v placa de tdrax.

El Institulo serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de interconsulla, de faboratorio
¥ gabinete en caso necesario para cada pacients incluido en el servicio de hemodialisis subrogada materia del presente documento,

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través des 12 verficacion de la vigencia de derechos actualizada,

El Instiluto dara continuidad a |3 atencion de complicaciones propias de 1a hemodidlisis da cada paciente, que haya requerido
traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

A traves de personal autorizado por el Institute, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodislisis subrogada, a efecio de
verificar la debida prestacién del servicio an forma integral, ininterrumpida a lo descrits en el Anexo T4 (T-cuairo) Cadula de
supenvision de las unidades de hemadidlisis subrogada, del presente documento,

Fara pacignies seronegatives aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar sl programa de hemodidlisis
subrogada, en caso de no tenerla y completar su ezquema de vacunacin.

Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracion médica,

En el caso de los acceses vasculares sl Instituto sera responsable de enviar de manera inicial al pacients = |a unidad de hemodislisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional,

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

Ei licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodislisis con base en la corvocalaria, términos y condiciones y
conforme a lo sefialado en los apariados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento
de sesiones para pacienies en Hemodialisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico e
insumos para hemodialisis, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES (EN CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMOD PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO,
Anexo T3 (T lres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, (v escrilo de
manifestacion que cumple con todos y cada uno de los requisitos s=faslados en dicho Anexo); T4 (T cuatre) Cédula de supervision
de las unidades de hemodialisis subrogada; TS5 (T cinco) Celendario para enirega de las pruebas de la calidad del agua da
hemodialisis subrogada; T6 (T seis) Calendario para enfrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla cifras de conirol de registra
nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directoria de unidadss medicas; T9 (T nueve) Formato de Soficitud de Subrogacidn
de Servicios (4-30-2/03)% T2 Bis (T nuesve bis) Caracleristicas de opsracidn del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada; Anexo
T1 1 {T1 uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mnrtsajarla HLT7: Anexo TI dos (T1 dos) Escrito en formata libre; Anexo
Ti1-3 (T1 tres) Acuerdo de Confidencialidad; Anexo T1 4 (T1 cua‘lm:u Designacion de contacto responsable v Anexo T1 5 (Tl cinco)
Designacion de sistema y empresa soporte, |os cuales forman parts de esta ducumanlrr

Atender de manera adecusda y operuna las complicaciones o B‘l‘ﬂew prapias del procedimianto, (2n el pre, trans y posl
hemodialisis) ulilizando tedos los recursos humanos, maleriales ¥ Eqmpa que se requisran, hasta conseguir la estabilizacion
hamodinamica del pacients y su traslade a la unidad de adscngclﬁn sin cosio adicional para e! Instituto.

Debars entender por complicaciones:

Hipotensidn arterial severa, cuadro de ¢:ar°dmpatia isquaam'ica aguda descnmpen-uén metabdlica aguda, bacleriemia, arriimias
cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cuslguier n»%ra eveniualidad aguda que comprometa la integridad
y estabilidad hemodinamica del pacienta.

Complicaciones del acceso vascular femporal que se deriven:

De ta manipulacitn del catétar.
Disfuncién inherente del catéter,
Generadas durante =l proceso de hﬂmudiahsu&

Complicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:

De la manipulacidn o cateferizacion.

Disfuncian inherente del acceso.

Generadas durante 2l proceso da hamodialisis.

Debera notificar a la unidad medica corespondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y par escrito en un plazo
maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al direcler o subdirector médico de la unidad
comespondiente, para la atencion del medico nefrolego Iratante brindada la siguienta informacion:

Un resumen clinica del caso.

Detalle de ia complicacion,

Atancion que se brindsg, y

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamienic.

La llamada telefonica permitira of traslado inmediato del pacients estabilizado en ambulancia de la unidad de hemodialisis subrogada
al hospital comespondisnte.

o T N =]
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Debera enviar al Jefe de Serviclo de la unidad hospitalada institucional correspondients: resumen mensual, con nota de evelucion,
evenlos relevanies, resultados de laboratorio y gabinele, observaciones de cada uno de los pacientes,

Dard las facilidades necesarias para que el personal auforizade y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de supervision
referidas en el numeral VIl del apartado “Responsabilidades del Instituto™ del presente documanio.

La umidad de hemodislisis subrogada tendra la facultad de oplar por cualguiera de las opciones slquientes: uso de dializadores
nuwevos por cada sesion de hemodizlisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del *Agua de Dislisis” desde el punto de vista bacteroldgico v quimico,
conforme a fa NOM-003-55A3-2010 “Para la Practica de Ia hemodialisis® v las recomendaciones de la AAMI consideradas en |a
nerma cilada. Es obligatorio para el licitante  conlar con el reporte original de las pruebas realizadas por un laboratario acreditado,
antes del nicio y en operacian con la periodicidad bimestral y anual correspondiente.,

En el caso del reuso de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010 “Para la Practica
de |z hemodiglisis™. i

Curnplir con fas disposiciones de |la Norma Oficial Mexicana NDM_—BH?—S_EMARNAT-SSM -2002, Proteccion Ambiantal-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Biolbgico-Infeccinsos-Clasificacion y Especificaciones de manejo.

Presentar copia del contralo de prestacion de servicio de laboratorio clinico. debidamente firmado, estos documentos deben
presentarse como parle de su propussta técnjca del licitante, asi como en las visitas de verificacion, 0 en caso de contar con

laboratonio propio copia de la licencia de funcionamiento def labaratorio clinico vigente y a nombre del licitante, estos documanios

deben presentarse como parte de su propuesta técnica y en las visitas.

8| va a optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar y presentar fa documentacion comrespondiente de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores conforme a fa Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexa T 2 (T dos}.

Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y méxima de sesiones de hemodialisis 3 contratar por localidad se establece en el Anexo T1 (T-uno) del pressnte
documenlo, para un perfodo de contratacion a partir del dia 16 nalural ds Ja emision y notificacian del fallo y hasta &l 31 de diciembre
del 2023, :

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogaré el servicio:
Personal

Debera ajustarse a o dascrito en la NOM-&GS—SS&S—EBM_ “Para la practica de hemodiélisis”, particularmente a |o descrito en los
numerales 5.1 y 5.2, de dicha Norma,

El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, con cedificado de especializacian,
cedula profesional, el horario en gue ss debera encontrar en la Unidad de Hemodislisia Subrogada se acordara con lz2s autoridades
del QOAD JUMAE que le carresponde

El personal dz enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional ¥ tecnice con capacilacian y adiestramiento en
hemodialisis demostrara documentalments haber recibido la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos da
capacitacion y adieslramienio en hemedialisis par un pericdo minimo de seis meses impartidos en un centro de atencién medica o
unidad de hemodiglisis certificada. El servicia debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (fres) maguinas de hemodislisis,

El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada deberd eslar capacitado sobre el manejo de sangre, material v equipos
contaminadas con virus de Hepafitis B y C v VIH.
ANEXOS
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Santa Eustolia # 835 Col Del Prada C.P, 85560 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel. (833) 522 0863 y (888) 322 01 57.

Debera realizarse vacunacion para Hepalitis B a los seronegalivos y, determinacion de aspartato aminoiransferasa (AST), antigeno
de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses,

Infraestructura, Equipamienta y Suministros
Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debera estar conforme = la NOM-003-85A3-2010 "Para la practica de hemodialisis™ en su
numeral 6.1, 6.4 y derivados, y 6.5

El procedimiento de hemodislisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades Independientes a no
ligadas & un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante |a aulondad sanitaria segun corresponda v con las
caracteristicas minimas siguientes:

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

Area de recepeion de faci acceso a los pacientes.

Cenlral de enfarmeras. =
Almacén. -
Area de prelavado y de tratamiento de agua..

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujerss.
Sanitarios para personal de la unidad. et

Cuarto seplico. ;

Area administrativa, e : e

Sala de procedimiantos (En easo de no encontrarse la unidad ds hemodidlisis dentro'de un hospital). Al menos debera contar con lo
descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion medica de hemodialisis vigentes
emifidos por el Consejo de Salubridad General vigentes. T

Instalaciones y accesonios propios para =l mane|o de pacientss con sapamdadas diferentes.
Sala de espera. .-

La unidad de hemodialisis debara contar con area fisica adecuada en cuanto & fimpieza, espacio fisico, lluminacion y temperatura
ambiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo p |
El licitante debera ajustarse a o descrilo en la NOM-003-S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis™,
Los bienes de consuma se deberan apegar & lo descrito en el Anexo T2 (T dos).

Las maguinas de hemodialisis deberan apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave 531.340.016% y a la Clave
531.340.0227, en caso de optar par reprocesamiento de los diglizadores.

La unidad de hemodilisis debers contar con maguinas exclusivas y en Area aislada para pacienles con seropositividad a hepatitis B,
Cy ViH.

Las méaquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisiz deberan estar en dptimas condiciones de manlenimiento y funcionamiento
y haber sido ensambladas de manera integral &n &l pais de origen.

Mo deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigalion”, ser modelos descontinuados o de uso no autorizado en el pais
de origen, contar con alertas médicas tipo | y |l gus sean re conocidas por arganismos intemacionales y por las DDAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante los dltimos 3 afios. En 2l caso de que los equipos hayan presentado alerta médica
el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta.

.



10.
11.
12,

X,

XIV.

CON

CENTRO QUIRURSICO DELNORESTE
Sents Eustolis # B3E Col el Prado C.P. B3560 Cd Reynosa, Tameufipss.

Tel. (858) 927 0863 y (858) 922 01 57.

Dializzdor de fibra husca de membrana sintélica o semisintélica, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o pediatricos
segun carresponda,

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerde con los equipes de hemodilisis propuesios para |a prestacion del servicio,
Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arlerial.

Caléter temporal o permanante o injerio vascular heterdlogo.

Material estédl necesario para conexidn v desconexion de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracleristicas, deberd presentar folletos, catalogos, instructivos y, en su caso, fotografias
de los equipos necesarios en ldioma espafiol y debidamente referenciado,

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemaodislisis que corresponda al mismo modelo con que se
prestara el servicio,

Requisitos del Agua a utifizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 5.4.9.2 v el Apéndice Normative "A" de |la NOM-003-5SA3-2010 *Para la practica de
hemodialisis”, asi como lo previsio en el presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del *Agua de Dialisis” desds el punto de vista bacteriolégico y quimica,
conforme s la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodislisis™ y las recomendaciones de la AMMI consideradas en |3
norma cifada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas por un laboratorio
acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el analisis de contaminantes

‘hiologices que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agus, asi come maquinas de hemodialisis y al menos una vez al afio

para contaminantes gquimicos.
Los exdmenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmenle pars las prusbas bioldgicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agus en los siguientes
sities: una de osmosis, una del reserverio y.una de la maquina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de
agua fratada. En caso de que Ja unidad de hemodidlisis no cuenle con reservorio se lomara de la valvula de retoma y de una maguina
de hemodidlisis ubicada en un plano intermedic de la red da suministro.

Debera existir un sislema de tratamiento’ de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares

internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con &l manual de operacidn en idioma espanol de dicho sistema (planta de
iratamiento de agua),

La presion, flujo v lemperatura deberan ser adecuados v especificos para cada sisltema de hemodialisiz.

El administrador del conirato determinard v nolificara al prestador del servicio, las fechas en gue el prestador de servicio debera
entregar copia simple de los reporles originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agus,
preseniando los originales de dichos reportes para colejo, con la periedicidad bimestral para el analisis de bioltgicos v al menos una
veZ al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que Ios resultados se encuentren deniro de los parametros eslipulados en
la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexa T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

Verificaclon fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad de hemodialisis subrogada estara sujeta a una verificacién visual y documenial medianis
las visitas de supervision semestrales ¢ las que determine el Instituto necesarias. que realizaran por personal designado de nivel
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nomative, O0AD o UMAE, con apego a lodescrilo en el Anexa T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodiafisis
subrogada del presente documento, con el objelo de verificar el cumplimients de las condiciones requenidas y de la NOM-003-55A3-
2010 "Para la practica de hemodidlisis”, Cabe resaltar gue mieniras no se cumpla con las condiciones de la prestacidn del servicio
establecidas en este documento, el Instituto no daré por acepiado el servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones
correspondientes, el jefe de servicios de prestaciones médicas en los O0AD y Director Madico en las UMAE seran los encargados
de nofificar por escrito &l administrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas solicitadas
en el presente documento.

Constancias con las que debera contar el licitante:

Regislros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos para la prestacion del servicio, a excepcion de aguellos
que no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establacido en el ariculo 376 de la Ley General
de Salud [vigencia de 5 afos), en el que se debera identificar;

MNamero de registro, prémoga o modificacicn,

Titular del registro.

Momhbre y domicilio del fabricante,

Indicaciones de uso y/o descripeidn.

Modelo(s).

Fecha de emision y de vencimientio, —
Mombre, firma autigrafa y cargo del servidor pidblico que Iz emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del penoda de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitants debera presentar. 2

Copia simple del Registro Sanitario sometido a promoga: = : :

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prdrroga del Registro Sanitario, presentado ante ia COFEPRIS.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento ds Ia propuesta, toda vez que se
afectaria la solvencia de |a propuesta. = wy g

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitaris, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS,
con firma y cargo del servidor pablica que fa emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de Jos ¢asos Indicados, la documentacién que acredits lo solicitado, debera ser complsta y, en caso de astar en
idioma diferente al espariol deberd presentar la traduccion simpls 3l espanol, an el entendido de que la traduccion podra contener
tinicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentscidn presentada, debera
estar vigentes al Acto de Presentacian y Apertura de Proposiciones.

Licencia Sanitafa y/o Avisc de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante la COFEFRIS vigente y a nombre del licitante
actualizado de ia unidad de hemodidlisis subrogada. -

Certificados de calidad vigentes en su idiema original, de los equipos y bienes de consuma gue se ut't_ri_zﬂ.ra‘n para fg prestacion del
servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen, si el idioma ez distinto al espafol,
debera presentar su fraduccion simple,

Copia del cerlificado de buenas praclicas de manufactura, =n =l idioma del pais de arigen de los aq_uipc:s ¥ bisnes de COnSUmo
ofertades, acompanado de su fraduccidn al espafiol y expedido por Ias autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
arigen o copia simple dal cerificado FDA o Comunidad Ecanamica Europea vigente de los equipos y bienes de consumo oferiados
vigentes o copia del Certificado de calidad (ISO 8001 vigents 0 150 13485:2016).

Documento emitido por &l Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala gue el establecimiento privado de
atencign médica hospitalaria con &l que se ofrece el servicio al Insfituto, cuenta con certificacion vigenle o se encusenira en proceso
de certificacian, en atencién al Acusrdo publicado en el Diarie Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.
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Durante la vigencia de fa prestacidn del servicio del contrato, el Administrador del Contraio verificara en la pagina de internet del
Consejo de Salubridad General (htpJ/www.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios se permanezca vigente
ia Cerlificacion de Establecimientos de Atencion Médica de Hemodialisis, ya que en caso contrario deberd dar una fecha no mayor
a un mes para la enfrega de |a cerificacion correspondiante actual @ ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigenle emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en el que se
sefiale que los equipos v bienes de consumo necesanos para la prestacidn del servicio pueden ser usados sin resiriccion de uso en
el pais de origen, Si el cerlificado esté en idioma dislinto al espafiol, debera presentar su traduccién simple al espafial.

Escrito del licitante manifestando que cumple con los requisitos sefalados en el Anexo T3 (T tres), Cédula de verificacion de las
Instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES' del apartado de
Términos y Condiciones.

Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,

Evaluacion del Sistema de Informacién
Requisitos previos para |a svaluacion del Sistema de Informacion;

El(los) Licitante(s) debera{n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisidn y nofificacion de! fallo en
las Oficinas del Administrador de Conftrato-en copia fisica y por medic electrénico a la. CPSMA {eduardo. monsivaisi@imss. b.mix)
la siguiente documentacién: : = [ Aenis y i

Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexa T1 3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”.

El(ios) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete{n) con el Insfituto a firnar un acuerdo de confidencialidad por partida, Anexo TI
3 (Tl tres) "Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin memento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a 14 vigencia de la prestacion del servicio para un fin
distinto al establecido en su objeto y en &l presente documento, sujetandose a %as responsabilidades econdmicas, penales y de
cuglquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable; Anexo T1.4 {Anexo TI CUATRO) “Designacion de Contacto Responsabls”,

El(los) Licitante(s) Adjudicado (s} deberain) notificar por escrito al adminisirador de conirato, Anexo Tl. 4 (Anexo TI CUATRO)
“Designacion de Contaclo Responsable’, los datos de conlacto de I3 persona responsabie de establecer comunicacion con el Instituta
para todo lo referente al Sistema de Tnformacion, 1a cual debe mantener una relacién laboral con la empresa interesada en prestar
el servicio medico. Toda comunicacién entra el Instituto y elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) sers Gnica y exclusivamente mediante el
parsonal designade, por lo que &l Institule se reserva el derecho de atendsr toda solicitud proveniente de provesdores o personas
distintas & las designadas. Es obligacion del{los) Licitante (s) Adjudicadefs) mantenar actualizados los contactos gue designe e
informar sobre dichos cambios al administrador de contrato, ) i d '

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo T1.5 (Anexa Tl CINCO) “Designacion de Sistema y Empresa Soporle”,
El(los) Licltante(s) Adjudicado (5) debera(n) notificar por escrito al Administrador del Confrate, Anexo T 5 (T! cinco) “Designacion de
Sistema y Empresa Soporle”, elflos) Sistema(s) de Informacidn que propons(n) implantar en Ios establecimientos subrogados que

componen las parlidas adjudicadas de acuerdo con lo especificado en =u propuesta téenlea,

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo TH1 (Tl Uune) "Solicitud de prusbas de funcionalidad y
envio de mensajeria HLT",

El(los) Licitante{s} Adjudicado (s) debera(n).solicitar por escrit, Anexo Tl 1 {Tluno) “Solicitud de pruebas da funcionalidad y envic
de mensajeria HLY", una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT para su Sistema de Informacion.
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La solicitud de pruebas de funcicnalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Gm:rdinadur Técnico de Servicios Médicns Indirectos de la CPSMA via comeo elecirdnico a las siguientes direcciones:
Rompsio.poncedhmss gob me v cdi Jmonsvalsiinss ook ol dentro de los 5{cinco) dias hablles posteriores a la emision y
naotifi :acnﬁn del fallo para lo cual se mnt&siar& por correo eteciranico la confirmacion de |z cita con la fecha y hora para fa prueba de
funcionalidad respectiva, misma que serd realizada por el personal de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirecios
{CTSMI) y la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administratives (CSDISA), cada una en su
respectivo ambito de competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: i. Firma de Acverdo de Confidencialidad, ii. Designacidn de contacto respensable con
sug datos, i, Designacion de sislema y empresa soporie y v, Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HLT,
deberan entregarse mediante un escrto libre en hoja membretada de la empresa adjudicada, debidamente firmada por su
representante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del Adminisirador del Contrato, en dias y
horas habiles.

Prushas de evaluacion del Sistema de Informacion P
Las prusbas de funcionalidad del sisterna y envio de mensajaria HLT, consta de dos fases:

Evaluacidn en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjuntc con la CPSMA, para |a evaluacion del Sisterna de Infarmacian
del(ios) Licitante(s), apegado a lo sstablecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigents y para revisidn del envio de mensajeriz HL7 dal
Sistema de Informacion dei(los) Licitante(s) hacia la base da datos cantral del instilutn. En caso de cumplir en su totalidad con las
pruebas en oficina, se notificara al anlstmdnr del ¢ Conh’ntn para umﬁmlar mn Ias pruabas funcionales en sitio.

Evaluacion an sitio: Serdn reallzadas en conjunto conel COlen GOAD uﬂm en I...ll'n.lf.llhn.Ei_uI ei]efe o encargado de Nefrologia o Medicina
Interna, CSDISA y la CPEMA, =8 reaﬁzarﬂ la evaluacién de la funcionafidad y del envio de menssjeria HL7 del Sistema de
Informacidn del(los) Licitante {s), apegada 2 lo sstablecido en la ETIMSS 5640-023-004 ‘ﬂga:nte y {a cual, debera realizarse en alguna
de las unidades madicas subrmgadas previo acuerda con el Administrador del Cnn‘h‘a!m

Las prusbas funcionales en oficina v sitia Wnsidarafﬂn una pruebe, respet ente dalos ‘esguamas de reenvid de la mensajeria
HL7, considerando todos los escenarios de falla y relativos a fa mfrﬂastuctu.:;& I:FEI[Ins} Licitante(s), esto para lener claros los
parameiros y protocolos de actuacion, Esta pruaba serd evaluada por &l area qua el Instituto determine en acompafiamiento de la
CPSMA y CSDISA o bien, el personal Que gstas areas designen.

El{les) Licitante(s) de cada partida debera(n) cubrir en su fotalidad los puntos mencionados en la ETIMES 5840-023-004 vigenle
duranie las pruebas funcionales y de envio da mensajer‘lﬂ HL7, en oficings y &0 sitio, en un plazo no mayor de jos 30 dias naturales
contados a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a la mstslamﬁn ‘del Sistema de Informacicn en las paridas adjudicadas.

Para las prusbas funcionales se parmitird como méxlmcrtres intentos para ac.redﬂar las pruebas funcionales en oficina y dos intentos
para las prusbas en sitioc para aprobar en su totalidad con los puntoa mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigents; dentro del
plazo establecido, de 30 dias naturales confados a partlr deia emisian y nn!:ﬂr_:amﬂn del fallo, -

Una vez agotado &l plazo oe fos 30 dias naturales, la Coordinacion de Servicios I‘Jugrtalss y de Informacion para la Salud y
Administrativos (CSDISA) o quien el Institute designe, debera notificar al Administrador del Conirato sobre el cumplimiento o
incumplimeento de este requisito.

Una vez concluidas las prusbas funcicnales (en oficina y en sitic), la CSDISA en conjunto con la CPSMA, emiliran, al( los) Licitante
(s}, un documento en el cual se acredite el cumpiimients del proceso para la instalacion del Sistema de Informiacian en tedas las
partidas adjudicadas, respscio a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documenic denominado: Comprobante de
Cumplimiento de |a Especificacion Técnica),

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacion de 135 pruebas de funcionalidad y puesia en punta del sistema de
informacian, la CSDISA no recibird mas solicitudes.
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Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

El{los) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo fa instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacion que acreditd las pruebas
funclonales sefaladas en el punic anterior, para oforgar el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, confarme a las
caracteristicas y plazos establecidos,

Elftas) Licitante (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador dsl Caontrato con copia a la CPSMA al coreo
eduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacisn dal sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a |a acreditacion de las prusbas ensitio.

Elflos) Licitante (s} debera(n) coordinar acciones con la Coordinacian Delegacional de Informatica (CDI) o DIB o quien ésia
determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas an el desplisgue del Sistema de Informacien.

El{los) Licitante (s) deberd(n) llevar a cabeo |a instalacion ¥ puesta en operacion de |os programas de cdmputo asociados, equipos
de computo, UPS y periféricos necesarios para el conirol del Servicio Médico de Hemadialisis Subrogada y oforgar apoyo lécnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de servicios los cusles se encuentran
establecidos en los Términos y Condiciones, s

El Administrador del Contrato y et COl en O0AD o DIE en UMAE; validara que la version del sistema de informacian a instalar an
todos los establecimientos subrogados adjudicados sea |a previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDl en
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente,

El(las) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalsr &l sistema de informacisn que acredild en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-
004 vigente a enters satisfaccion del Instituto, dentro de! plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos v cada uno da
los establecimientos subrogados adjudicados, == s

El Insfiluto, se reserva el derecho de poder revisar en cuslquiera de los establecimientos subrogados en donde el(los) licitante(s)
Adjudicado(s) olorga(n) el servicio, que la varsidn instalada del Sistema de Informacidn seala descrila en el documento Comprobante
de Cumplimiento de la Especificacion Téenica, teniendo en cuenta qué el incumplimiento por parte del{los) ficitante(S) Adjudicadol(s)
activara los supuestas de penas convencionales yio dédundnhaiésiab!&gidﬁs’;-: : i e

El Instituto a través del Administrador del Contrato 6 quien éste detarmine, podra evaluar, en cualguiera de los establecimientos
subrogados en donde elflos) licitante(S) Adjudicado(s) otorga(n) ef senvicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA
|2 revision comrespondiente. 5

Ante cuslquier cambio sobre la version del Sistema de Informacicn desciita en el documento Comprobante de Cumplimiento de a

Especificacién Técnica, elflos) ficitante(s) ﬁdjudicaﬂn{s:l al que debm‘é{nj's'gz_ﬁé{gr a evaluacidn la nueva version del Sistema y en
Caso necesario rehacer |a bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

En caso de que el Instiluto realice alguna modificacion en la ETIMSS vigente. debera nofificarlo 5 fravés dal Administrador del
Contrato al ficitanle  adjudicado y este uliimo debsra realizar los cambios en el(los) sistema(s) informatico(s) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuzles estarén sujstos a la aprobacion del Institute a lravés del Administradar dat Contrato,
CPSMA y CSDISA; en los mismos terminos planteados para la puesta a punto y pruebas pars la evaluacion del sislema de

informacicn, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituio:

Registro de Informacién dzl Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita an ja ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exilosa (con respuesta exilosa por
parte de los servicios web del Institulo) a la base de datos central del Institute deniro de Ias 24 horas sigulentes 5 la fecha del evento
de otorgamiento del servicio médico subrogado en Jas partidas adjudicadas.

Capacitacion del Sistema de Informacion.

Elllos} Licitants(s) que resulte(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Conlrato un proyecto de Brograma
de Capacilacion del Sistema de Informacidn, el cual tendra los conlenidos tematicos y Ia duracién, considerando todos los turnos de
trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o 5 quién e Instituto determine para aste fin con fisla de asistencia,
El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcicnara(n) capacitacion al personal de-la Unidad Medica o al que el Instifulo
designe, de acuerdo con el peril de los usuarios; enfregaran una copia del manual de usuario impreso o slecirénico en idioma
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espanol con acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, lievara listas de asistencla, evaluaciones y firma de conformidad por
parte del usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.
El{los) Licitants(s) que resulte(n) adjudicado(s) se comprometerain] a mantener capacitado permanentemente al personal que asi
lo requiera la Unidad Médica de! Instituto durante la vigencla de la prestacion del servicio, sin costo adicional para &l Instituto, todo
&llo a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologia o Medicina Interna. Las capacitaciones que se soliciien como subsscuanies,
deberén Iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicado(s).
El{los) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicado(s) entregara(n) e evidencia (Constancia y lisia de asistencia) que acredite el
cumplimiente del Programa de Capacitacién al Administrador del Cantrato, dentro del periodo de 30 (ireinta) dias naturales
posteriores & la emisién y nofificacion del fallo.

Generales

El licitante adjudicado debers proporcionar un acceso al Sistema de Informacion viawebala CPSMA/CTSM| y a los Jefes de Servicio
en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que sl Instituto designe para consultade informacian comespondiente a los
servicios otorgados de acuerdo con el perfil establecido en Ja ETIMSS 5840-023-004 vigente, a mas fardar al dia 30 (cuarenta y
cinco) posterior a ka emisidn y nofificacién del fallo,

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicadz en &l Porizl de compras del Instituto en la seccion de Informacion para
proveedores €n |a pagina de internet http://compras.imss.gob.mx/7 E=provinfo, para consulla por parts de los licilantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitants adjudicado debera permilir al Jefe de Servicio de la Unidad Médica
del Instituto, & generar un reporte filrado por unidad, por periado, por contrato, con el desglose de las sesiones olorgadas,
presentando el listado nominal de los derechohabientes que racibisron el senvicio, como minimo por nombre, Numere de Seguridad
Social y agregado médico. ol e T==i '

Todas las gestiones relacionadas con el Sislema de Informacion y envio de mensajeria HL7, sa realizaran en las oficinas del
Administrador del Contrato o donde el Institute designe. , '

El licitante adjudicado serd responsable de proveer fa conexién de infemel en. h.wﬁ&ad_ médics subrogada para el envio de
informacian al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigenis.

En atencién al numeral 7.2.16 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion y el
Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médics los administradores de los contratos, titulares de OOAD, Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas, Direclores o Directores Médicos de UMAE © a quien éstos designen segin cormesponda deberan
regisirar el consumo de los ssrvicios en los sistemas institucionales que el Institulo designe; asi misma deberan informar
trimestralmente a la CTS! los resultados de la aplicacion de los mesanismes de control y supervision de la calidad implementados
de los servicios subrogados contratados, -

Meodificacion de la especificacion técnica de algun bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacienal de
Insumaos para la Salud.

NO APLICA

Modificacién de las sspecificaciones técnicas de un bien respecte de las estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado
de la investigacién de mercado, el drea contratante advieria que existen circunstancias gue puedan limitar la libre
participacion, concurrencia y competencia econgmica.

WO APLICA

Normas oficlales mexicanas, normas Internacionales normas de referencla o especificaclones cuyo cumplimiento se exige
a los lcltantes, licencias, autorizaclones y permisos,

Norma Oficial Mexicana NOM 003-55A3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/&/2010,

o aw M g
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CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Santa Eustoliz # 835 Lol Ogl Predo C.P. BB560 Cd. Reynosa, Tamaulipss.

Tel. (B38) 322 0583 y (833) 822 01 57.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-58A3-2012, Del expedients clinico, que establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos
¥ administratives obligatorios en la elaboracidn, integracion, use, mangjo, archivo, conservacidn, propiedad, ttularidad y
confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Elecirdnico para la Salud. Intercambio de
Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bialdgico-
infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /117 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencidn y &l control de Ia infeccion por virus de |a inmunodeficiencia
humana. Fecha de Publicacian en el DOF, 10/11/2010.

Nerma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalacionas Elécinicas. Fecha de Publicacidn en el DOF 29/11/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicionss de seguridad-Prevencitn vy proteccion conira incendios en los centros
de trabsajo. Fecha de Publicacion en e DOF 12711/ 2010. :

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locsles, instalaciones y &reas en los ceniros de trabajo-condiciones de
seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 210/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Cundjc:iuna_:?s_.&ﬂ' iluminacion en los centros de trabajo. Fecha de Publicacién en el
DOF 12712/ 2008. SRR

Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y ssiales de sequridad & higiene, e identificacion de riesges por fluides
conducidos en luberias. Fecha de Publicacion en & DOF 2 /10/ 2008. e

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de irabajo-condiciones
de seguridad. Facha de Publicacion en =l DOF 29/12/2011.

Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, seniales y avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos a ufilizar. Fecha
de Publicacidn en &l DOF 23/12/2011.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencisn madica pre hospitalaria, Fecha de
Publicacién en el DOF; 23/09/2014,

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Perscnas con discapacidad. - Acciones de prevencidn y condiciones de
segunidad en maleria da proteccion civil en siluacidn de emergendia o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF 12/08/2018,

Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Qua astablece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, lransito, uso,
¥ permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencién medica ambulatoria ¥ hospitalana del Sisterma
MNacional de Salud. Fecha de Publicacién &n el DOF 16/12/2003.
2000-001-006 Norma gue Establece |as Disposiciones Generales para la Planeacion, Obtencion v &l Control de los Servicios
Subrogados de Atencidn Madica
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

DR. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REFRESENTANTE LEGAL
NORESTESQS S DER L DEC. V.

ANEXOS B
DIVISION DE CONTRATOS
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CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Sants Eustoliz # 838 Col. D! Prado C.P. BBS60 Cd. Reynoss, Tamaulipes.
Tel. (B38) 922 0S89 y (833) 922 01 57

ANEXO TERMINOS Y CGNDICIGNES

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacion Piblica Electrénica Internacional Baje la Coberfura de Tratados No.LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023, para la
contratacion del Servicio Médlco de Hemodislisis Subrogada

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, en su carécter de representante legal de la empresa NORESTE 505 5. DER. L. DE C. V. deciaro
Bajo Profesta de Decir Verdad gue daremos cumplimiento a lo siguiente:

Servicio Médico de Hernodlal'ﬂs Subrogada
i Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), ce establecen los presentes Términos ¥ Condiciones, para [a contratacion dei Senvicio Médico
de Hemodialisiz Subrogads, de conformidad con lo siguisnte,

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICID
La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de |2 emision y notficacion del fallo hasta el 31 de diciembre del 2023,
Ef inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural; contados a partir def dia siguiente de Ia emisidn y notificacidn del fallo v hasta
£l 31 de diciembre de 2023,
Mota: En caso de que el licitants ad]udmadﬂ este en posl:blladaries de dar inicio antes del vencimiento del plaze de pussta a punte de 15 [guince) dias
naturales, podrd hacerlo, previa coordinacion y COMTESPONSE bilidad con el Administradar de Contrato y Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de ferma que el Servrnn Medico de Hemndaéirs-s Subrogada; se- otargus de manera ininterrumpida s s derechohabiencia,

2. PLATOD DEENTREGA 8

2.1. Condiciones de la Prestacidn del Servicio
El licitante debera ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodidlisis e Hevard 2 cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de
hemodiglizis subrogada det licitante adiudicado.
Por ningun motive podrd el prestador del servicio otorgar €ste a través de terceros o en instalaciones distintas & Jas propuestas ¥ estipuladas en el
presente docemento.
El horario de servicie sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festives, de canfarmidad con lo que indica el numeral 1 zpartado
denominado "LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS” de =ste documento.
El servicic de hemodidlisic deberd ser prestade dentro del plazo establecido y de acusrdo con las necesidades de las unidades médicas contenidas en
ei Anexo T1 {T-uno), el cual forma parte de| presente documento.

2.2, La unidad de hemodiElisis subrogada debers cumplir con los siguientes puntos

ANEX
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CENTRO QUIRURGICTD DEL NORESTE
Santa Eustolia # B35 Col IIEIPrndu CP. 88380 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel. (889) 322 DBE3 y (B53) 522 D1 57.
El servicio deberd ser prestado por personal gue cumpla con lo estipulada en Iz NOM-D03-55A3-2010 "Para la prictics da la Hemodislisis” que a
continueacion se desglosa:
2.2.1. Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidiisis subrogada quien deberd ser un médico especialista en nefralogia, cen

certificade de especizlizacion, cédulz profesional, debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante s practica de esta a los
pacientes del instituto,

2.2.2. Debers contar con &l personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o persenal profesional y técnico con capacitacidn y
adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debers contar con sl menos una enfermera
por cada 3 {tres) maguinas de hemodialisis.

‘Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio del liciiante adjudicado, €l Instituto realizara verificaciones del personal gue presta &l
serviclo, durante las visitas de supervision semestrales o las que =e determinen necesarias, sefaladas en los presentes Términosy Condicionas v en su
casn, Anexo Técnico.

El licitante adjudicado deberd dotar =n forma mensual &l nstitute def nlmers de l:atétera temporates 0 parmanentes que fueron calocados en
unidades médicas del IMSS a pacientes referidos & subrogacién que Ingresaren e mes inmediato anterior, mas 2 (das) catéteres temporales o
permanentes come lo solicite el jefe de servicie de la unidad médica de referencia d= los pacientes,

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar |a atencion oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las
unidades subrogadas, los catéteres te entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indigue el Director Médico de la
Unidad dentro de los primeros cince dias habiles de cada mes en el horanio de 8 515 horas, de funes a viernes, debiendo snotar nombre, matricula y
cargo de quien los recibe y debiendo notificar al admiiﬂstmﬂur del contrato, en su msq,lafaﬂa da ;z_ﬂh:ng_a-de los cateteres.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de |os requisitos de mlidad de fos. hienes a traﬂ-é;da 1a Ewrdin;n:ir&n de Contral Técnica de Insumaos
(COCTI), cuyas muestras utilizadas pars este efecto, deberdn : WTEFHE'SEEIS F-m'ﬂl llc:ﬁﬂ‘r-‘e iﬁ“ﬂdiﬁﬂﬁm costo para el Instituto, al drea del IMSS que
asi lo solicite.

Er cazo de deficiencia en Ja calidad de los catéteres fa Unidad Médica podra solicitar el :amhhde_}og catéteres por otros que cumplan con |3 calidad
salicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos |os catéteres, permanentes o tﬂmpﬂn!ﬂs deberdn entregarse con su Kit de intraduceidn sin excepeion.
(Anexo T2 (T dos).

Far-a los pacientes con permanencis en &l Programa, lﬂransi-ﬁiﬁh del acceso wascuiar témpdral por un acceso vasn:u!ar definitivu no deberd ser por un

Instituto durante laswisitas de supervisian oen cua]qul‘ rrmmentﬂ dl.trantr.& Ia wgenl:la d-e $a pj'estatlén del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marce de los términos del contrato, proparcionar al 100% el servicio subrogade de hemodidlisis
por lo que el Institiito no aceptaré fa arm!.ldm suspensrnn 0 mnceiacl.fm de ningan tratamientg prﬂgﬁsmadn con E:-:Lr:pl:mn dé causas médicas que s
encuentren debidamante sustentadas ennata médicay ﬂ.ﬂ'UﬁCEdaﬁ 2 ia unidad mediea. Pnr ip ;mtermr Fi0 58 aceptars como otorgado el servicio si por
causas imputables al licitante adjudicado, nose dala <esidn de hemodialisis a los pacientes del stituto, de acuerdo con I3 preseripeién indicada por
el médica tratante del IMS5,

La unidad de hemedislisis subrogada debers utilizar dizlizadores nusvos por cada sesion de hemodidlisis o el reusd de dializadores de forma
automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores deberd garantizar el correcto tratamients de los minimos con base sl Apendice Normative B dela NORMA
Oficlal Mexicana NOM-D03-55A3-2010, Pars la practica de la hemodiglisis.

Los hienes de consumo necesarios para lz prestacion del servicio deberdn ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas sclicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presents documento.

Eljefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicing Interna de fa unidad médica del IMSSy &l prestador del servicio; determinaran en conjunto,
las fechas en que ol licitante adjudicado prestador de servicio determinaré y notificard al licitante adjudicado, |as fechas en que éste debera entregar
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CENTRO QUIRURGICD
Santa Eustolis # 835 Col. Del Prado C.P. 88580 Cd. Reynosa, Tamaulipss.
Tel. (839) 322 (368 y (853) 922 01 57.

Iz copls simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas paraasegurar la calidad del agua, presentando los originales de
dichos reportes en el misme momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el anélisis de biologicos v al menos una vez al afic para los
estudios quimicos, 85t como, pars estar en posibilidad de validar gue los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la NOM
003-35A3-2010 de los estudios mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 {T-cinco}CALENDARIC PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD
DEL AGUA BE HEMODIALISIS SUBROGADA,

El administrsdor del contrato y el licitante-adjudicado prestador del servicio determinardn en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de
servicio deberd entregar los catéteres, mediante ¢l Anexo Té (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES,

Filicitante adjudicado entregard un reporte mensual a ia Unidad Médics 5 través del Jefe o encargado del Servicio de Hemadialisls, sepin corresponda.
La informacion deberd ser registrada en una hojs de caloulo (Excel} tal y como se espedifica en el Anexa T7 (T- siete) Tabla de control de Registro
Mominal Hemodidlisis Subrogado. El medio de entrega debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemaodialisis Subrogado. En
gtencion al numeral 7.2.16 de |a Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacidon, Obtencion v el Contral de los Servicios
Subrogados de Atencidn Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el copsumo de los servicios en los sistemas institucionales; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CTS1 fos resuitados de la- aplicacion de los mecanismos de contral v supervision de la calidad
implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los siguientes perfiles:

I, Administrador de Cargas de Informacian,
. Registrar [a informacién requerida por los sistemas del Instituta, generada en los servicios de Hemodialisis Subrogada en cads Unidad Médica.

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
El Instituto realizard visitas a las instalaciones de fos Ilc:ll:arrtu de stuerda ﬂuﬂ luﬂgumnte_

Durante &l periodo de evaluacion el Instituto realizard 1a verificacion de la Unidad Meédica Suhmgada de Hemodighsis, con base al Arexo T3 (T-tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en ias unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal dfsagnadu por los O0AD o UMAE o Nivel

Central; se llevara a eabao en los domicilios de {as instalaciones de los licitantes, donde se ul:ﬂcz Ia l.lml:lali Médica da Hemodialisis Subropada ofertads
£1 54 propuesia técnica,

3.1. Procedimiento para |a realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes a0 las unidades de hemodislisis subrogadas, para dar

cumplimiento a los requisitos establecidos en el Anexa T3 (T Tres) “Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis
subrogada®,

Como parte de I propuésia téenica del licitante, deberd cumplit con los requisitos de ponderscion sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacion de fas instalaciones en las unidades de hemodislisis subfoaadas, Uy verificacion de cumplimicnto de todos y cada uno de los requisitos
sera durante el periodo de evaluacidn por parte dal Instituto:

Ellicitante debera presentar escritc de manifestacion de gue cumple con las reéguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones en lasunidades de hemodidlisis subrogadas, consu respectivo soporte documental y fotografico, de lodos los conce ptos y aparlados que
integran £l citado anexo (e¥c2pto cugndo estén marcados come [0 de Opcionales).

3.1.1. Instataciones fisicas.

3.1.2.  Area d= tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente {Unidad).
31.3  Ares de tratamiento de 2gua pars hemodiaizis.

3.1.4, Servicios Auxiliares,

3.1.5. Mamuales y Registros.

3.1.6. hMantenimiento preventivo y corractivo:

3.1.7, Equipamiento de la Unidad de hemodiglisis.

3.1.8.  Area deconsulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro del hospital.
319, Recursos- Humanos.

3.1.10.  Intumes.

ANEXOS
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CQN

CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Santa Eustslis # 835 Col Ea!FrzﬁuE.F.BEEED Cd. Reynozs, Tamaulipas,
Tel. (883) 822 0863 y (839) 322 01 57,
Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimisnto de la NOM-0D2-5TPS-2010, vigente y 2 nombre del licitante por parte de
Ia inspeccign federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento

gue acredite la verificacion vigente y a nombre del leitante satisfactoria del Programa Interne de Proteccion Civil, expedide por |a autoridad local de
Proteccion Civil,

3.2. Requisitos sobre las condiciones gue deben considerarse para la realizacion de visitas a las instalaciones de fas unidades 2 subrogar.
Los servidores publicos responsables de realizar I3 visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar, deberan estar designados medizante oficie de
autorizacidén gue podrd ser firmado, en términos del Inciso g) del apartada Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo 3l nivel jerdrquico

siguiente:

3.3. Modo de notificar al servidor plblico d2l encargo v 5u aceptacion pars realizar las visitas,
El oficic de designacicn para efectuar [as visitas a las instalaciones de Ios licitantes, deberd precisar o siguiente;

3.3.1. Objeto de 15 visita.
3.3.2. [ta, hora, fecha, lugar, persona o (33} con quien se atenderé 1a rewsldn r.HE Iasinmtamanes de los licitantes,

3.3.3. El resuftado que se espera obtener de la misma.
3134 El Servidar Piblico designado para realizar las visitas, debera ﬁrma! de redh!dﬁ dicho oficio, de conocimiento y como aceptacion del
EnCargo.

3.4. Moda de notificar al licitante, representante legal y/io persona autorizada para atender 1a visita a sus instalaciones.
El oficio de notificacian que emita el instituto, deberd ser dirigido ..ﬂ licitante, mpmsmtamﬂ iEgilhrfﬂ persona autorizada, precisars lo siguiente:

34.1. Objeto de la visita. o

3.4.2.  [Os, hora, fecha, lugar y nombre delos _w.fv:ll:lares puh!!l:us quienes r?ah:arﬁn ia fevlsldln e fas instalaciones de los licitantes,

3.4.3.  El representante legal del lncntanre w‘u persona autoﬁzada para atender |z visita a las instalaciones 2 suhragar deberan confirmar y
acusar de recibido el cumumcadu, pnr EI mlsmu ‘medio en que ie realizd’el pruced‘m:énm !I]thratuﬂn &5 decir, de manera presencial o
medio electronico.

3.4.4,  Elresultado gue se espera obtener de 1a misma, en términos del ﬁ.nem T'.i Cédu.a de verlﬂcacu.'m de las Instalaciones en las Unidades
de Hemaodialisis Subrogada.

3.5. Los Servidores Poblicos respansables, par parte de GUAI! vio UMAE, de flevar a tabo fa visita a instalaciones de los licitantes, serdn los
designados por:
351 EnOOAD "
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jafe: de Deparnmentu el lefe de Oficina de gue se trate,

3.5.2, En UMAE
£l Iete de Division, el lefe de Departamento o el Jefe de Dficina de gue s& trate.

3.6. Lac personas responsables, por parte de los licitantes, pars atender la visita a sus instalaciones, seran:
Las gue designs el representante legal y/o persona autarizada para tal fin, gue deberan obrar con tal caracter en la respuesta que dicho licitante de al
aficin de notificacian de visita a sus instalaciones. Las gue designe el representante legal y/o persona autorizada del licitante pars tal fin, que deberdn
abrar con tal cardcter en ta respuesta al oficio de notificacion de visia 3 sus instzlaciones

3.7. Plazos para realizar las wisitas al licitante
Como parte de la evaluacion técnica, f Instituto verificard el cumplimienta de todos y cada uno de los requisitos cefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificaci@n dé las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, # cargo del personzl designade por OOAD o UMAE o Nivel
Cantral, Verificacidn gue podré realizarse a partir del dia siguiente a ks celebracidn del acto.de presentacién y apertira de proposiciones y hasta 3 dias
habiles antes previos al acto de fallo,

3.8, Lugar en donde se realizaran las visitas

- F e ol alal il
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CENTRO QUIRURGICO DFEL NORESTE
Sants Eustulie # B35 Col. Del Prado C.P. 88560 Od. Reynass, Tamaulipas.
Tel. (833) 522 0363 y (B33) 822 DI 57.

La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que e sefialan en su propuesta, que seran sefizlados
en el documento Anexo T O (T cera) Oferta Técnica.

3.9, Chjeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a Jas instalaciones de los licitantes de scuerdo con o siguiente:

Burante el periodo de evaluacidn el instituto realizars fa verificacion de lz Unidad Médica Subrogada de Hemodiglisls, con base en el Ansxo T3 [T Tres})
Cedula de verificacidn de fas instalaclones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los DOAD o UMAE o Nivel
Central; e levara & cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por lps licitantes,

Comao parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemadialisis subrogada, a cargo del personal designado por QOAD o UMAE o Nivel
Central.

Para los efectos antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la ODAD o UMAE o Nivel Central, se dirigira &l domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente 3 |a publicacion de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles
previos 2 acto de comunicacion de la adjudicacidn, mismos que estableceran mmi.mmanﬁn con el licitante para hacerle del conocimiento de fa fecha
programada, en terminos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN
LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS.

Adicionalmente se informa que, =n Ia visita a las Instalaciones de los Ll:utantes, con hase en” EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se Incluye lo siguiente:

En la visits 2 las instslaciones de fa Unidad Médica Subrogada, el servidor piblica responsable, debard llevar & cabo la formalizacion de una minuta
que debera ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hiora de Inicio ¥ de conclusidn, los nombres completos de todas ias
persenas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo @ puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodialisis o Director de Ia Unidad Medica), nombre, carga y firma del personal de 1a empresa ficitante ssistente, 3si como
los temas tratados, conforme a o sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTD ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20
de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacian en el DOF el 19 de"f&brérp de I_i_]_lE y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente o
servider publica del IMSS debera realizar la invitacign al personal del Grgano 1'n!,e_r|'i4';_1:ia_i‘.lu_ntmr (OIC), remitiéndole a este ditimo copia simple de 13
minuta que se levante dsl acto, en un plaza no mayer a dos dias habiles para-el Instituto, contados a partir de su formalizacien. Dicha minuta NO
servird de constancia de haber realizade |5 visita a las instalaciones de cada sitio gue se visite, solo es para el debido cumplimienta del protocala
sefzlado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por lo que no serd rotivo ﬂi!'de;echém?{entu de |z prepuesta,

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion. Con fundamento en lo dispueste por el articulo 36, de |3 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
te evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIC. En este supuesto, la convocante evaluard 2l menos las dos proposicicnes cuyo precio resulte
ser mas bajo; de noresultar estas solventes, se evaluardn lag que les sigan en precio.

Loz licitantes deberan cumplir con fa documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente gue se Incluyz 1z informacion, decumentas v
requisitos solicitados, asi como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Madicas con deseripeion ampliz y detallada del servicio. Los criterios
gue sé aplicardn para evaluar las propositiones se hasaran en la informacidn documental presentada por los licitantes ebservando para ello ko previsto
en &l articulo 356 en to relstive 3l criterio binario y 36 Bis, fraccidn i), de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico yv5lde
su Reglamento

e torrpborara |a inclusion y legibilidad de ls totalidad de fa documentacion téenica del licitante, remitida‘a Lravés de} sistema CompraNet, solicitada
en €| presente procedimients, considerando las modificaciones que deriven de 12 o fas juntas de aclaraciones.

4.1. Adjudicacion.
La adjudicacion serd por Unidad Médica.
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Se carreborard la inclusidn y legibilidad de la totslidad de la documentacidn técnica del licitants, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada
en el presente procedimiento, considerande las modificaciones que deriven de 15 o fas Juntas de aclaraciones

4.2, severificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante,

El cual deberd ser legible, amplia v detallada Incluyendo los equipos y bignes de consumo ofertados, conforme 2 lo solicitado en el Anexo Téznico, en
el que el licitante deberd puntualizar las partidas enlas que participa, los equipos y consumibles , solicitades pars la prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, solicitada, sspecificando las caracteristicas y requisilos obligatorios sefiglados en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL
EQUIPD MEDICD E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE L& MAGUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES {EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICD, D)
ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E IMJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDD AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACIGN VIGENTE,, £} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobara |a eongruencia gue guarda con los anexos técnicos, fellelos, catdlogos, fotografias, Instructivos y/o manuzles del fabricante, gue envie
el licitante coma sustento.

4.2.1.  Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicadas en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUNMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARAUEHfﬂ?mEDE LAMJEQUIHH DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DlﬁLII.ﬁDBREE], C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTD
¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DEACUERDD AL CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIP‘CI('JN TECMWICA DEL SILLON CLINIC'EI'} con los anexos
técnicos, folletos, catslogos, fotografias, imdgenes, instructivasy/o manualesdﬂl fabricante, que envie el licitante come sustenta,

4.2.3. 5e comprobard la congruencia entre la descripcian teonics del liclante; Ind]l:ada en el Anexo TE"ES-“EC[FFCACEGNEE DEL EQUIPD
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS OF LA MAQUINA DE HEMODIALSIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES [EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO
¥ FEDIATRICO, D) ACCESODS VASCU LARES; CﬁTETEHE TEMPDRA!.ES PE HMAN EHTE EIN.IERTUS ?ASUJLAHETUHULAHES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, EJ DESCRIPCION TEENII:A DEL SILLON cuiNico) y los
documentos presentados para acreditar ef registro sanitario y los cortificados de caleda& surrclfadﬁﬁ en el Anexo Tecnico,

42.3.  Severificard que se presente of documento establecido en &l apartade Dncumm‘batiﬁn Técnica de este documento o en sU Caso que se
actualice el supuesto estabiecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligataria, 3 partir del 1 de enero
de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de Salubridad Ganaral a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiglisis privados
que celebren contratos de prestacion de servicios conas dependandiasy entidades de las administraciones pablicas de los gobiernos
federal, estatales, de |a Cludad de México y municipa les, del apartado Criterios de evaluacion, del presente documento, con la finalidad
de poder declarar solvente tému:amente Tas prnpuestas presentadas por los ficitantes.

La evaluacion de la documentacion Legal'y Administrativa se ['galizar'é por la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, por conducte de personal de

la Division de Servicios Integrales,

We terdan objeto de evaluacion, Ias mnd::lnnrzs Estahiecldas paria convocante, que TENgan como prﬂpusrtu facilitar la presa ntacion de las proposiciones
y agilizar los actos de la Ircltamun asi cc:mr:l cua!qurer atrt; FeqFIE.ItD r.u-_.rd mcumpllfmi:ntu por s mlsmu, no afe:‘te la sglvencia de |as proposiciones.

La evaluacidn de la docurientacion técnica se realizard por el personal que designen las ﬁiguientes areas:

PROPUESTA TECNICA
B Lz evaluacion técnico médica se realizara con el apoyo de
personal operative designado por fas OQAD y UMAE, =
Aspectos Técnico-Meédicos través de fa Coordingcion Técnica de Servicios Medicos

Indirectios.

Lz evaluacion se realizard por el Jefe del Departamento de

Aspectos de Proteccion Civil Conservacién y Servicios Generales de OUAD o de UMAE

El drea encargada de concentrar {a informacion relativa a ias evaluaciones tecnicas elaboradas por cadd una ias areas 1&cnicas anteriormente
enunciadas sera la Coordinacion de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyc (antes Coordinacidn de Flansacian de Infraestructura Medica), para su
envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
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Para efectos de |3 evaluacidn de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la documentacion solicitads en el apartado Documentacion
Técnica del presente documents, ya que s& verificara documentalmente qué se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de ensro de 2012,
el requisito de certificacién de| Consejo de Salubridad General 5 los servicios médicos hospitalarios y de hemadialisis privados gue celebren contratos
de prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas de los gobisrnos federal, estatales del Distrito Federal y
municipales, el Instituto podra declarar solventes las propuestas téenicas presentadas por fos licitantes, cuando dnicamente incumplan con el requisito
establecido en el Documento emitido por el Secretario del Consejo de Sslubridad General en ol gque conste que cada una de 1a (s) unidad (es) de
hemedidlisis subrogada (s) ofertada (s} se encuentra [n) certificada (s) o en proceso de certificacian por diche Consejo, en atencion al Acuerdn publicada
en i Diario Oficizl de la Federacion el 29 de diciembre de 2011, siempre y cuando en |a evaluscin técnica se compruebe que concurren las siguientes
Circunstanceas:

L Que dentro de la Localidad correspondiente 2 la Unidad Medica a |a que se prestard el servicio, no existan proveedores de servicios médicos
hospitalarios o de hemadidlisis privados.

I Queta Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacién y no se encuentre en proceso de certificacian por el Consejo de Salubridad
General, se localice dentro de la localidad que corresponde & la Unidad Médica a la gue se prestard el servicio o dentro de loslimites maximos
establecidos en el apartado Descripcion del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Cantratar de este documento.

. Qe fas Clinicas Subrogadas ofertadas que s encuentran cert!ﬁmdaa @ en proceso de certificacion no se ubiquen en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 kildmetros de la Unidad Médicaala que pretem:lﬂ prestarse el servicio. Para los casos de los O0AD de Jalisco, Nusvo
Ledn, Cludsd de México (DLF.) Sur v Norte, la Unidad de Hemodialisis Suhmgada ofertada debera ubicarse dentra de un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kildmetros de la Unidad Médica dr_-l Instituto a ta que se ;:restaﬁ el servicla,

IV, De existir unidad de hemedislisis subrogada certificadas o en proceso de certificacion y que se encuentren dentro de las distancias maximas
establecidas en el apartado Descripcion del Servicio de Hemndtélms Subrogada 3 Eon'h‘atar de este dotumento, estds no presenien
proposiciaon pars la Unidad Medica s adiudﬁ:atﬁe.

Como parte de |a evaluacion técnica, el Institute verificara el :umpllmlantn de todos y cada una de Ioi requisitos sefialados en el Anexo T2 (T tres)
Céduls de verificacion de las instalaciones en las Unidades de hemodidlisis subrogada, a- cargo del personal designado por OGAD o UMAE o Nivel
Central,

El licitante deberd presentar escrito de manifestacidn de gue cumple con los requisﬁm'ﬁéﬁdadns en el Anexo T2 (T tres) Cédula de verficacion delas
Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, can su respectivo sopirte dummemal y fotografico, de todos los conceptos y apartades que
intogran el citado anexo [excepto cuands estén marcados mmu {EI} de Epclnnales 1

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn integrada por representantes del OO0AD o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuestas por los licitantes, a partic del dia siguienteé a la recepclon de propuestas hasta antes de |z fecha de fallo, mismos que
establecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento de 1a fechs programada.

Adicionalmente 2 informa gue en lz visita a las Instalaciones de los Laqtantea ton base en “"EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA I:rE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGANIENTO Y PR‘ﬁHRﬂGA DE UEENE]AS PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES” s incluye lo siguient

En la visita a las instalaciones de [ Unidad Médica Subrogada, el servidor piblico responsable, debera Hevar & cabo la formalizacién de una minuta
gue deberd ser firmada por los participantes ¥ contendra al menos: 1a fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y ] cardcter, cargo o puesto directivo con el que parficiparon, del personal del Instituto (lefe de Servicio o
Encargado del Area de Hemodislizsiz o Director de 12 Unidad Médica), nombre, cargo v firma del personal de iz empresa licitante aslstents, asi como
los temas tratades, conforme & lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISDS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en ¢l Disrio Oficial de la Federacidn (DOF) 20
de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 v of 28 de fabrerg 2017, para lo cual previamente el
servidor pUblico del IMS5 deberd realizar la invitacidn sl personal del Organe Interno de Contrel (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la
minuta que se levante del acto, en un plazg no mayor a dos dias hdbiies para el Instituts, contados a partir de su formalizacidn. Dicha minuta NO
servira de constancia de haber realizado |z visita a- las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimliento del protecsis
seftalado y no es objeto de evaluacion técnica alguna, por fo que no serd motive de desechamiento de Iz propuesta,
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Tratindose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de conformidad con lo previsto en el srticule 39, ditimo
parrafo del Reglamento de fa LAASSP, se verificars que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados,

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripeién del servicio establecida an el presente documento y sus anexos,

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten iz totatidad de los escritos y documentes ohligstorios que se encuentran
referenclados del numeral 4.2 al 4.2.22 gue de no cumplir sfectan a solventia de las propuestas, requeridos en los spartados de la Documentacion
Técnica del presente documento y que éstos se apeguen 3 ks caracteristicas solicitadas.

Lz determinacidn de quién es el licitante adjudicado, se llevard 3 cabo con base &n el resultado de ls evaluacion técnica y econdmica, deblendo abtener
de parte de las dreas técnicas la evaluacidn favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitadas,

4.2.4. Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio 3 contratar.
Documentacidn Técnica. [Aplics para cads una de las localidades de las partidas en las QUE 5€ participel:

4.2.5, Para la presentacion de la propuesta de las especificacionas tecnicas dehera requtsrtar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta
de lag especificaciones técnice-médicas de la unidad ﬂfmtar:ia que :umpia:n mﬂctamente con lo sefiziada an las Anexos T1 (T-uno)
Reguerimiento. Anexas T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQLIIP'CI MEDIED E !NSUMG’S PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE
L& MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESANIENTD DE BHWDDHES {EN CAS0 DE OFTAR POR REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HE MODIALISIS ‘BE ADU_I:TG_ ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES
TEMPORALES, PERMAMENTE E INJERTOS VASCULARES ﬂjBULﬁRES' I_-IEI'EHDmGDS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE y £) DESCRIFCION TECNICA DEL SILLGN CLINICO,

4.2.6, Presentar Folletos, catdlogos, rnsh‘uchm:s ¥ E'n sutaso, fﬂtugaﬁ'as ﬂ& Icrs Eqi.llpos necmrlus para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los blenas .q-eeesarlns para nmrgare-l sanvicla, del:ia:lamente referenciados an idioma-espafiol, deio solicitado
en los Anexos T2 (T dos} ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E iHSUMﬂ‘S PARA HEMGDW.ISE A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR FOR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA Hmnmﬁums DE ADLILTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMAMENTE E INIERTOS VAS‘CULAHES WBUUARES HETEROLOGOS DE AEIJEHDGALCUADR‘B BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINFCD}

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o-contrato y/o convenio vigente del servicio correspondiente, mismas gue se
verificara que cumpla con los requisitos fiscales vigentes y que este a nombre del licitante participants,

4.2.8  Manuszlde procedimientos tecnicos del EErugchde Hem@lfralls;s de 12 unidad en-donde se establezca &l proceso de Atencidn al paciente:

4,29, Manual de procedimientos técnicos de enfe:mena, a dl:rndE se establerca el proceso de atencién del paciente.

4.2.10. Copia del contrato de prestacion del servicio de }ahumtnnu clinico debldamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio,
copia del aviso de funcionamiento del !ahorainnu clin1r.a:! :

4.2.11. Deberd presentar ariginal o copia del tkr.i]l manual(es) de aperacion en espanol o en el idioma del pais de origen con una traduceidn
simple al espafial, de La[f.; méqumaqs} |:|'|: hemodialisis del mismo modelo con gue prestara el servicio ¥ de fa Unidad de reprocesamiento
de dializadores, en caso de que opte por rEprﬂu:ﬁamtEnm de dializadores.

4.2.12. Deherd pretentar original o copia defmanual dé operacion en Espaﬁul dela planta de tratamiento de'agua con que cuenta |2 unidad de
hemodialisis subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, @ excepeidn de aguellos gue
no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS,, conforme & lo establecido en el articuls 376 de |a Ley General de Salud
[vigencia de 5 afios), en el gue se deberd identificar:

i Mimero de registro, prorroga o modiflicacidn.
i Titular del registro
jii. Mombre y domucilio del Tabricante.

. Indicaciones de uso y/o descripcidn.
V. Modelols).
wi. Fecha de emisidn y de vencimiento.
wil. Hombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pdblico que [z emite.
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En caso de que ¢l Registro Sanitario no e encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme &l articulo 376 de la Ley General de Satud, ef
licitante debera presentar:
L Copla simple del Registro Sanitario sometido 3 prorroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga” en &l que se acredite el tramite de prarroga del registro sanitario o, en sy
caso, copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido 3 prarrogs,
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de desechamiento de |z propuesta, toda vez gue se afectaria 2 solvencia
de |a propuesia.

Encaso de gue |os bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del
servidor pablice que [a emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la treduccion podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o
parrafos gue soporten sus proposicionss, Asimisme, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de
Proposicipnes.

Licenciz sanitaris o Aviso de Funcionamiento vigente y 2 nombre del licitante y de Respansable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de
hemuodialisis subrogada de hemaodialisis.

4.2.14. Certificado de especializacidn, y cédula profesional del {los} i'néﬂ_im{"s} nefrélogols) que quedara(n) como responsshie(s) de |a unidad
de hemodialisis que coticen. :

4.2.15. Copia de los certificades de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en
hemadislisi por un periodo minimao de 6 meses Imfparﬂdas-en un ::fntm«l:le Eltem:iérl médicao unkiad de hemadialisis certificada, para
el caso de las enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefiale que cumple con las dispesiciones de la Norma Oficial Mexicana- NOM-087-SEMARNAT-SSA1-7002, Proteccian
ambigntal-Salud ambiental-Residuos peligrasos biologico-infecciosos-Clasificacidon y especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma dal pais de ungen de Jos equilpos ¥ bienes de consumo ofertados,
acompaiiado de su traduccion al espafiol v expedido por las autoridades mntanas u argamsmos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Eurtpes vigente de los equipos y bienes de consumo ofertados,

4.2.18. Copiasimple del certificado de |ibre venta vigente emitids por fas autoridades sanitarias u organismos de control del pats de origen, en
el que se sefale que los equipos y bienes de consuma necesarios para la prﬁtat_‘mn del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompanado de traduecion simple al espafiol.

4.2.18. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Eeneral wgcnte y & nombre del lilcitante el que conste que cada una
de la (sj unidad {es) de hemodialisis subrogada (s) ofertads (5] se encuentra {n) certificada (5] 0 en proceso de certificacion por dichg
Consejo, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de Ia Federacian el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20. Escrito por parte del licitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacidn del servicio de zcuerdo a
lo solicitado, |os gus deberan estar en optimas condiciones de funcionamienta, cumplir eon las especificaciones téénicas establecidas
n &l Anexo T2 {T-dos), v haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y que (os bienes ne correspondiente a saidos
o remanentes ni astentan las leyendas "only export” ni “only investigation®, se encuentran-descontinuados o no se autoriza su uso en
el pals de arigen,

4221 Escrito donde manifieste que los bienes {equipos v bienes de consumo) que usara para la prestacion del servicio no cusntan con alortas
méedicas tipo | y || gue sean reconocidas por arganismas internacionales camo la FOA v por las O0AD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los ultimos 3 afics. B el caso de los equipos que hayan presentado alerts médicz &l licitante debers adiuntar a
este escrite el alta o resolucian de la misma,

4.2.22. Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica ls documentacidn correspondiente &l sistema de infarmacion ofertado
por partida, pudiendo ofertar wna o mas opciones, con el cual proporcionard el servicio, el cual, describird en el Anexo T1.2 (T, dos)
consistents en un escrito en formato libre, en hoja membretada def licitante y debidsmente firmado por el representante lega! del
licitante, en el cual manifiests que cuents con |z capatidad de dessrrollar & implementar dicho sistema de informacion para
praporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asl como términos y condiciones del presente
procedimignto de contratacion, en apego a ls ETIMSS (vigente) para el Sistema de Informacion de Hemadialisis, los cuales conpes
acepta en cu lotalidad,

_ ANEXOS
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CENTRO QUURLRRGICO DEL NORESTE
Sants Eustolis # 838 Col Del Prada [P BBSS0 [d. Reynose, Tameulipas,
Tel (833) 372 0853 y (B5Y) 922 01 57.

Referente a Proteccion Civil, se solicita |o siguiente:

4.2.23, Evsluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-002-5TPS-2010,
Condiciones de seguridad-Prevencién y proteccion contra incendios en los centros de trabajo, en los términos gue establece |a
Secretatia de trabajo v Frevision Social.

i La vigitancia del cumplimiente de Is Norma corresponde a |z Secretaria del Trabajo y Previsidn Soclal en su dmbito de competencia,

I El procedimienta para la evaluacion de Iz conformidad aplice tanto para la autoridad laboral, en gjercicio de sus facultades de
vigilaria o al verificar el cumplimiento de la Norma, 2n el marco de las evaluaciones integralas del programa de Autogastion en
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi comeo para lss unidades: de verificacion,

iil. Documenta probatorio: Gictamen del cumplimiento de |3 NOM-002-5TP3-2010 vigente y @ nombre del licitante, por parte de la
inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acrcditada. misma gue deberd presentar su
acreditamiento de parte de una sutoridad compete nte.

4.2.24. Acreditacion vigente del y a nombre del licitante dal Programa Interno de Proteccidn Civil, en los términos establecidos y reglamentados
por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segun tunespun:ia ﬁqr_lq uhicacion geografica del inmueble.

I Lz vigilancia del cumplimianto del Programa Interno dé Proteccion Civil corresponde a las autoridades del Proteccion Civil estatal
o municigal.

ik El procedimiento para la Eua!mnn\dﬂ ngrama de Proteccion Livil en estahles:ﬂmentoﬁ mEi'cantrIEi aplica a la autoridad de
proteceidn Civil estatal o mu mupaL en el ejercicio de sus fa:uhadas de inspeccion y verificacian,

iii. Documenta prosatoric que acrediteda w:nlir@:im satisfactoriz del Programa Interno de Proteccidn Civil, vigente y a nombre del
licitants, expedido por la autnndaﬂlm:ai de Proteccion Civil.

4,2.25. Las Clinicas Subrogadas oferta das deben ub{carse en un radio de drstarlcm terrﬁtm mi:uma de 45 kllumetrus de Is Unidad Médlca ala
de Hemodidlisis Subrogada oferlada debard ubicarse dentro de un radio de dl:l-tan:ia lerrestfe maxima de EEI kllumetms de la Unidad
Médica def Instituto a {a gue 52 prmré &l servicio.
La falta de presentacidn de los oscritos y documentos abligatorios sefialados en el apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones
que deben cumplic o splicarse al bisn o servicio-a contratar’  afecta la solvencia de las prﬂpuestas oque éstos No s& apeguen a las caracteristicas
solicitadas. La falta de presentacion de los escritos y du-r:.umentns nﬁ!'gamrlﬂs mﬁafadns en el apartade "Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que deben cumplif o apli:arse al bien o servicio a contratar®, o fque éstos no se apeguen & las caracteristicas solicitadas, afecta la
solvencia de las propuestas.

5. FOLLETDS, CATALDGOS, FGTGGHAFIAS I'i"LA.NUﬁ.LES ENTFIE I'JTRDS EN - E.ﬁSD DE QUE. 5E° REQUFE,RA.N PARA COMPROBAR LAS
ESPECIFICACIONES TEENIU‘.S

idioma &n que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexes Legales, Administrativas y Tecnicos, asi come en su caso los Folletos que se
acomparien:
Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion electranica [COMPRANET], preferentemente en papel membretado de
Iz empresa, 2dlo en idioma espafiol y dirigido af srea Convocante
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos teonicos, folletos, catilogos y/o fotografias, instructivos o manualzs
de uso para corroborar las especificaclones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma aspafol y en original del
fabricante.
En tratindose de bienes terapéuticos con los que se presta &l servicio reguiersn de instructives y manuales de uso, se deberan presentar en idioma
espafol, conforme a los marbetes sulorizados por la Comision Federsl para |2 Proteccin contra Riesgos Sanitarios

6. MO SEREQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES BEL INSTITUTC.
7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

- & e e am. o ame
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CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Zanta Eustolis # B3G Col D Prado CP. BB560 Cd. Reynose, Tamaulipes.

Tel. (838) 822 0963 y (B33) 522 0157,
Como parte de la evaluacion tecnica, e Instituto verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis, a cargo del personal designado por 0DAD o UMAE o Nivel Central.

Para fos efectes antes sefialados, una Comision integrada por representantes de la O0AD o UMAE o Nivel Central, se dirigirs 5l domicilio de fas
instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a Iz publicacion de la presente solicitud de informacidn, y hasta tres dias habiles
previos a acto de comunicacidn de ls adjudicacion, mismos que estableceran comunicacidn con el licitante pars hacerle del conocimiento de ia fecha
programada.

7.1, Larealizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.
Para tal efecio respecto de |z Visita 2 las instalaciones de los Unidades dé hemodidlisis subrogadas, se deber observar, como parte de Iz evaliacion
tecnics, el Instituto verificara el complimiento de todos v cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 {T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, 2 cargo del personal designado por DOAD & UMAE o Nivel Central,
Asl mismo, durante |3 vigenciz de la prestacion del servicio contratado, la venﬁcamﬁn se realizara, con base i Anewxo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma gue estars a cargao del personal designado por ODAD o UMAE o Nivel Central:
se llevara a cabo en |os domicifios de las instalaciones de |os licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniclars el proceso de rescisian,

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES ¥ DEDUCTIVAS

B.1. NIVELES DE SERVICID

EL LICITANTE ADIUDICADD, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de serviclo descritas a continuacion:;

La trans:r_bnn del accezo -.rascufar tempnral pbr un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permaneancis en el programa, no deberd ser por un
tiempo mayor de:

3 {tres) meses dé haber ingresado 2 12 unidad de hemodilisis subrogada,

Reporte original por un Iaboratorio acreditado, de
las pruebas reahzadas para aseglrar la calidad del
“Agus  de Didlisis* de acoerdo con  fas
especificaciones de fa NOM-003-55A3-2010 y fas | Bimestral. (2l dia habil siguiente a la conclusian del bimestre)
recomendaciones de la AAMI, : . .
Lz unidad en funcionamiento, deberd contar con
un resultado de andlisis bacteriologico

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruchas
realizadas para asegurar {3 calidad del "Agua de
Dializic” de scuerdo con las especficaniones de la | Resultados de analisis bacteriolégico dentro de fos parametros solicitados
NOM-003-5543-2010, por la NOM-D03-5543-2010.

La unidad en funcicnamiento, debord contar con
un resultado da andlisis bacteriologico,

Reperte original por un laboratorls screditado, de |
las pruebas realizadas pars asegurar fa calidad del
“Agua de Dialisis” de  scuerdo  con  lag .

espacificacionss de la NOM-003.5543-2010 v las
recomendaciones de fa AL

Lz calidad de apua deberd contar con resyltado de
analisis guimico.

Al menos una ver al afio. {al diz habil siguiente 5 |z conclusicn del afia)

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



CQN

DEL NORESTE

CENTRO QUIRURGICD
Santa Eustalia # 838 Col Del Prada C.P. B350 Cd. Reynosa, Temauipas.

FE IR

b s s
 Sanditic

Repmte ungmal por un laburamrm acredltadn de
las pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“fpua de Dialsis® de  acuerdo con  las
especificacionss de la NOM-003-5543-2010  las
recomendaciones de la AAMI

Lz calidad de agua deberd contar con resultada de
analisis quimico.

2 =i gl ][]
e —

Resultzdos de analisis guimicoes dentro de los pardmetros solicilados por
la NOBA-003-5543-2010

Dotacion  dal mismo nomero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados
a pacientes referidos a subrogacion el mes
inmediato  anterior  mas - 2[dos)  catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el jefe
de servicio

Mensualmente (dentro de los primeros S dias habiles de cada mes)

Canje - Reposicién de bienes por vicios orultos o
prablemas de calidad.

Cuando excede de ?tsie'hei dias naturales, contados a partir de |a fecha de
nnu*f‘caul’.ﬁl de la solicitud de canje-reposicion.

El licitante adjudicado realizara lg entrega en las
oficinas del Administrador del contratocon copiaa
la CPSMA conforme al numeral XVE Hmsr.lh-,i
numero 1 de! anexo técnico de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerde de Confidencialidad :
Designacién de contacta responsable con sus
datos. 3
Diesignacian de sistema y empresa soporie
Solicitud de Pruebas de funcionafidad y envio de
mensajeria HLY

Derrfm de oz 5 It!nm} dl‘a&jﬁhﬂﬂ siglﬂentes a iﬂ fecha de emisian y
nnt'rﬁl:hm del fallo,.

CAPACITACION PREVIA DEL -SISTEMA  DE

INFORMACION,

El{los) licitantels) adjudicadals) deberd(n] realizar
|z eapacitacion del sistema de informacién para el
personal qus &l Instituto designe, confarme al
programa de capacitacion. Asimismo, entre,garén
uns copia del misnusl de usuario impreso o
electronico con acuse de recibo en formate libre a
cada participante,. y llevarda listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de Iz capacitacidn extendera
constancia de esta.

Amés tardare! diz 30 (treinta) natmahs contados & partir de la emisian y
notificacion del falia (de acuerdo con &l numeral XVI inciso b numero 5 del
Anexn técnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION.

Elflos} licitante(s) adjudicadols] a las Fartidas
deberd realizar lz capscitacidn del sistema de
informacion parz el personal designadoe por el
Instituto, cuando exista rotacion de persenal,

Enun plazo makimo de 7 [s_ietE} dias hibiles después de haberse solicitado
al Licitante Adiudicado (de acuerdo con el numeral ¥VI incisa b} nimero 5
del Anexo t2cnica)

Fe VY aPPaFFaPal
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QUIRLIRGIC
Sants Eustolia # 838 Col Del Prado C.P. 88560 Cd. Reynosa, Tamsulipss.
Tl

e RS T e e e e
liegada de nugve personal a los servicios, o cuando
el Instituto considers necesaria una

recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario Impreso o electrénico con
acuse de recibo en formato libre 2 cada
participante, ¥ MWevard listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del
ususrio, sl t&rmino de la cepacitacion extenderd
canstancia de esta,

Instalacidn y puesta en operacion, del Sistema de
Informacidn Conforme al Ansxe Técnico v la
ETIMSS5 5640-023-004 - vigente Dentro de los 30 ({treinta) dias naturales contados a partir de |z emisidn y
notificacion del fallo.

El  licitante adjudicado proporcionara sl
Administrador del Cantrato con copia 3 la CPSMA
confarme 5| anexo técnico un Calendario de | pPentro de los-2 {dos) diaz hibiles posteriores a |a fecha de aprabacion
Desplizgue de! Sistema Evsluado considerando | exitosa en sitio del sistema de infermacion valuado.
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato j

ENVIO DE MENSAJERIA HLY7 2 la base de datos
central del Instituto, conforme a la {ETIMSS) 5640- | Elfles) Licitantefs) Adjudicadols} deberdn envisr vy recibir la totalidad
023-004 vigente Especificacian Técnica del Sistema | (Respuests exitosa por parte de 'Iu's-;';*;éﬁr'i_i:ius'web del Instituto) de la
de Informacién de Hemodialisis EXtramuros, | mensajeria HL7 3 I3 base de datos central del Instituto canforme z la
necesaric pars |z transmision de datos a la base de | ETIMSS vigente. :
datas central del Instituto,

8.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Ls pena convencional por straso se calculard por cada dia de atraso =n = cumplimiento de lss fechas pactadas, de acusrdo con el porcentaje de
penalizacidn establecido, aplicado al valor de la sesifin programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcicnal al
importe de la garantia de cumplimiento gue corresponda, L3 suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantis,

El psgo de los =ervicios guedard eonpdicionado, proporcionalmente al psgo que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas
tonvencionales.

Conforme a lo previsto en el Gitimo pérrafo del articulo 96, def Reglamento Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no
=& aceptara la estipulacidn de penas convencionates, ni intereses moratorios 2 carge del Instituto.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calouiar, aplicar y dar seguimiento = las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas
al licitante adjudicado para gue £ste realice el pago correspondiante.

La pena convencional se caleulard de acuerdo con fos siguientes términos y condiciones expresados en la formula que se detalla a continuacion;

Poa = %d x nda X vspa,

Donde:

fd=porcentaje determinado eryla convocatoris, Invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en elinitinde I prestacion del servicio.
Pea = pena convencional aplicable.

' ANEXOS
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Tel. (833) 822 0853 v (359) 322 01 57.
nda = ndmero de dias de atraso.

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

El Instituto, splicard una pena convenclonal por cads diz natural de atraso =n el nicio de |a prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos
incluidos en la siguiente tabla:

= -- i i i - : a4 s 3 X & HSain

Reporte  original por  un | Por cada dis natural de jario sobre el | lefe de  Servicio  de | fefe de SErvicios
laboratorio acreditado, de las | atraso en |2 entrega del | valor total de |z | Wefrologia, de Medicing | Administrativos o Director
pruebas realizadas para | reporte  resultados de | factura mensual sin | Interma O Director  de | Administrative

ssegurar |3 calidad del "Agua de | acuerdo con las | incluir el VA Unidad Medica en DOAD
Didlisis” de acuerdo con las | especificacionss. de I3 = | olefede Servicio o Director
espacificaciones dela NOM-003- | NOM D03-55A3-2010 Hrey | Médico en UMAE
$5A3-2010 St

La unidad en funcionamiento,
dz=bers contar con un resultado
de analisis bacteriolégico.

Reporte  original por  un | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre el | Jefe. de  Senvicio  de | lefe de Servicios
laboratorio acreditado, de lss | straso en 13 en'l’l'i.'ga‘del yalor total de- la l"h!f'l‘nlﬂﬁi: _ de: Medicina | Administratives o Director
pruehas  realizadas  para | reporte resultados | facturs mensual sin X Administrative

asegurar la calidad del “Agua de | guimicos, de_‘qpqgﬂfumﬂ" h:rukel VA

Didlisis” de acuerdo cton las | las especificaciones dela
especificaciones de la NOM-003- | NOM 003-55A3-2010
55432010 ¥ las P
recomendationes de fa AAMI.

La calidad de agua debera contar
con  resultado, de  andlisis’ = ; P

uimica. [ i) . Eeh : 3 :
_:anjbnepusicidn de bienes por | Por cada dia natural de | 2.5% (dos punto | Jefer de Servicios de | jefe de Servicios
vicios oeultes o problemas de | straso 3 partic- de que | cinco por  cisnto} | Prestaciones Médicas/ Jefe | Administrativos. (0OAD)/
calidad, En un plazo que no | exceda el mivel de | diarig, sinlVA, sobre | deServicio Director  Administrativo
exceda de 7 (siete] diss | senvicio, L la factura del mes en [UMAE)

raturales, contados a parlirde fa que ocurra g

facha de su notificacion por ' 1 * | incidencia, = E £

parte del Instituto.

El licitante adjudicado realizara | Por cada dia patural de | 0.1% diario sobre £ | Administrador del | Jefe de Servicios
la entregs en las oficinas del | atrase a partir de gue se | valor de la garantia | contrato. Administrativos o Director
Administrador del Contrato con | exceda el piazo | del contrato, en su Administrativo

copia a la CPSMA conforme al | establecido de los 05 | proporcionalidad
numeral XV! inciso b) ndmero 1 | (cinco)  dias  habiles | por Unidad Médica,
del Anexo Técnico, de los | sizuientes a la fecha de | sinincluirel VA
sigufentes puntos: emisian del fallo,
Firma del Acusrdo  de
Confidencialidad

Designacian de contacto
responsable con sus datos.
Designacion  de  sistema
Empresa soporie
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QLERURGICO
Santa Eustalia # B38 Lol Del Preda L.F. BBSE0 Cd. Reynosa, Tamsulipas.
3220363 y (8

de de.

funcionalidad y emvio de:

mensajeria HLY

CAPACITACION PREVIA  DEL | Por cada dis natural que | 0.5% diario sobre &l | lefe de  Sarvicio  e=n | Administrador del contrato.
SISTEMA DE INFORMACION. exceda los 30 (treinta) | valor de la garsntia | comjunto con COM o DIB,

dias natursles contadosa | del contrato, en su
Elflos) licitamte(s) adjudicadals) | partir de |z emision y | proporcionalidad
deberd(n) realizar la | notificacidn del fallo (de | por Unidad Médica,
capacitacion del sistema de | scuerdo con el numeral | sinincluir el IVA,
informacién para el personal del | XVI jnciso b) numero 5
Instituto designsdo al servicio, | del Anexe técnico.
conforme al programa de
capscitacion, Asimizmo,
entregaran  wuna copls  dal
manual de usuario impreso o
electrdnico con acuse de recibo
en formato libre a3 cads
participante, y llevard listas de
asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del
usygrio, al término de I3
capacitacion extenderd
Constancia de esta, : ;
CAPACITACKON CONTINUA DEL | Por cada dis de atrsso | 0.2% diario sobre el | lefa  de  Servicio en | Administrador del contrato.
SISTEMA  DE  INFORMACION. | que exceda el nivel de | valor de la garantia | conjunto con CBI o DIB,

servicio, del contrato, en su
Elflos) ficitante(s) adjudicado(s) proporcionalidad .
@ las Partidas deberd realizar la por t_ir:_ii:lad Médita‘,
capacitacién del sistema de 1 sin ineluir el IVA.

infarmacion para ¢l personal
designade  por el instituto,
cuando  exista  rotacion  de
personal, llegadz de nuewvo
personal a3 los  servicios, o
cuanda el Instituto considere
necesaria una Tecapacitacibn,
Asimisma, entregaran una copia
del manual de usuarig impresco
electrénico con acuze de recibo
&n formate  libre a3 cada
participanie, y levara listas de
asistencia, evaluaciones y firma
de conformidad por parte del
usuario, al término de Ia
capacitatign extendera
constanciz de sta. }
Instalacion vy  puesta  en | Por cada dia natural de | 0.5% diario sobre el | Jefe de  Servicio de | Adminictrador de! contrato.
operacion, del Sistema de | atraso s partir de que se | valor de |z garantia | Nefralegia o medicing
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CQN

CENTRO QUIRUREGICD DEL NORESTE
Sﬁh&ﬂh#ﬂﬁﬁ.ﬂdl’mﬂnﬂ EHEmeFm.

Infurmciun Cunfurrne al Anem El:r_eda el pla‘m I:.'E Ius':\{!l del contrato, en su | interna en conjunto con

Técnleo y la ETIMSS 5640:023- | (treinta) dias contados a | proporcionalidad COlo DB,
004 = vigente. partir de fa emision y | por Unidad Medics,
notificacion del falio. sin incluir el IVA.
El licitante adjudicado | Por cada dia natural de | 0.1% diaric scbre gl | Administrador del | Administrador del contrato,

proporcionara al Administrador | straso a partir de que se | valor-de |3 garsntiz | Contrato.
del Contrate con copia a la | excedaelplazode 2 (dos) | del comtrato, en su
CPSMA  conforme a3l anexo | dias naturales | proporcionalidad
téenico o Calendaric  de | posterlores a la fecha de | por Unidad Medica,
Despliegue del Sistema Evaluade | aprobacion del sistema | sin incluir 2k VA

considerando todas laz | de informacidn en sitio =

Unidades  de Hemaodialisis | de la evaluacian =

incluidas en el contrato realizada por el Instituto —- 2 .
del sistema de ¥ R

informacion ofertado e
conforme al numeral ¥VI - -
(sub-nimero  3) del |
.ﬁ.nem’fecniw., =i '_

£.3. Deducciones por incumplimiento pan::afn deﬁ&mn?em Ia preﬁtaﬁﬁh dt[ sermdd &Eh&:mdiihsls’.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adqgnsimuneqcﬂrrendam1entus ¥ semm del Sacto
al pago de los servicios con motiva del incumplimiento total parcial o deficients en que pudiers i i‘ncun'lr ei gipnte adiudrcadﬂ respecto de |as partidas
o l:unc.eptu: que integran el mntratn las cuales no mderﬂn dEI manto de 13 ga rantm dﬂ fmmplﬁmmin establecida Eﬂ &l mismo.

establecido en los articulos 53 Bis de Iz Lay de Adquisiciones,
An-endasmentus ¥ Seml:las dej Sectar Puh!mq, 9‘-? |:|E sU. Raglamemi;‘: y 4.33 del. Manual.ﬁ.dmlmstmtwn de Aplicacion General en Materia 'de

En ningdn :as-:- las d-EI:luI:EI{.‘rI'iES pudran negotiarse en le:c‘i:; % ---. £ -

El Administrador del Contrato 5Era = respunsah!e de ta’ﬁtutat, apl:ca;r fdar seguimiento :. !as pen35 eonvencionalos v deducciones, segun sea gl caso,
asi como de notificaras al licitante a_;iju!:hcadu para que éste realice el pago torrespondiente y le notifigue las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor. -

Loz limites de incumplimiento respecto de las deductivas seran hasta pﬂr el monto.de la garantpa de u:'-unphrmenm

Asi mismo 1z deduccion debers considerar que es mas IVA,

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas dela factura que'el ficitante ad;udqr.ada presents para su cobra.

Las deducciones por deficiencias en |a prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion dal servicio, de acuerdo con &l
porcentaje de penalizacidn establecido, de acuerdo a lo siguiente:

¢ | e 1w =t et g

- - 3 e R =

| Nivetes de senvicia

— . ‘ w9 'II.. > . e 1 ide ] il u iR L Sag: 3

La transiciom del | 3 {tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el :I !n'nlte de Ia fefe de Servicio | Jefe de Servicios
ACCESD vascular | ingresado 2 ls unidad | cambio, a algin | valor total de la | deduccion sera | de Mefrologia, | Administrativos
temporal por un | de hemodialisis | paciente{s) del | factura mensual | de hasta el 10% | de  Medicina | o trfrec_mfr
3CCESD vascular | subrogada, acceso  wascular | sin el WA, | del monto | Interns O | Administrativo

L i F e e ey o



CON

DELNORESTE

QUIRUREICO
Santa Eustalia # 38 Col Del Pradn P, 88560 Cd. Reynasa, Tamaulipas.

Tel, (853) 377 0363

|y (B39) 972 01 57.

e K Administrador -
__u__“._ﬂ.-.'-?__f”-r de | o =nt o el ontrato sera
dneurmplimiento. | Responsable de. [ip e del

Y D s Hajtadot = de ol G U=
) : ol pee = el ft e SR b P = oL LT b
to _rﬁml‘gs_dl_*?g:r___'u__iclf_.._ ﬂlézﬁi@,.;_ et -ﬂfbl:lu:‘.l:iﬁ-n. ] mmﬂ'ﬁgr  de | reportar EI il e
WLy : Sy ||l sy paraladeduccidn | | resclsion del | incumplimlento E&E;-I-“ﬂ"’,-se dets
= 5 : _-. . - = i ":-"l-l,._.-_-_-i (== b tg'u&am = b = ) rath L v AnCaL i
e . g = el CEARRL LS e R -2 deduccidn
definitiva para los temporal por el | cuando ocurra | maximo del | Director de
pacientas con definitive en el | que a algun | contrato Unmidad Médica

permanencia en &l
programa, no debera
ser por un tiempo
mayor de:

plazo establecido

paciente{s} no e
le haya realizado
&| cambio.

en 0DAD olefe
de: Servicio ‘o
Director

Médico en
UMAE |

Reporie de
Isboratorio
acreditado, de las
pruehas rezlizadas
para asegurar la
calidad del “Agua de
Didlisis" de acuerdo
con las
gspecificaciones de
la  MNOM-003-5543-
2010

La unidad e
funcionamiento,
debera comtar con
un  resultado. de
analisis
bacteriologica.

Fezultados de analisis
bacteriologico  dentro
de los  pardmetros
solicitados por la
NOM-003-55A3-2010

Cumplir con [as
especificaciones
de la calidad del
agua de acuerdo
can la NOM
NOM-003-5543-
2010

5% sobre el valor
total  de fa
factura mensual
=in VA i

El limite de ia | lefe de Servicio | lefe de Servicios
deduccion serd | de Mefrologis, | Administrativos

de hasta el 10% | de’  Medicina | o Director
del monto | Interna 0 | Administrative
rmaximo del | Director de

contrato Unidad Medica

en D0AD olefe
de Servicio o
Director
Medico an
UMAE

Reporte original por
un laboratorio
acreditado, de las
prucbas  realizadas
para asegurar la
calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo
con ias
especificaciones  de
la  WOM-003-5543-
2010 y fas
recemendacicnes de
|a-AAMIL

e cafidad de zgua
deberd contar con
resultado de andlisiz
quimica.

Resultados de analisis
quimices dentro delos
parametras solicitados
por la NOM-003-5543-
2010

especificaciones.
de la cafidad del
agua de acuerdo
con la NOM vy las
recomendaciones

de la AAR,

_Cs.unp]ir Lon. fas.

5% sobre ef valor
total de I3
'fattu[a mensual
sin VA

El limite de la | Jefe de Servicio | lefe de Servicios
deduccion serd | de Nefrologia, | Administrativos

| en DDAD o
Iete de Servicio

o Oirector
Wédico en
UMAE

Dotacion del mismo
numero de catéteres
| temporales ]

Dotacign del misme | Por cada  dia

numero de catéteres
temporales ]

natural a partirda
| fa fecha en que

1% diario, sobre
&l valor total de

la factura

de hasta el 10% | de  Medicina | o Director
del monta | Interna 0 | Administrative
maxima del | Director de

‘contrato Unidad Médica

El limite de la | Jefe de Servicio | lefe de Servicios |
deduccién serd | de WNefrologia, | Administrativos

de hasta of 10% | de.  Medicina

ANEXOS
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QUIRURGICO :
Santa Eustolia # 838 Col. Del Prads C.P. BSSED Cd. Reynosa, Tamaufipas.,

DEL MORESTE

=

82201 57.

facturacion

Del 26% al S0%
de

incumplimignto::
aplicar 0.6% del
valor de 3
factura que
incluya IV,
correspondiente
al perodo del
incumplimignto
an el servicio, sin
pasar £l monto

o e S |
que | perm=nentes que del monta | Interna 0o Director
fueron colocados a | fueron colocades a | entregada la | incluir IVA méximo del | Director de | Administrative
pacientes referidos 3 | pacientes referidos 3 | totalidad de contrato Médico | Unidad Médica '
subrogacidn el mes | subrogacion el mes | dotacion de en OOAD o
inmediate anterior | inmediato anterior | catéteras, Jefe de Servicio
mas Z(dos) catéteres | mas 2{dos) catéteres o Director
temporales o | temporales o Medico en
permanentes como | pErmanantes come o - Umaz
lo solicite el jefe de | solicite e |efe de
servicia servicio - 2 -
Se  debersn
contemplar  Ios
porcentajes. de |
incumplimiento |
m wr!:uﬂdpi e
el e | :
= obendn, B e
= corforme & dofiss=r—s
et | piguiente; e T E
S = | Deli%alz5%de | 5
Cuando el licitante i nncumpli;ﬁi_iiﬁli@é-’. e
adjudicade 3 cada | Ante la | aplicar 0.4% del |~
Partida no envie la | deficiencia en la | valor de s
memaig_rﬁ: H'L? ! I? éﬂ“‘eﬂa#‘,ﬂ‘ te _fal_‘tum?f ‘HHE Jefe de
hase:f.fé damfﬂ?'ﬂm Iamm%_er‘i'a!-;ﬂ in'l:luya_ ?Wﬁ* Eiiam por | Mefrologia o
Envia de Mensajeria del = I Imﬁﬁ““ lil?._lfs' Sﬂiﬁlﬁf mrmﬂm—"-ﬂ:‘ ei monto de la | Medicing Administrador
HLT corrspgniente '-’;i',?. realizadas, | ol periods deli o de | imterna  en | del Contrato
totalidad . de  las | cesiones ™  no | incumplintiento | cumplimiento. | conjunto con el
cpciones  realizadas, | otorgadae ¥ | enelservicio, sin COi o DI
sesiones no otorgadas | resumen  clinico | pasar. el monto :
y  resumen clinico | durante elmesde | de la garantia de | '
durante el perioda de | facturacion. cumplimiento,

- B




CQN

CENTRD QLERURGICD DEL NORESTE
Santa Eustalia # 835 Col, Del Prada P, B850 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Td.tm}l}ﬂasa}nm

Unﬁéﬂ
| medida

i i

timite

; *ihnnnpﬂnuému
I-:l:.l'lﬂth?-
- ‘Elsl-.

e
e

Resporisable de
Incumplimiento | S50

Administrador
del contrato serd
Rﬁspunsa.hﬁ! del

nnth'imdéﬂdela
deduccion

fueron  enviados
|

| foctura

de |la garantia de
cumplimiento.
Del 51% al 75%
da
incumplimiento;
aplicar (L8% del
valor de la
factura que
incluya A,
.correspondiente,
Del 75% al 100%
de .
Incumplimiento:
aplicar 1.0% del
valar. de K
factura  gque.
incluya [V,
mrrupnnﬂente
al_ periodo del
'En:umphmnentﬂ
en la wnidad
médica, sin pasar |
el monto de fa
garantia.  de
cumpiimiento,
(“Ejernplo:
Durante el mes
de facturacion
Jlieran
requeridos  JO0
mensajes HL7, de
los ‘cuales, 80

de forma
efectiva y exitosa
@ lo bose de
dotos central del
Instituto.

En ese sentido,
serd.  -conforme
al 1% of 25% de
incumplirmiente-
oplicade el 0.4%
de sancign ol
valor  de o
que

ANEXOS
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CQN

CENTRO QUIRURGICO DEL NDRESTE
Santa Eustolia # 838 Col. De! Prado C.P, B8550 Cd. Reynoza, Tamautipss.

TELMEHIIEEHHBBH}EZZD

incluya va
commespondiente
ol  perioda  del
incumplimignto,
cony bhoze en io
| ETIMSS wigenie.)

1. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LO5S BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolecion vy reposicidn de Bienss de Consume serad por cuenta y & Cargo dé! ﬁclmh&'adﬁﬁdi&adn,

Los montos a deducir se aplicaran en 1z factura gue el proveedor preseme paﬁ su cohrn
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara |as cantidades por concepta |:|E deductivas de ja factura que el m‘oueedor presente para su cobro,

El lichants se obliga a responder por sU cuenta y nesgo de las danns y/o pa]uluus t]ue, por muhséwanm o negligentia de su parte, llegue a causar al
Instituto y/a a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el Instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocultos
en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiclonss, Arrendamientas y Servicios del Sactor Publico.

El instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los hienes, a través de fa E.DCIT clyas muestras utllizadas pars este efectn,

deberzn ser repugstas por el provesdor sin costo para ef Instituto, al érea del IME5 gue asilo solicite,

2. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

El licitante adjudicado, se obliga a oforgar 3 al Inctituto, dentro de un plaze de 10 (diez] dias naturales contados a partir de la firma del contrato en
términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de mmpljmienm detodas y cada una delasobligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
fianza expedida por compaiiia sutorizada en los términos de 1a Ley de Institucionas de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social”, por un monto equivalente al 10% (diez par ciento) del monto total maxima del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd
serrencvada dentro de fos primeros giez diss naturales {articulo B7 del Reglamento de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monta & erogar en e
mismo, sin considerar el tmpuesto 3l Valor Agregado (IVA).

Los proveedares quedan obligados 2 entregar al Instituto ia poliza de fianza

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una vez que &l Institute le otorgoe autorizacisn por escrito, para gue
éste pueda solicitar 2 la afianzadora correspondients la cancelacion de la fianza, autorizacién gue se entregard al proveedor, siempre que demuestre
haber cumplido con le totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito iz
solicitud de liberacion de fa fianza si Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento para |z liberacion y entraga de flanza.

3, FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio Mo, 09 S001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio signado por la Unidad de Operacion Financiers, <e realiza
{a simplificacicn de las requisitos en general para procesar pagos de |os capitulos 2000 ¥ 3000 del COG, siendo ios siguientes:

P S —



CQON

GUIRURGICT:
Sents Eustolia # 836 Lol Dzl Prado C.P. BBSE0 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel, (839) 522 0963 y (B39) 822 01 57,
Evidenciz de |z existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la existencia de una obligacion del IM5S para el page de
una confraprestacian;
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMS5S; y, Opinidn positiva de
cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

3.1 El pago se reglizara en pesos mexicanos.
3.2 El pago se realizara en una sola exhibicidn.

Lo anterior, con base en fo seffalada en el numeral 4.24.4, incisos k y m, de las "Politicas, bases y lineamisntos en materis de adgquisiciones;
arrendamientos y servicios del IMSS" (POBALINES),

4. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION ¥ VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE PRESTADODS.

e resliza mediante lo solicitado en el Anexo T3. Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodisiisis subrogadas y el Anexo T4,
Cedulz de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada.

£l licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del torte de los seTvicios, la representacidn impress del comprobante fscal digital {factura
electronica) ¥ ¢l Reporte de Sesiones efectivamente otargadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de gue &l licitante adjudicado
no cuente con sistema de informacian y mensajeriz HLT cerificado y/o ducurneniﬂ!{que entregardn para su autorizacion al Administrador del Contrate,
internamente seran validados por parte del lefe del Servicio; el Subdirectar Administrativa y el Director Médico de la Unidad, 2 més tardar 5 (cinco}
dias habiles posteriores a |z fecha indicada, la presentacion irnp_r_esa_de['j:hmp_.i'uhante fiscal digital (factura electrdnica) deberd referir a las sesiones
otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte, = ' '

El pago de los servicios se efeclusrd en pesos mexicanos, a los 20 dias naturates posteriores 3 fa entrega de la presentacidn impress del comprobante
fiscal digital y decumentacion comprobatoria que acredite i entrega de las servicios de conformidad con fo normado en ef Procedimisnta parala
recepeidn, glosa y aprobacidn de documentos presentados para tramite de pago y constitucidn de fondos fijos™ asl como del Reporte de sesiones
olargadas en el periodo, ambaos documentos deberdn estar previamente autorizadas por el administrador del Contrate, en caso de que & licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacidn y mensajeria HLY certificado v fa informacion se envie en archivo de texto, adicionzimente entregara
documentacidn de recepeion de los servicios por el derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes &n un horaric 9:00 3
14:00 heras, provia vslidacion y autorizacion gue para tal efecto realice el lefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico, dicho
reporte debers ser notificado al Administrador del Contrato.

En caso de que el licitante sdjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificads y fa informacian se envie en archivo de
texto, adicionalmants entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/031 y documenta que incluya la fecha, nombre y firma de tecepcidn de
los servicios por el derechohabiente y/o acompaiante, en las Areas de Tramites de Erogacion de las DOAD (QOAD y UMAE) en donde se haya prestado
el serviclo; de lunes 5 viernes en un horario 2:00 2 14:00 horas, previa validacién y sutorizacidn gue para tal efecto realice el (Indicar el cargo del titular
que admimistra el contrato) en su cardcter del Administradar.

5. OFORGAMIENTO DE ANTICIPO.
Mo se solicita

6. ANEXOS

0 | Oferts Técnica
" Reguerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada por Partida”

Especificaciones del equipo médice & insumos para hemodialisis; Caracteristicas de 13 maguina de |
T2 hemodialisis; Unidad de reprocessmiento de.  dializadores | én caso de optar por reprocesamiento de
dializadores); Bienes de Consurmo para hemodidlisis de adulto y pedidtrico; Accesns vasculares: catéteres
temporates, permanante e injertos vasculares tebulares heterdiogos: Descripeidn técnica del sillan clinico

T

bt
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CQON

Santa Eustalia # B35 Col. Oz Prada C.P, 88580 Cd. Reynosa, Tamaulipas,

Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidiisis subrogadas

T3

T4 Cédula de supewisiﬁ;dﬁ;s unidades de hemodidlisis subrogada

15 Calendario para entrega de |as pruebas de la calidad del agua de hemaodialisis subrogada

T6 Calendarla para entrega mensual de catéteres

7 Tabla cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado -
8 Birectorio de Unidades Medicas =— - =
79 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 Bis | Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,

T.1 S.n;ﬁ'gitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.

.2 Escrito en formato libre,

“'_I'.I-.‘.’; Acuerdo de Confidencialidad.

T4 Designacion de Contacto respons able.

TLS Designacian de Sistema y Empresa Soporte.

- PROTESTO LO NECESARIO

DR. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL.
NORESTE SQS S. DER. L. DEC.V.
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CQN

Sants Eestalis # B35 Lol Dol Prads CP. 83580 Cd Reynosa, Temeufipes.
Tel, (BS3) 922 0353 y (B35) 32201 57.
—— = am
fnstituto Mexicano del Seguro Social
Direccion de Administracion
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios TDENTIFECABL £() TALES COMO: NOMERE Y NOMERO DE
Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios CEDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORI‘;I)I;C[I)(;I‘IJ-A
s y PRIVA
Divsién de Servicios Integrales P s LT T

ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
¢ I s i : . . TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados D.O.F. 09-mayo-2016

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

para la Contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

ANEXO T 0 (T-CERO)
OFERTA TECNICA

Identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: NORESTE SQS S DERL DE CV

Unidad de Hemodialisis Subrogada NORESTE SQS S DERL DECV
Domicilio: SANTA EUSTOLIA 836 COL DEL PRADO

ENTRE LEON DE LA BARRA Y EMILIO PORTES GIL C.P.:BB56D
i Teléfono: 8996883652 Ext:
Municipio/Delegacidn: REYNOSA Estado:  TAMAULIPAS
Horario de Atencién: LUNES A SABADO  07:00HRS A 21:00HRS

Nombre Médico Nefrélogo:
Numero de Cédula Profesional

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ubica dentro de un

Hoszplital
ailMetros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis 132350 Si X No
{anexar copia del croquis del Area gris)

Maguinas de Hemodialisis

o Total Sero positivo Sgro
biMUmero de maguinas de Hemodialisis negativo
16 b i4
ANEXOS

DIVISION DOF Ct E
A4 EA CONTRATOS

Al


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL,  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



CQN

CENTED QUELRGIT (41 NOTESTE
Santa Eustolis § 835 Col Ol Prects CF. 82380 Cd Reynzsa, Tamaulipss.
Tel. (BS3) 872 0553 y (B58) 522 D1 57.
Equlpamiento Marca (s): Modelo (=)

Maquina de Hemodislisis NIPROC DiaMAX
Sistema de tratamiento de agua WATER TEC EFILPRC
Equipo de reprocesamiento automafico de s
dializadores (en caso de usario) NQ APLICA

- Cuenta con.

Certificacidn/proceso de certificacian por el Conssja de Salubridad General ;
(Anexar documento) : hia Lerificada

CD. REYNOSA, TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023,
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

DR, SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQS S.DER L DEC V

“Alin NNON1E7



CQON

CENTED QUIRVRCICD DEL NORESTE
Sants Eestolis # B35 Lol Osl Prads CF 62550 Cd Reynesa, Temaulipes.
Tel (893) 922 0963 y (839) 922 DI 57.

ANEXO T 0 (T-CERO)
SERVICIOS

Servicios al paciente

El servicio incluye: 5i No
Colocacion de acoceso vascular permanente y mantenerlo funcional x
Realizacion de esludios de Isboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X
Otros Serviclos Si No
El area de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas Infrasstructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- X
003-55A3-2010, “Para |a practica de la hemodialisis”.
Se cumple con resultados de analisis bacteriologicos dentro de los paradmetros solicitados por ja NOM-003- X
55A3-2010,
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3- X
2010,
Reproceso de Dializadores. X
Cantar con un sistzma de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, comeo minimos los
establecidos en la ETIMSS 56840-023-004.
Maguinas Maguinas
Requeridas para | Requeridas para
Requerimiento | Hemodialisiz por | Hemadialisis por
Unidad del IMSS Anexo T1 partida =i su partida sisu
2 Sesiones horario de horario de
ODAD/UMAE Distancia alencion es de'd | alencionesde s
(km)
tumos turnos
702 /9 meses 1170 /9 meses
Hpoy Localidad l Méximo
Nimero sesionas minimo Sesionss
! par maguina maximas por afio |
HGZ | 15 | Ciudad Reynosa 18.2 5,867 15
HGR | 270 | Reynosa 18.2 14,976 16
|
Total: 16
. ANE
DiVISIA N BE XC%SMTU
N e N4 EQ ~ATOS




CON

CINTRD QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eumh#BEECdMFnﬁ: [.P. BESED Od Reyrsss, Tamaufipes,
Tel {899) 977 0928 y (B98) 9220157,

ANEXO T 0 (T-CERO)
NORMATIVIDAD

Anexar copia 1egib1e de la documentacion que se sefiala a confinuacion.

si No Nimero de Follo
Aviso de Funclonamiento y Aviso de Responsable
Sanitario de Hemedialisis X 2233005125019
Solicitud de Licencia Sanitaria de Hemodialisis X 22330051230184
Responsable Sanitario Nombra Ndmero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis _ 0534

Fecha: CIUDAD REYNOSA, A 14 DE JUNIO 2023.

Nombre y cargo del medico responsable de |a Unidad de Hemodialisis: _

CD, REYNOSA, TAMAULIPAS A 14 DE DE JUNID 2023,
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

DR. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL

NORESTESQS S . DER L DEC. V. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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
ARTECULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

—~lirsx NON1E5Q0


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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



CQN
CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eustofia & B3B Col. Def Prado C.P. BBS50 Cd. Reynose, Temaulipas.

Tel. (B33) 8Z2 D3B3 y (833) 822 01 57.

Anexo T1
Reguerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

Anexo T 2 (T-dos) .
ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la méquina de hemodislisis deberdn_spegarse al Compendlc Nacional de Insumos para la Salud clave
531.340.0169.

8) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse al Compendic Naclonal de Insumos para Ia Salud CLAVE:531.340.0227. NO APLICA.

Anexo T 2 (T-dos) .
C) CONSUMIBLES PARA HEMCDIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

No Descripcion Propuesta del provesdor
Filtra para hemadidlisis, o dializadores d¢ membrana sintética yio
celuloss modificada: de 0.4 m® hasta 2.0 m* !

FETM-U Diafizador de Fibra Hueca de Triacetato, Nipro

FILTRO FARS HﬁMﬂDMﬂSIS,; O DIALIZADORES DE POLIETERSULFONA
{cehilosa modificada)

Feferencla: Catdlogos FETM-U

AFEAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m2

Refer=nda: Latdlogos FETM-U

MODELOS:

FB-{500), 70U; 90U, 1104, 130U, 150U, 170U, 190U, 210U)
Referendia: Catalogo: FETM-U

MARCA: Nipro

Referencia; Catélogos FETM-U.1

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro ELISIOTM

FILTRO PARA HEMODHALISIS, © DISLIZADDRES DE POUETERSULFOMNA
[membrana sintética)

Refarencia: Catdlogos EUSIO-H v ELISIO-HER
AREAS EFECTIVAS DE LIm2 A 2.1m32
Referencia: Catalogos ELISIO-H v ELISIO-HR

hACDHELOS:

. ANEXO0S
DIVISION CE CONTRATOS

T Falr o Th B o el



CQN

CENTRO QUIRURGICO D NORESTE
Santa Eustclla # 38 Col, Del Prado CP. 88560 Cd Reynosa, Temaulipss.

Tel. (839) 572 01968 y (H33) 522 DI 57.

Descripeién

Propuesta del provesdor

ELISIO(11H, 13H, 15H, 17H, 18H, 21H, 116H, 130H, 150H, 1704,
190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR, 180HR y 210HR)

Feferencia: Catdlogos ELISIO-H y ELRIO-HR
MARCA: Migro
Feferencia: Cataloges ELISIO-H v ELISIO-HR

REGISTRO SANITARIO: 1378C2008 554

Jusgo da lineas arterial y venosa, desschable, esténl, con consciores,
con o sin protectores de transductor de presion, compatible con la
mequina de hemodialisis de 1a marcae comespondiente. con difersntes
voliomenes de cebado pars adufto y pediatrico.

Juego de lineas arteral y venosa, desechabls, estéril, con
coneciores, con 0-sin protectores de fransductor de presion,
compatible con la maguina de hemodializis Nipro Diamax, con
diferentes volimenes de cebado para adulto ¥ peditrico

harcs: Bellco
Maodelo: 1BOEB1TO0F
istro Sanitario; 1354C2013 554
Catdlogo Lineas de Circulacion extracompores libres de
DEHP, pdgs. 1y 3.

Acido en =clucién liquidos concentrados para hemeodialisis de acuerndo a
marca y modelo da la maquina con variabilidad en concentracin da
Potasio de 0 0 2.0y Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Acido en solucion liquidos concenirados para hemodialisis de
gouerdd a merca y modelo de la méquina con variabilidad en
concentracién de Potasio de 0 o 2.0y Calcio da 2.5 0 3.5 mEqg/L
Catélego AQUA MEDICA

Modeios: Agquacid-120 (2.0K)y Aquacid-220 (IK)

Registros Sanitarios: 01288090 S5A v D1086C98 554

Bicarbonate de sodio en polvo o solucion. Para uso no paranteral; para
conductividad: de acusrds & la marca de la maguina, para &cido
especifico, presentacion en paquele o bolea que sa adacue 3 la maguing
propuesia.

Bicarbonaio. dE sodio en polvo, Para uso no paranleral; para
conductividad de acuarda a la marca de fa manuina; para acido
a@pedﬁm presentacion en bolsa que =& sdecus & la maguina

propuesia,
Catélogo AQUA MEDICA

Marca: Aguamedica

Modalo: Quabic-100 {500g)
Registro Sanitario: 2543C2016 554

Canula para puncidn da fistula artzriovanosa infemnal consta da luba da
elasidmero de silicon de 15 o 30 ¢m. de longitid, con obturador y
adaptador luer lock, manposa y sguia calibre 150 16 aduﬂn}- 16017 g
pedidtrico. y con onficio posterior ai bisel: un lumen..

Canuls para fistula arteriovenosa. para dialisis con canula de
polipropilanc ¥ aguja de acero inoxidable conectada an

uracion coaxial con valvula anlimefiujo integrada, punta con
orificios laterales v conectividad de jernga con adaptador lusr lock
n ef axtramo proximal del montaje de canula,

Calibre:15 ¢ 166G Adullo y 16 o 176 con longitudes de 30 mm y 38
mm

Catilogo Canula de segqundad para fistula anerovencsa Almed

| Pag-1¥5.

Registro Sanitario: 2603C2016.

Catélogo Canula para fistula

Marca: Kendalll Argyl'Medironic

Modelos; 1530VEVS, 1630VEVSE, 1730VEVE
Registro sanitario: 048502018 554

Material eslénl necesario para  conexibn y desconexion pars caléler o
fistula, segin commesponda, conlerdendo al menos:

Material estéril para conexion de cateler

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1 campo de tela absorbenis

Material ssténl pars desconaxion de catéter

Material estéril necesario para conexidn y desconexion pars caléter
o fistula, segln corresponds. conteniendo:

it para conexidn de catéter eslenl, conliens
4 Guanles

2 jeringas desachables

10 gasasde 7.5 x 5cocm

1 campo de tels sbsorbents de 30 x 40 cm

T _Tr' . T oHn




CON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Evstofia # 836 Col D=l Prads C.P. EB5E0 Cd. Reynoss, Tamaulipas.
Tel. (899) 522 0969 y (E39) 522 01 57.
Mo Descripcion Propuesta del proveedor

1 par de guantes

1 parde guanies

1 par de guantes
& gasas
2 apositos circulares

6 gasas Kit para desconexion de catéter estéril, contiene:
2 tapones de Lusr Lock para catéler 2 guantes

t sposito especial para catéter 5 gasas de 7.5 x 5com.

Material esténil para conexidn de fistula: 1 gasa de 10 x 10 cm.

2 tapanes luer lock para catéter sin material antiséptico

5 gasas 1 apdsito especial para catéter 10 % 14 cm,
2 campos de tels absorbenia Fabricads por Equipos Quirirgicos, S.A. de CV.
Matarial estéril para desconexidn de fistula; Catalego: Kit para la conexion y dazconexion de caléter CC-CD,

Prezantacidn 3, Pég. 2.
Registros Sanliario: 053002011 S5A

Material estérl para conexidn de fistula:

Eit para conexidn da fistuls estérl, contiene:
2 guanies

Sgasasde 7.5x 5 cm.

4 campog de tela sbsorbente de-35 % 40 cm,

Kit para desconexian de fistula estéril, contiens

2 guantes

G oasas de 7.5 x 5cm.

2 apdsitos circulares

Fabricado por Equipos Quindrgicos, S.A. de C\.

Catalogo: Kit para la conexian y desconexisn de fistuls FC-FD,
Presentacion 3, Pag. 2.~ '

Registros Sanitario: 0531C2011 S5A,

— oy m wy

CO. REYNOSA, TAMAULIPAS A 14 JUNIO DEL 2023
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

7 D

DR. SERGIC QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQSS DER L. DEC. V.

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS




CON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Sents Eustolia # B36 Col Del Prado C.P. BESE0 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel. (883) 322 O5ES y (838) 322 01 57.

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD,

No,

Descripcion

Propuesia del provesdor

Descripcion {se describen para presentacién de oferia tecnica)

060.245.0142 Para hemodialisis, pediatrico.

Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contieng:
Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una guia de acero incxidabls.

Lin catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 5 150 mm,
con oblurador, un dilatador y extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estérl y desechable

080,345.0149 Para hemodiziisis, pediatrico.
Ingercidn en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiene: Una canula, Una jeringa de 5 mi,
Una guia de acero inoxidabls.

Un catéter deble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud
130 & 150 mm, con obturador, un dilatador v
extensiones curvas.

Marea: KENDALL/ICOVIDIEN

Modelos: 8817146007 y 6832535007

Catalogo Mahurkar Covidien

Partafolio de caléteres de cuidado agudo Pag. 6.
Registro Sanitario; 0422C2011 554

Marca: Medcomp
Modelos: XTPOSMT
Catalogo: Medcomp

Registro Sanitario: 1685C2019 SSA

JERINGA ESTERIL Y DESECHABLE 5ml
Marca Dentilab 5.A da C.V.

Catélogo: Jeringa 5mi.

Registro Sanitario: 01166C29 SSA

060,345 2301Para hemodialisis. Adulto,

De insercidn en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye:
Una canula, Una Jeringa de 5 ml, Una guls de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 8 12 fr, longitud de 185 2 205
mm con obturador y un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar,

Estéril y desachable

060,345.2301 Para hemodialisis. Adulto,

De insercién en subclavia, yugular o femaoral doble
lumen, incluys: Una canula, Una jeringa de 5 ml, Una
guia de acero inoxidable.

Un cateter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud
de 185 a 205 mm con obturadar y un dilatador con
exlensiones curvas.

Tipo: Mahurkar.

Estéril y desechable

Marca: NIPRO

Maodelo: NDLPC20, NDLS20
Referencia: Catdlogo Caléter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registro Sanitario: 1462C2006 S5A

JERINGA ESTERIL ¥ DESECHABLE 5ml
Marca Dentilab 3.A de C.V,

Catalogo: Jerina 5mil.

Registro Sanitario: 01166C99 55A

060.168,0533 Cateter permanente, para hemodialisis

080,166 0533 Catéter permanente, para
hemaodialisis.

e s g e




CQN

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eustolis # 836 Cal. Del Prado C.P, BB5E60 Cd. Reynosa, Tamaulipas.

Tel (B83) 522 0853 y (888) 572 01 57.

No.

Descripcion

Propuesta del proveedor

Tamaho adultp, De doble lumen, de elastémero de sificon, con
diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado anerial y da 2.0
mm a 3.20 mm 2 &l lade venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm,
con separacion minima de 2.5 cm entre segmento arerial ¥ venoso,
con un onficio lateral como minimo en la pared arenal, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el
cual contiens:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de 8.0 cm como minimo.
Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyeccion,

Estéril y desechable

Pieza

Tamafio adullo, de doble lumen, de elasiomero de
silicon, con diametros internos de 1.80 mm a 2.0 mm
en gl lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado
venosa, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con
ssparacion minima de 2.5 cm entre segmento
arterial y venoso, con un orificio lateral coma minimo
en la pared arteral, con exiensiones y pinzas de alia
resisiencia, incluye equipo introductor 8l cual
contiena:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductors calibre 18 g. Intraductor con
camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 680 cm
coma minima. Jeringa de S mly 2 tapones de
inyeccion.

Estéril y desechable.

Piaza

Marca: NIPRO

Modedo: NTH1432

Referencia: Catalogo Cateter temporal y
permanente, paginas 1y 2.

Registra Sanitarior 1462C2006 S5A

JERINGA ESTERIL Y DESECHABLE 5mi
Marca Dentilab 5.A de C.V.

Catalogo: Jeringa 5 mi.

Registro Sanitario: 01166C93 S5A

060.165.0541 Catéter permanente, para hemodialisis. Tamafo
pediatrico, de doble lumen, de elasiémero de silicdn; con didmetro
interno de 1.5 mm & 2.0 mm en el lado arterialy de 1.5 mm a 1.2 mm
en &l lado venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 £m con separacion
minima de 2.5 cm enlre segmento arferial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de
alta resistencia, incluye equipo introductor el cual contiens:

Catéter de dobls lumen,

Aguija Introduclora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambre de 0.038", con longitud de

58.0 ¢m como minimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inysccion.
Esteril y desechable.

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamano pedidgtrico, de doble lumen, de
elastémero de silicdn, con diametro infermo de 1.5
mm a 2.0 mm en el tado arterial y de 1.5 mma 1.2
mm en el lado venoso, con longitud de 27.0cm a
30.0 cm con separacion minima de 2.5 cm entre
segmento arleral y venoso, con un orificio |ateral
como minima en la pared adenal, con extensiones y
pinzas de aita resistencia, incluye equipe introducter
al cual contiens;

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modelos: 8817145007 y 8832538007

Catalogo Mahurkar Covidien

Portafolio de catéteres de cuidado agudo Pag. 6,
Registro Sanitario: 0422C2011 55A

Marca: Medcomp

Modelos:

ANEXOS

pivISION CE CONTRATOS

Lo B o T B




CON

CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Emu&hh#ﬂﬁﬁﬁﬂdmw,ﬂﬂﬁﬁﬂﬂiﬁlﬂmfmﬁpu

Tel. (B33) 872 0SES v (835) 822 01 57.

No. Descripcién Propuesta del proveedor

Catalogo

Registro Sanilaro: 168502012 554
JERINGA ESTERIL ¥ DESECHABLE 5m
Marca Dentilab 5.A de C.V,

Catalogo: Jeringa 5 ml.

Registro Sanitario; 01166083 55A

& Injertos, tubular y anillado paras hemodialisis de
paliuretano o pifs, estéril v desechable. Longitud de
40cmx 5

Marca: Gore-Tex,

Injertos, tubular y anillade para hemodislisis, de poliuretano, 4 pife, | _
estérl y desechable. Longitud 40 A 680 cm., x 5, mm., de didmstro. | Modelos SRRTOS030040L

Catélogo Gore PAG 2
Ragismn Sanitario 1722CE5 SSA

7 ' Injeﬂus bular y anillade pars hemodialisis de

| poliuretano o pifs, estéril v desechable. Longitud de
60 cm x 6.

Marca: Gore-Tex,

'Modelos SRRT06060060L

| Catdlogo Gore, pags

Injertos, tubular y anilado para hemodislisis, de polluretana, o pife Rﬁ-gis:im Sanitario 1722085 534

estéril y desechable, Longitud 40 a 80 cm., x 6. mm., de diameiro,

8 g In]aal‘ﬁ}s tubular y @nillado para hemodialisis de
-poliuretanc o ptfe, estéril v desechable. Longitud de
I . = 50 cm x 8 mm de didmeatro,

Injertos, tubular y anillado para hemodislisis, de poliuretans, o pife, | Marca: Gore-Tex,

esterl y desechable. Longitud 40 2 60 cm., ¥ 8 mm., de diametro, Modelos SRRETO8040050L

Catalogo Gore, pags. 3y 4

Registro Sanitario 1722085 55A

CO. REYNOSA, TAMAULIPAS 4 14 JUNIO DEL 2023
ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARID

DR. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTE SQSS.DER L. DEC. V.
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CQN

CENTRG QUIRURGICO DEL NORESTE
Ssnta Eustolla # B35 Cal. Del Prado C.P. BB5E] Cd. Reynozs, Temaulipas.

Tel. (833) 922 0368 y (835) 922 01 7.

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

MNo.

Descripeldn

Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decibite dorsal
procedimientos medicos durante la sesion.

adecuado

para

Reclinables que logren un deciibito dorsal
adecuado para procedimientos médicos durante
la sesion,

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Sillén para Hemodialisis
NIPRO, pagina 1

Seqguros para el paciente y personal de enfermeria

Seguros para el paciente y personal de
enfermeria

Marca NIPRO

Referencia: Catdlogo  Silén  para
Hemodialisis NIPRO, pagina 2

Vida media pmmeain de uso de un afo

Vida media de uso superior a 18 meses
Marca NIFRO

Referéncial: Catalogo Sillon para Hemodislisis
NIPRO, paginz 1

De facil impieza

De facil limpisza.
Marca NIFRO

Referencia: Cataloge Sillon pars Hemodiglisis
MNIPRO, pagina 2

£n

| Ergonomicamente disefiado que permita el irendelemburg por cada | Ergondmicamente disefiado que pemmita

rmanguina

Trendelemburg por cada méguina.
Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Silién para Hemodialisis
MIPRO, pagina 2

| Con sistema de freno con aletas lalerales en ambos lados,

Con sistema de freno con aletas laterales sn
ambos lados,

o W ey
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CQON

CENTRO QUIRUREICO DEL NORESTE
Santa Eustolia # B35 Col. De! Prado C.P, E8550 Cd. Reynosa, Tamaulipss.

Tel. (858) 322 0368 y (835) 922 01 57.

MNo.

Descripcién Propuesta del proveedor

Marca NIPRO
Referencia: Catalogo Sillen para Hemodialisis
NIFRO, pagina 2

T 1.0 . ANTOoON

CD. REYNOSA, TAMAULIPAS A 14 JUNIO DEL 2023
ATENTAMENTE
PROTESTO L NECESARIO

DR. SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTE SQS S DER.L.DEC V.




CQN

CENTRO QUHRURGICO DEL MORESTE
Samta Enstolia # B35 Col. Del Prado C.P, BB5E0 Cd. Reynozs, Temaulipas.

Tel. (853) 922 OSE3 y (B3S) 822 01 57

Anexo T1
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

531.340.0169.

A) Las caracteristicas de la maquina de hemedialisis deberdn_apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Equipo para el tratamiento de pacientes con
falla renal 0 con otros padecimientos que
requieran desintoxicacion sanguinesa y
eliminacién de exceso de liquidos del organismo
{ultrafiltracion) para uso en neonato, pedistrico y
adulio a traves de terapias disliticas.

Equipo para el tratamiento de pacientes con falla renal o con
otros padecimientos que requieran desintoxicacion sanguinea
y eliminacién de exceso de liquidos del arganismo
(ultrafiltracion) para uso en neonato, pediairico y adulio a
traves de terapias dialificas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 1,

PROPOSITO DE ESTA MAQUINA Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO DE ESTA
MACUINA

Hoja 1-1

FABRICANTE:
YAC ELEX COLTD

MARCA:
NIPRO

MODELC:
DIAMAX

Registro Sanitario;
O754E2008 S54A

Maguina de hemodidlisis con tecnologia basada
en microprocesadores,

MMaquina de hemodislisis con tecnologia basada en
microprocesadares.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, Especificaciones.

SUBINDICE 26

Hoja 7-1

Con capacidad de adminisiracidn de datos 3
traves de un sistema de compuio,

Con capacidad de adminisiracion de datos a través de un
sistema de computo.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 8, Configuracion del panel de operacion
SUBINDICE 9.6. Nombres y funcicnes de la seccidn de la
fuenie de energia,

e W S e
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CQN

CENTRO QUIRURSICT DEL NORESTE
Santa Eustolis # 838 Col Del Prads £.2. 83560 Cd. Reynosa, Temaulipss.
Tel (838) 82 EIHEIEEH y (835) 822 01 57,

NO

DESCRIFCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TABLA
Mumeral 161.

Hojas 8-b
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Funciones.

Que trabaje con bicarbonato en polvo, carfucha
o en solucidén (para uso no parenteral).

Qe trabaje con bicarbonato en polva (para uso no
parenteral).
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de |a maquina

Hoja 7-2
Concentrado Bicarbonato en polvo

Con control de parametros de:

Con control de paramelros de!

4.1

Temperatura del liguido dja.llzantederﬂm del
rango de 35 a 38 grados centligrados.

Temperatura del liguido dislizante dentro del rango de 30 2 40
grados centigrados;

MANUAL DE GFER&CIGN

DIAMAX, i

CAPITULD 7, ESPECEFICAﬂiDNES

SUBINDICE 7.9.8 Temperatura del Dializado.

Hoja 7-7

TABLA,

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Temparatura de dializado.

4.2

Flujo del liquido dializante dentro del rango de
300 a 800 miimin o mayor,

Flujo del liquido dializante dentro def rango de 300 a 800
milfmin.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAP|ITULO 7, ESPECIFICACIONES
SUEINDICE 7.9.9. Velocidad de Flujo de Dializado

Hoja 7-T
TABLA
CATALDGO DIAMAX,

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Flujo de dializado.

T _T* . MAATOD




CON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eustolia # B36 Col ﬂd Prado C.P. BESE0 Cd. Reynosa, Temaufipa=.

Tel. (838) 822 0568 y (835) 522 01 57.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Flujo det liquido dializante dentro de los rarigos 300, 500 y
800 mifmin

dentrodelrangode 0023 h.ode .03
3 kglh.

4.3 Flujo de sangre dentro del rango de 15 miimin a | Flujo de sangre dentro del rango de 15 mifmin a 600 mifmin.
500 mifmin.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULQ 7, Especificacionss.
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre
Hoja 7-9
TABLA
4.4 Nive! de bicarbonato programable (parcial o Nivel de bicarbonato programabile {parcial o perfil de
perfil de bicarbonato) duranie el proceso de bicarbonato) durante el procesoc de hemodialisis dentro del
hemodialisis dentro del rango de 28 a 40 mEg/l | rango de 2 4 a 4.5 msicm.
028 a 40 mmaoll o 2.4 a 4 msicm.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Eﬁpac:ﬁcamnnes
SUBINDICE 7.9.7. Dialisis de Bicarbonato
Hoja 7-6
TABLA
Enfre 2 a 8 mSicm
45 Nivei de sodio pragramable durante el proceso | Nivel de sodio programable durante el proceso de la
de |la hemodislisis dentro del rango de 130 hemodialisis dentro del rango de 120 a 160 mEgi 0 12.0 a
a 150 mEqg/l 130 a 150 mmoll 0 12.8a 15.7 16.0 ms/cm.
msicm. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.92.7. Didlisis de Bicarbonato
Hoja 76
TABLA
4.8 Sistema de controf de la ultrafillracion con fasa | Sisterna de control de la ultrafillracion con tasa dentro del

rangode 0.0 a5 h. ode 0.0a 5 kgh,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 7, Especificacionas
SUBINDICE 7.9.4. Ullrafiltracian.
Hoja 7-5

TEBLA

CATALOGO DIAMAX,
Haoja 4.

i T Y
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CON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Szntz Eustolis # 835 Col Del Prada [P, E8580 Cd. Reynosa, Tamaulipss.

Tel (B39) 322 0851 y (B35) 922 01 57.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Contral de ulirafiltracion

4.7

Sistema integrado de infuzién para
anticoagulacién (bomba de heparina de 0.5 mih
a5 mlh). Con un fiujo de infusion dentro dsl
rango de 0.1 a 9.99 ml/h en incrementos de 0.1
mifh.

Sistemna integrade de infusion para anficoagulacion (bomba
de heparina de 0.1 ml/h a 10 mi‘h), Con un flujo de infusian
dentro del rango de 0.1 a 10 mirh en incrementlos de 0.1 mih,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CARITULO 7, Especificaciones.

SUBIMDICE 7.10.5 Bomba de Heparina

Hoja7-3

TABLA

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. £

ESPECIFICACIONES TECNICAS: Bomba de heparina.
Sistema Integrado de Infusion anticoagulacion (bomba de

heparina de 0.1 mbh a 10 mif). Con filjo de infusion dentro
del FANGO de0.1 2 9.99ml/h en incrementos de 0.1mi/h.

Qe cuente dentro del sistema con alanmas
criticas: :

Crue cua‘nté‘ I:Ierrtm del sistema con alarmas crilicas!

51

Presion arterial no invasiva.

Presion artenai no invasiva,

MANLIAL DE UPERAC%ON DIAMAX.

CAPITULO 17, Monitor de Presian Sanguinea No Invasiva
(Opcicn)

SUBINDICE 17 5 ALARMAS.

Hoja 8

TABLA.

ALARMAS No.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
ALARMAS No.0301 LIMITE INFERIOR SiISTOLICD.
ALARMAS No.0302 LIMITE SUPER!IOR DIASTOLICO
ALARMAS No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. )
ESPECIFICACIONES TECNICAS!

| Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

5.2

Detector de aire.

Detecior de aire.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 10, Aclivacidn de Alarmas v su metodo de
resaten.

T _J3°' . AN T™A




CON

QUIRURGIC
Santa Eustolis # 838 Col. Del Prado C.P. 88560 Cd. Reynosa, Temaulipas.
Tel. (893) 822 05968 y (83H) 322 01 57.

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SUBINDICE 10.5 NOmeros para alarmas e informagcian

Hoja 10-21
TABLA
ALARMAS 0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sislemas de seguridad con alarmas audibles y visuales

Detector de fugas sanguineas. Detector de fugas sanguineas.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alammas v su mé&tado de
resefen,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacién

Hoja 10-22°
TABLA
ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

Pantalla LCD o plasma o tecnologia superior Pantalla o Monitor LCD a Color de 12 Pulgadas integrada a la
infegrada a la maquina. maquira.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE
OPERACION,

SUBINDICE 9.2. Nombres y funciones del panel de
operacién.

Hoja 9-2

TABLA

Mumeral 18

Mumeral 30

CATALOGO DIAMAX,

Huoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Funciones.

CATALOGO DIAMAX,
Hoja 3,
PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL TACTIL

Con capacidad de ingresar al menos tres tipos | Con seis periles predisefiados de sodio total,

de perfiles de sodio. MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPITULD 7, Especificaciones.

SUBINDICE 7.13. Especificaclones de Software,
Haia 7-13,

PUNTO (3) Pediles

~ ANEXOS
DIVISION CE CONTRATOS
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CON

CENTRO QLIRUREICO DEL NORESTE
Sm&uﬂ:#mﬂnLnﬂFr:ﬂnEP.BﬂaEﬂﬂdﬂmenm

Tel (899) 327 0358 y (335) 922 01 57.

NO

DESCRIPCION PROPUESTA DEL FROVEEDOR

INCISO (B) Perfil A

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 14, Funcionamiento de la Maguina con Pacienie.
PUNTD 14.17. Periles de la maquina DIAMAX,

SUBINDICE 14.17.1 Perfiles de Sodio vy Bicarbonato,

Hojz 14-38

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 3.

PERFILES PROGRAMABLES.

Con capacidad de ingresar al menos tres tipos de perfiles de
S00i0

Con despliegue en pantalla de: Con desplisgue en pantalla de:

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2; Configuracion de |a pantalla principal

Hoja 12-3:

81

Presion arterial del circuifo. [ ! Prezion arisrial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAFITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,

SUBINDICE 122, Cnrrﬁguracnjn de la pantalla principal
Hoja 12-3.

TABLA

Numerat 1

Numeral 2:

B.2

Fresion venosa del circuito. Presidn venosa del circuito
: MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de |a pantzlla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 1

MNumeral 2

B.3

Presion transmembrana: Presion transmembrana.

MAMUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hojz 12-3

TABLA

MNumeral 2

8.4

Flujo de liguido dializante: Flujo de liquido dializante,
MANUAL DE OPERACION DiAMAX,

T ¥+
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CON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eustolia # B3R Col D=l Prads CP. BESS0 T4, Reynosa, Temaulipes.
Tel, (838) 872 0863 y (838) 822 01 57.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CAPITULC 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracian de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
MNumaral 2

85

Flujo de sangre,

Flujo de sangre.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,

Hoja 12-3
TABLA
MNumeral 5

86

Tasa de infusidn de heparina.

Tasa de infusién de heparina,

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 5

8.7

Tasa de ultrafiltracion.

Tasza de ultrafiltracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAFITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalia principal,
Hoja 12-3

TABLA

MNumeral 8

8.8

Conductividad del dializante.

Conductividad det dializante.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracidn de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.9

Volumen de sangre procesada.

Volumen de sangre procesada.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 2

8.10

Temperatura del liguido dializante.

Temperaiura dal liguido diskizante.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAPITULD 12 OPERACION DE LA MAQUINA.

SUBINDICE 12 2. Configuracion de la pantalla principal,
Hoja 12-3

e w —
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CON

CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Santa Eustolia # B35 Col. Del Prada C 7. 88550 Cd. Reynosa, Temaulipas,

Tel. (B33) 927 0964 y (859) 522 01 57

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TABLA
Mumeral 2

8.1

Presién arterial no invasiva del pacients
(sistolica y diastolica), frecuencia cardiaca,

Presidn arterial no invasiva del pacients (sistolicay
diasidlica), frecuencia cardiaca.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de la pantalla principal
Hojz 12-3

TABLA

Mumeral 2

812

Tiempo transcurrido o restante de didlisis.

Tiempo transcurnido o restante de dialisis

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA.
SUBINDICE 12 2. Configuracian de la-panizlla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Numeral 2

8.13

Volumen de ultrafiltracion conseguido,

Volumen de ultrafiltracion conseguido.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 12 OPERACION DE LA MACUINA,
SUBINDICE 12.2. Configuracion de [a pantalla principal,
Hoja 12-3

TABLA

Mumeral 8.

Con sistema de alarmas audibles v visibles de:

Con sistemna de alarmas audibles v visibles de:

Fresitn arterial del circuito.

Fresion artenial del circuito.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseteo,

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion,
Hoja 10-

iv.

ALARMAS || = .

0072 LIMITE SUPERIOR DE PRESION ARTERIAL PGda,
0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a.
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

0075 MINIMA PRESION ARTERIAL PG4a,

CATALOGO DIAMAX.

Haojs 4. A

ESPECIFICACIONES TECNICAS!

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

9.2

Presitn venosa del circuito.

i Frasion venosa del circuito
| MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacian de Alarmas y su metodo de
| Resetea,

T _ _T" _ M 1rr 4




CON

CENTRO QUIRURGICO CEL NORESTE

Santa Eustolia # 836 Cal. Del Prada C.P. 88580 Cd. Reynoss, Tamaufipss,
Tel. (838) 822 0363 y (893) 822 01 57.

NO

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

SUBIMDICE 10.5 Numeros para alarmas e informacion,
Hoja 10-19

ALARMAS

0080 LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PG5)
D081 LIMITE INFERICR DE PRESION VENOSA (PG5)
0082 MAXIMA PRESION VENOSA (PGS)

0083 MINIMA PRESION VENOSA (PGS)

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

9.3

Presion transmembrana.

Prasion transmembrana.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULC 10, Activacion de Alarmas y su método de
Resateo.

SUBINDICE 10.5 Nimeros para alarmas e informacion,

Heja 10-26

0150 LIMITE SUPERICR DE PRESION TRANSMEMBRANA.
0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION TRANSMEMBRANA.,

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

9.4

Flujo del liquido dializante.

Flujo del liquido dializante.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX

CAPITULC 10, Activacion de Alarmas y su mé&todo de
Ressten.

SUBINDICE 10.5 Niimeros para alarmas e informacion

Hoja 10-24

ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUJO 2 (DIALIZADO)
0124 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

0125 TIEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUJO 2
(DIALIZADO).

CATALOGO DIAMAX.

Hoia 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visusles,

9.5

Flujo de sangre.

| Fluje de sangre.
| MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

N W ey -
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CENTRO QUIRLIRGICO DEL NORESTE
Santa Eustolia # 838 Col Del Prada L. 88560 Cd. Reynosa, Tamaulipas.

Tel. (835) 922 0SE8 y (E33) 822 01 57.

DESCRIPCION ' PROPUESTA DEL FROVEEDOR

CAPITULO 10, Activacidn de Alarmas y su método de
Resslao.
SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas g informacion,

Hoja 10-
29

AL ARMAS

0210 FALLA DE BOMBA DE SANGRE ARTERIAL,

0211 PROBLEMA EN BOMEA DE SANGRE ARTERIAL,
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL

DETENIDA.

Hgoja 10-30 :
0212 BOMBA DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

9.6

Ultrafillracion.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacién de Alarmas y.su mélodo de
Resetet.

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas 2 informacion,

Hoja 10-25

ALARMAS: .

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE UF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF.

97

Conductividad.

MANUAL DE OPERACION DiAMAX,

CAPITULO 10 Activacion de Alamas y su método de
Resaten.
SUBINDICE 10.5 Nameros pars alarmas & informacian,

Hoja 10-
13,

ALARMAS -

0040 FALLA DE DIFERENCIAL DE CONDUETIVIDAD CD2-
co4

0041 FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD CD1-CB3
D042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B,

0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B.

| Hoja 10-14

| ALARMAS
0044 FALLA EN EL CONTROL DE GONDUCTIVIDAD AG+B.
0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION B.
D046 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
DO4T LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL

T _T' MRS




achN

O DEL NORESTE

Sants Eustolis # B38 Col. De! Prado C.P, BBSE0 Ud. Reynosa, Temaulipas.
Tel. (898) 922 0368 y (835) 322 01 57.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Haja 10-15
ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD TOTAL.

0048 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sistemas de ssguridad con alarmas audibles y visuales.

9.8

Temperatura del liguido dializante,

Temperatura del liguido dializanie.
MAMUAL DE OPERACION
OlAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Reseten.
SUBINDICE 10.5 Numeros para alammas e informacian

Hoja 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALIZADC EXCEDIDA.
0031 LIMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DIALIZADD,

0032 LIMITE INFERIOR DE TEMPERATURA DEL
CiALIZADO,

CATALOGO DIAMAX.

Hﬂjﬁ 4.: 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sislemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

99

1

Detector de fugas sanguineas.

Detector de fugas sanguinzas.
MANUAL DE OPERACION DIAMAY,

CAPITULD 10, Activacion de Alarmas ¥ 5u matodo de
Reselso. i

SUBINGICE 10.5 Numeros para alamas e informacion
Hoja 10-

22,

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX,

Haoja 4.

ESPECIFICACIONES TECNICAS;

Sistemas de seguridad con alarmas audibles y visualas.

8.10

Dstector de gira,

Dstector de alre. ]
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,
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CQN

CENTRD QURRURSICD DEL NDRESTE
Santa Eustolis # 838 Col Def Prads C.P. 58580 Cd. Reynosa, Temaulipsa.

Tel. (§93) 877 0953

NO

DESCRIPCION

y (833) 822 01 57.

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas v su método de
Resetan,

SUBINDICE 10.5 Numeros para alarmas & informacian
Haja 10-

21,

ALLRMA
0100 BURBUJA DETECTADA EN LA LINEA,
CATALDGO DIAMAX.

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sislemas de seguridad con alarmas audibles vy visuales,

a1

Falla en el suministra de agua.

Faila en el suministro de agua.

MANUAL DE OPERACION

DIAMAX.

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su metodo de

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion
Hola10-32

ALARMA.

0840-D842 FALLA EN PRUEBA DE PRESION DE ENTRADA
DE AGUA PG1 Y PG3,

CATALOGO DIAMAX

Hoja 4. LT

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sisiemas de seguridad con alarmas audibles y visuales,

B2

Falla en el suministro de energia elécirica,

Falia en al suministro de energia eléctrica.
MANUAL DE OPERACICN DIAMAX,

CAPITULO 10, Activacion de Alarmas y su método de
Resatag,

SUBINDICE 10.5 Nameros para alarmas e informacion
Hoja 10-

7

ALARMAS
0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.
0003 FALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA.

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Sislemas de seguridad con alarmas audibles y visuales.

8.13

Presion artenial no invasiva.

Presion arterial no invasiva,
MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX,

CADITULO 17. Monitor de Presian Sanguinea No Invasiva ~
(Cpcion)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja 9

TABLA.
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CQON

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eastolia # B36 Col Del Prada C.P. BBSE0 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel (838) 822 0363 y (BS9) 822 0I 57.

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

ALARMAS

Mo.0300 LIMITE SUPERIOR SISTOLICO
Mo.0301 LIMITE INFERIOR SISTOLICO,
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR

DIASTOLICO.

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Sislemas de seguridad con alarmas audibles v visuales.

10

Con sistemna automatico para desinfeccion
quimica,

Con sistema aulomatico para desinfeccion quimica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD 7, Especificacionss.

SUBINDICE 7.11, Lavados y desinfecciones

Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 3.
MODOS DE LAVADO.

11

Con sistema automatico para remocion de sales
yio con sistemna automatico de desinfeccion
térmica.

Con sistema automatico para remacion de sales y/o con
sistema automatico de desinfeccion térmica.
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

| GAPITULO 7, Especificaciones,

SUBINDICE 7.11. Lavados y desinfecciones
Hoja 7-

11 L

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 3.

MODOS DE LAVADO,

12

Gabinete con las siguientes caracteristicas:
superficies de material lavable, con base
radable, con sistema de frenos.

Gabinete con las siguisntes caracterisiicas: superficies de
malarial lavable, con base rodable, con sistema de frenos,
MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 8, Configuracion de la Maguina.

SUBINDICE 8,2. Nombres y funciones de los componentes da
la maquina; ]

Hoja 8-2

TABLA

Mumeral 2

Mumeral 3

13

Capacidad para guardar lz informacian del
tratamiendo en caso de falls de energia
electrica.

Capacidad para guardar la informacion de! fratamienta en
caso de falla de enerala eléctrica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPITULO 7, Especificaciones

SUBINDICE 7.1 Funciones principales da la maguina
Hoja 7-2

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4. .

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
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CQN

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Senta Eustolia # 838 Col. Del Prads E.P. 88560 Cd. Reynosa, Tamaulipss.

Tel. (838) 922 D368 y (BS8) 322 01 57.

conceniraciones variables de calcio y potasio
segun reguermientos del L:smﬂc:- bicarbonato
de sodio para preparacion manual o autumaiﬂ:ﬂ
(para uso no parenteral).

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
Funcicnes.
14 Con capacidad para realizar &l retomo Con capacidad para realizar el retorna sanguineo en forma
sanguineo en forma manual en caso ds falla manual en caso de falla eléctrica.
electrica. MaNUAL DE OPERACION DIAMAX,
CAFPITULO 7, Especificaciones.
SUBINDICE 7.1 Funciones principales de la maquina
Hoja 7-2
CATALOGO DIAMAX,
Hoja 4.
ESPECIFICACIONES TECNICAS;
Funcicnes,
Accesorios Las unidades madicas los ssleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo de la
magquina.
Consumibles Soluciones para hemodialisis: con Acide =n solucién Uguidos cancentrados para hemodialisis de

acusrdo a marca y modelo de fa maquina con variabilidad en
concentracion de Potasiode 0020y Calciode 25035
mEgit.

Pag. 2 Catalogo AQUA MEDICA

Modelos: Aquacid-120 (2.0K) y Aquacid-220 (DK)

Reqisiros Saniarios: 019BBC99 SSA y 01986099 SSA

Bicarbonato de sodio en polvo, Para uso no parentéral; parg
conductividad de acuerdo a la marca de la maguina; para
acida aspemﬁco presentacion en bolsa que se adecue ala
madquina propuasta,

P&g 3 Catalogo AQUA MEDICA

Marca; Aquamedica

Modelo: Quabic-100 (500g)

Regisiro Sanifario: 2643C2016 S5A

Lineas arterial y venosa con prolector de
transductor d= presion, desechable y adaptsble
o integrado a las lineas areral y venosa
{neonatal, pediatrica, adulto).

Juego de lineas arlerial y venosa, desechable, esterl, con
coneclores, con a sin prute::tm‘es de transductor de presion,
compatible con la maguinag de hemodislisis de 12 marca
correspondiente, con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediatrico

Marca: Bellco

Modealo: 1BOBE1T7TONE

Begistro Sanitano: 1354C2019 55A

Catalogo Lineas de Circulacion extracorporea libres de
DEHP, pags. 1y 3

Agujas para puncion de fistula arterio-venosa.

Canulz para fistula arteriovencsa, para dialisis con canula de
polipropileno v aguja de acero inoxidable conectada an
configuracidn coaxial con valvala aniimeflujo integrada, punta
con anificios laterales y conectividad de jeringa con adaptador
luer lock en el extremo proximal del montaje de canuia.
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CON

CENTRO QUIRURGICO DELNORESTE
Santa Eustalia # B38 Col. Del Pradn C.P, BESE0 Cd. Reynosa, Temaulipss.

Tel (833) 877 0883 y (B33) 522 01 57.

NOD

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

Calibre:15 0 166G Adulto v 16 0 173G con longitudes de 30
mm y 38 mm

Catalogo Canula de sequridad para fistula areriovenoza
Allmed. Pag. 1y 5.
Registro Sanitanio: 260302016,

Catalogo Canula para fistula

Marca: Kendall/ Argyl/'Medtronic

Modelos: 1530VEVS, 1630VSVS, 1730VSVS
Registro sanitario: 0495C2018 S8A

Filtros para hemodialisis o hemodializadores a
parfir de 0.2 m2 de cualquier materal sintético,

FBTM-U Dializador de Fibra Hueca de Triacetala, Nipro

FILTRO PARA HEMGDIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFOMA (celulosa modificada)
Referencia: Catalogos FETM-U

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2. 1m2

Referencia: Catalogos FETM-U, pagina 2

MODELOS; ;

FB4{50U, 70U, 90U, 110U, 120U, 150U, 170U, 190U, 210U)
Referencia: Calalogos FETM-U

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogos FETM-U

REGISTRO SANITARIO: 0778C2013 SSA

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipra ELISIOTM
FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALIZADORES DE
POLIETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia; Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR

AREAS EFECTIVAS DE 1.1m2 A 2.1m2

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR

MODELQS:

ELISIO(11H, 13H, 15H, 17H, 10H, 21H, 110H, 130H, 1504,
170H, 190H, 210H, 110HR, 130HR, 150HR, 170HR. 190HR ¥
210HR)

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR

MARCA: Nipro

Referencia: Catalogos ELISIO-H y ELISIO-HR

REGISTRO SANITARIO: 137BC2008 SSA

Liguido desinfectante y desincrustante segan
sea el caso.

Liguido desinfectante y desincrustante segun sea el caso.
Catalogo Aquamedics Pag 4

Aqguacstic marca: Aquamedica Citracid
marca; Aguamedics X-Tenl @
marca: Agquacid

Las cantidades seran delerminadas de acuerdo
a las necesidades operativas da las unidades
medicas, asegurando compatibilidad para |a
marca y modelo del eqguipa.
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CQON

O DEL NORESTE

Santa Eastolia # 836 Col Dal Prada L. EBSE0 Cd. Reynusa, Tamaulipaz,

Tel. (B38) 972 (868 y (835) 822 01 57.
NO DESCRIPCION ' PROPUESTA DEL PROVEEDOR
Accesorios Monitor Kt Menitor KV
opcionales MANLAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcignamiento de Iz Maguina con Paciente.
SUBINDICE 14.8. Programacién Autamaético del KTV
Hoja 14-27
Compuladora con software de hemodidlisis para | Computadora con software de hemodialisis para obtencion y
obtencion y administracion de datos, administracion de datos
Referencia: Ficha Técnica HP
Pagina 1 COMPUTADORA DE ESCRITORIO CON
IMPRESORA PRODESK 405 G2
Imprasora. Impresora..
Refsrencia: Ficha Tecnica HP
Pagina 8 IMPRESORA HP LaserJel pro 400 M401n
{CZ105A).
Sistema de preparacidn en linea de bicarbonato. | OPCIONAL - NO SE OFERTA
Manilor de niveles de hematocrito. Monitor de niveles de h&n‘_i_atmrilo
MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 14, Funcionamienio de la Maquina con Paciente.
SUBINDICE 14 8. Programacion Automatico del KT/V
Hoja 14-27.
Monitor en lismpo real de aclaramiente de la Maonitor en tiempe real de aclaramiento dea la urea.
urea. & 5 MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULD 14, Funcionamiento de la Maguina con Pacienle,
SUBIMDICE 14.8. Programacdidn Automatico del KT/V
Hoja 14-27
Las unidades médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con 2 marca y modeio del
equipo. —
Refaccionas Segtin marca y moedelo. Segun marca y modela.
MARCA:
NIFRO
MODELO:
B DIAMAX
Las unidades médicas los seleccionaran de
acusrdo a sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con 1a marca y modelo del
equipo.
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CcQ

CENTRO QUIRURGICO DEL NORESTE
Santa Eustoliz # 836 Col. Del Prade C.P, BBSED Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel (B99) 872 0369 y (835) 372 01 57.
___NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDGR
Instalacion Carriente Eléctrica de 120W+- 109 o 220V +- Comiente Elécirica de 120V+- 10% o 220V +- 10% /60 HZ,
10% /B0 HZ, Tierra Fisica. Tierra Fisica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPITULD §, Instalacion,

SUBINDICE 6.1 Suministro de Energla.

Hoja 6-1
Operacion For personal Especializado de Acuerdo a la Por personal Especializado de Acuerdo a la NOM-003-55A3-

NOM-003-3843-2010 y Manual de Operacidn.

2010 y Manual de Qperacion,

Mantenimienio

Preventivo y Comectivo por personal Calificado
y cortificado por personal Autorizado por &l
Fabricanie.

Preventivo y Correctivo por personal Calificado y certificado
par personal Autorizado por el Fabricante.,

P R
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CON

CENTRO QUIRURGICO DL NORESTE
Santa Eustolia # B36 Col Dl Prada CP. BE580 Cd. Reynosa, Tamaulipas.
Tel. (838) 922 0563 y (B59) 822 DI 57.

Anexo T 2 (T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodialisis deberan_apegarse al Compendio Nacional de
Insumos para la Salud clave 531.340.0169.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASD DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
apegarse al Compendio Nacional de Insumos para |a Salud CLAVE:531.340.0227

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave: 531.829.0235

*El tamafio de los filtros, valvulas sutomaticas y equipo de asmosis varia de acusrdo a las maquinas de hemodidlisis instaladas (123540
mas maquinas).

NOMBRE SISTEMA CENTRAL DE TRATAMIENTO DE AGUA CON OSMOSIS INVERSA PARA
GENERICO: HEMODIALISIS.

CLAVE:531.820.0235 | ESFECIALIDADIES): Nefrologia.
SERV|CIO () Hospitalizacion. Unidad de Hemodialisis

DESCRIPCION: Sistema central de fratamienta de agua por dsmosis inversa para la produccion de agua en &l iratamisnto de hemodialisis.
Marca: WATER TEC - EFILPRO, EQUIPOS FILTROS Y PRODUCTOS DE MONTERREY

El equipo no requiere registro sanitario tal y como se enlista ia publicacién del 22 de diclembre de 2014 en el Diario Oficial de la
Federacidn. i
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CON

DEL NDRESTE

Santa Eustolia # 836 Col, Del Prada [P, BBSE0 Cd. Reynesa, Tamaulipes.
Tel. (833) 822 0363 y (B35) 522 01 57.

No Descripecion Propuesta del licitante

1 Sislema central de tralamiento de agua con 6smosis inversa | Sistema central de tratamiento de agua con 6amosis inverss
para hemodialisis. para hemodialisis.

Manual de operacian: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESC DE HEMODIALISIS™ — INTRODUCCION - Pag. 1.
No requiere Registro Sanitanio, Oficio COFEPRIS
103300ELE21053

2 Pre-tratamiento de agua: Fre-tratamiento agua:

2.1 Equipo eleciro hidraulico que opera a base de diferentes Equipo electro hidraulico gue opera a base de diferentes fillros,
filtros, resinas y membranas para eliminar las impurezas resinas y membranas para eliminar las iImpurezas guimicas y
quimicas y microbioldgicas del agua que se utiliza para los | microbioldgicas del agua que se utiliza para los procedimientos
procedimientos de hemodidlisis, para ser utilizada en de hemodiglisis, para ser ulilizada en unidades de hemodialisis.
unidades de hemodialisis. MARCA WATER TEC. Manual de operacion: "PLANTA

DESMINERALIZADDRA PARA PROCESD DE
HEMOBDIALISIS™ — INTRODUCCION - Pag. 1. No requiere
Registro Sanitario, Oficio COFEPRIS 103300ELE21053

2.2 Interconectada con tuberia de PVC cédulz 80. Interconectada con tuberia de PVC cédula 80.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - CONEXIONES DE PVC
CEDULA 80 -Pag. 28y 29.

23 Valvulas de muestreo de agus a iz salida de cada efapa Valvulas de muestreo de agua a |a salida de cada etapa
filtrante. filtrante. _

Manual de operacin: *PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESDO DE HEMODIALISIS® — Nota al pie de paagina No. 8.

2.4 Con sislema de bypass en cada elapa fillrants. Con sistema de bypass en cada etapa fillrante.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. 4 Filtro Mulimedia,
Filtro de Carbon Activado y Suavizador.

25 Manometros de acero inoxidable de facil lectura instalados a | Manémetros de acero inoxidable de facil lectura inslalados 2 |a
la salida de cada stapa filtranta. salida de cada etapa filtrante.

Manual de operacitn: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA,
PROCESO DE HEMODIALISIS® — Neta al pie de pagina No. 8.

76 Bomba cenlrifuga multietapa Bomba centrifuga multistapa T

2.6.1 | Con sistema hidraneumatice garantizando la presién y flujo | Con sistema hidroneumatico garantizando la presion y flujo del
del agua cruda agua oruds

2.6.2 | Con impulsor de plastico o acero inoxidable Con impulsor de plastico o acero inoxidable

Manusal de operacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
FROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag. 4 Hidroneumatico y
Pag. 13.

27 Filtro de arena o multimedia con cabezal electrénico para su | Filtro de arena o multimedia con cabezal elecironico para su
regeneracion, y Ia eliminacién de particulas asentadas o regeneracion. y la eliminacion de particulas asentadas o
suspendidas de hasia 10 micrometros de didmetro, suspendidaz de hasta 10 micrometros de diametre,

Manual de operacion: “PLANTA DESMINERALIZADDRA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag. 4 Fillro multimedia ¥
- Paginas. 15, 16, 17, 18y 19 |
28 Dos filtros de carbdn aclivado con cabezal electronico para | Dos filtras de carban activado con cabezal electrénica parasu |

Su regeneracion, para la eliminacion de cloro y cloraminas.
para oblencion de cantidades mencoras de 0.1 paries por
milidn de esias susiancias.

regeneracion, para la eliminacidn d& cloro v cloraminas, para
obtencion de cantidades menares de 0.1 partes por millén de
estas sustancias.

Manual de operacién: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS™ - P&g. 4 Filtro de carbdn
aciivado y Paginas. 15, 16,17, 18y 20,
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CQON

URGI O DEL NORESTE

Suntz Eustalia # 836 Col Del Prado C.P. 83550 Cd. Reynosa, Temaulipes.
Tel (833) 922 0568 y (839) 922 0I §7.

28 Filtros suavizador(es), con cabezal electronico para la Filtros suavizador(es), con cabezal elecirdnico para la
regeneracion de resina por medio de solucion de salmuera, | regeneracion de resina por medio de solucidn de salmuera; con
con langque para preparacion de salmuera, para efiminacion | tanque para preparacion de salmusrs, para eliminacion de
de calcio y magnesio, con capacidad de remocion de calcio ¥ magnesio, con capacidad de remocion.de acuerdo a la
acuerdo & la calidad del agua de entrada, que asegure cafidad del agua de entrada, que asequre oblanerrangos de 1 a
obtener ranges de 1 a 5 partes por milldén de carbanato de 5 paries por millén de carbonato de calcio como dureza total,
calcio como dureza tatal, Manual de operacion. "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA

PRCCESO DE HEMODIALISIS” - Pag. 4 Suavizador y Paginas.
16, 16, 17, 18,21 y 22,

3 Osmosis inversa; Csmosis inversa,

3.1 Motor con impufsor de acero inoxidable o pl&stico. Molor con impulsor de acero inoxidable o plastico,

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pags. 5

3.2 Con capacidad minima de produccién de un litro / min, de Con capacidad minima de produccidn de un litro / min. de agua
agua grado hemodialisis por cada maquina de hemodidlisis | grado hemodidlisis por cada maquina de hemodidlisis instalada
instalada (analisis guimico microbicldgico de acuerdo a lo. | (2nalisis quimico microbiologico de acuerds a lo indicado en la
indicado en la NOM-D02-55A3-2010). MNOM-003-S5A3-2010),

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pags. 5 y € Sistema de
Osmosis Inversa y Paginas 10. 11y 12.

23 Con sistema da monitoreo: Con sistema de monitoreo:

3.3.1 | Presién de trabajo del equipo. Presion de trabajo dal equipo.

3.3.2 | Medicion del fiujo de sgua de rechazo. Medicién del flujo de agua ds rechazo.

3.3.3 | Medicion del flujo de agua producio Medicidn del flujo de agua prodiicto

3.3.4 | Medicion del flujo de agua de recirculacion.. Medicion del flujo de agua de recircutacion,

3.3.5 |Medicion de solidos totales disushos o conductividad. Medicion de solidos tolales disuellos o conductividad.

Manual de operacion: PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pags. 5v 6

34 Con sistema para procadimientos de desinfeccion. Con sistema para procedimisnitos de desinfeccion.

Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS - Pags 6

3.5 Alarmas visuales y audibles: Alammas visuales y audibles:

3.5.1 | Bajo nivel de presion de entrada. Eajo nivel de presién de entrada,

3.5.2 |Salidos tolales disuefies o conductividad, Sofidos totales disuchios o conductividad.

Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pags. 6

4 Red de distribucion del agua tratada: Red de distribucion del agua tratada;

41 Tangue de almacenamiento de agua, de plastico, conico, Tangue de almacenamiente de agua, de plastico, conico,
cerrado y venteado & través de filino de bacterias. cerrado y venteado a través de filiro de baclerias.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
FPROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. 7 Tangue de
almacenamiento y Pag. 23. ]

4.2 Doble bomba centrifuga mullistapa, que garantiza la presion | Doble bomba centrifuga muflistapa, que garantiza la presion de
de agua suficiente para al frabajo adecuade de las agus suficiente para &l trabajo adecuado de las maguinas de
magquinas de hemodidlisis. Con impulsor de plastico o de hemcdialisis. Con impulsor de plasiico o de acero inoxidable.
acero inoxidabla, Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA

PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag, 7 Bombas de
recirculacion y Pag. 14. -

T _ T . AT D,




CON

DEL NORESTE

QUIRLREICO
Santa Eustolis # 538 Col. Dzl Prado C.P. 88560 Cd. Reynosa, Temaulipes.

Tel. (B38) 527 (86T y (885) 522 01 57.

4.3 Lampara de luz uliravioleia, para eliminacion de bacterias, Larmpara dz luz uliravioleta, para eliminacion de bacterias, una
una instalada después del tanque almacanadaor, con instalada después del tanque almacenador, con capacidad de
capacidad de manejo del fujo de agua necesario para la manejo del flujo de agua necssario para la alimentacion de
alimentacion de agua para la unidad de hemodialisis, agua para la unidad de hemodialisis.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROGCESO DE HEMODIALISIS® - Paginas 7 y 8 Lamparas de
rayos ultravioleta y Paginas 268y 27.

4.4 Ultrafiltro(s) para la retencion de endotoxinas de 0.2 micras, | Ullrafiltro(s) para la retencion de endoloxinas de 0.2 micras,
para agua tratada. para agua lratada.

Manual de operacidn; “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESCO DE HEMODIALISIS" - Pag. 8 Filtros pulidoras y
Pag. 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix, Especificaciones
Técnicas.

4.5 Que manienga en forma continua ef flujo de agua tralada de | Gue manienga en forma continua el flujo de agua tratada de
recirculacion, ya que &sta se distribuye en un circuito recirculacion, ya que ésta se distribuye en un circuito cerrado de
cerrada de constante movimiento, mismo que se logra con | conslante movimlento, mismo gue se logra con ias bombas de
las bombas de distribucién, distribucion.

4.6 Material P.V.C céduia 80. Material P.V.C cédula 80.

4.7 Manometro de acero inoxidable, Manomeiro de acero inoxidable.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. B Red de distribucion v
Péginas 28 y 28.

5 Tablero de control e indicadores: Tabiero de conirol e indicadores:

5.1 Control de las bombas de disiribucion Control de fas bombas de distnbucion

5.2 Conirol de llenado de reservorio del agua de hemodialisis. | Control de llenado de resenvorie del agua de hemodialisis.

5.3 Indicadores visuales Indicadores visuales

5.3.1 | Operacién de bomba Operacion de bomba

5.3.2 | Niveles de reservorio del agua de hemodialisis Nivelss de reservorio del agua de hemodialisis

5.4 Alarmas visuales v audibles: Alarmas visuales y audibles:

5.4.1 | Nival de agua alio y bajo del reservorio. Nivel de agua alto v bajo del reservorio.

54.2 |Falla en el suministro de agua cruda. Falla en el suminisiro de agua cruda.

Manual de operacign: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESQ DE HEMODIALISIS" - Pag, 6 Tablero de Control

ACCESORIOS ¢

Tomas de salida necesarias de acuerdo al nimero de
maguinas de hemodialisis, para preparacion de bicarbonata
y con sistema que no disminuya el flujo y la presion de agua
para las maguinas.

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
| modelo del equipo.

ACCESORIOS:

Tomas de salida necesaras de acuerdo al nimero de maquinas
de hemodidlisis, para preparacion de bicarbonato y con sistema
que no disminuya &l flujo v |2 presion de agua para las maquinas,

Las unidades médicas fos seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo,

Manual de operacidn: "PLANTA DESMINERALIZADCORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS" - Pag. 8 Red de distribucion.
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CQON

CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Santa Eustolia # 836 Col, Del Prado CP. 88550 Cd. Reynosa, Tamaulipse.

Tel. (B33) 927 0S54 y (889) 922 01 57.

CONSUMIBLES:
Sacos de Sal peletizada libre de yodo.

Agente desinfectants.
Filtra para entrada de dsmosis inversa de 1 5 micras.

Las canlidades seran delerminadas de acuerdo a fas
necesidades operativas de las unidades médicas,
asegurando compatibilidad para la marca y modelo del
equipa,

Sacos de Sal peletizada libre de yodo:

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag. 30 Salmuera.

Agente desinfectante.

Manual de operacion: "PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
FROCESO DE HEMODIALISIS™ - Pag, 31 Hipodlorito de sodio.

Filtro para entrada de osmosis inversa de 5 micras.

Manual de operacién: “PLANTA DESMINERALIZADORA PARA
PROCESO DE HEMODIALISIS® - Pag. 8 Filtros pulidores y
Fag, 24 y 25 Filtros Pulidores Hydronix, Especificaciones
Tecnicas:

Las cantidades seran determinadas de acuerdo a fas
necesidades operativas de las unidades médicas, asegurando
tompatibilidad para la marca y modelo del equipo.

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas los seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su mmpahhilldad con {a marca y
modelo del equipo,

ACCESORIOS OPCIONALES:

Las unidades médicas os seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su mmpatihllsdad conlamarcay
modelo del equipo. :

INSTALACION. :
Area sugerida para instalacion de tratamiento de agua.

3 x 4 m2 para un range de 3 a 12 maquinas de hemodialisiz.
4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de hemodialisis.
6 x 5 m2 para un rango de 21 & 40 maquinas de hemodialisis.

Agus potable de acusrdo a lo establecido en la NOM-002-
S5A3-2010.

Flujo de entrada de agua ds acuerdo a raquemu&ntns de la
unidad de hernr:niuﬁﬂs:s

Temperatura del agua de entradade 5 a 20°C.
Corrignte elécirica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0 220V / 60 Hz.

Drenaje central con pendiente de 2% con capacidad ds
manejo de fiujo de acusrdao a la unidad de dsmaosig, tuberia
PVC céduia 40 con didgmetro de 2" como minimo..

OPERACION. )
Por personal especializado y de acuerdo al manual da
operacion

INSTALACION.
Area sugariﬂa para instalacién de tratamiento de agua.

3 x 4 m2 para un rango de 3 a 12 maquinas de hemodialisis.
4 x 5 m2 para un rango de 13 a 20 maquinas de hemodislisis.
Bx5mZ pam un rango de 21 a 40 maquinas de hemodislisis.

Ag}&pﬂ-tabla de acuerdo alo eslablecido an la NOM-003-SSA3-
2010

Flujo de errtrada de agua de acuerdo & requermientos de (a
unidad de hemodialisis.

Temperatura del agua de entrada de 5 a 20°C.
Corriante eléctrica 120 V +/- 10%, 60 Hz. 0220 V / 60 Hz.

Crenaje central con pendiente de 2% con capacidad de manejo
de flujo de acuerdo a la unidad de dsmosis, tuberia PVC cédula
40 con didmelro de 2" como minimo,

~ | OFERACION.

Faor personal especializade v de acusrdo al manual de
operacion,

MANTENIMIENTO.
Prevenlivo y comectivo por personal calificado.

MANTENIMIENTO.

Freventivo y comectivo por personal calificado.

CO. REYNWOSA, TAMAULIFAS A T4 JUND DEL 2023 -
ATENTAMENTE
PROTESTOD LD NECESARID
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OR. BERGID QUEFADA SONIALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NMORESTESQE R DER L DEC. V.
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CINTRO QUIRURGICO DEL NORESTE

Santa Eustolia # 838 Col. EI:% Prado C.P, B8SE0 Cd. Reynose, Yemaulipas.
Tel (833) 522 03863 vy (B39) 522 01 57.

e b s £ [ s T e mr————

" CARTA DE MANIFESTACION

DE DIALIZADORES NUEVOS

CD. REYNOSA, TAMAULIPAS A 14 JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS
DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES
PRESENTE

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, con las facultades que la empresa NORESTE SQS S. DER. L. DEC.

V., me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguiente:

* Que la UNIDAD RENAL DEL NORESTE Propuesta, ulilizara dializadores nuevos por cada sesion

de hemodialisis, en el servicio afertado.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO
&=

-

=

e

T e

DR, SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQSS.DER L DEC. V

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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CON

CENTRO CLERURGICO DEL NORESTE

Santa Eustalia # B35 Col. Del Pradn C.P, 88560 Cd. Reyoosa, Temeufipas.

Tel. (888) 822 0953 y (888) 822 01 57.

| CARTA DE MANIFES TACION

FPUNTO 4220 CUMPLIMIENTO DE EQLIPOS

TERMINOS Y CONDIC/ONES

e e e B el

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES ¥ SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacién Piablica Electrénica Intemacional Bajo la Cobertura de Tratados No.

-GYR-O50GYR

-11-2023, para la

contratacién del Serviclo Médico de Hemodlalisis Subrogada.

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, en /i calidad de represeniante leosl y can ias facullades que iz empresa derominads NORESTE
SQE S DER L OFC V., me olorga. manifesio D3jo profasts de declr verdiad o siguienis.

4220 Que mirepreseniads cusmis con los equipos necesanns par 12 preslacion del servicio oe acuerdo 2 I solcisdo

T r——

N1OQAL

con Je UMDAD RENAL DEL NORESTE propuests, mismios gue 32 encientran e dONMEs Condicionas e
FURCIONSINEMIG, G5f COMe GUE GUmIGRn  COm /55 BSOECTICE0IONES fE0itas estshiaciias an &f doexa T2 (T-dos) ¥
han sdle enssmbiacos ds maners infagral en &f peis de ongen y que jos fienes No carmesponden 8 saffos o
JEmEREnies A oslenian 55 leyendas Ol exoort ol ity investigation” o gue se encuenlen desconiinuados o na
52 guforizs su pso en &/ pads de origen, :

£l este sentido, cuando Se trafe ds un procedimiento de Melacion pibics de cardctar infernacional baio Is coberturs
g8 {ralados, /a5 personas Fsicas ceben scredifar serde Raconalivsg meyicans o oo aiyenta 08 8 paises con fos gue
MENACD lEme L) relsdo o Hbre comércio con capliule de comuras QubemSmentas Y én ef £as0 o personss
moraies, deberdn acradliar sic existencia logal con (& escriura pibiica no. £455 ge fecha 5 oe oclibre de 2078 ante
&/l corredor publico no. 80 e fayalzin gulidmar ramires, con residencis en is TR o8 ImEeico, B5I0 85 parE Screaiiar
gue fve conslituids confrime & (85 leyes mexcanss 0 & /58 feves ae 2iFund o bs paisas con s que méxico tens
47 fratadt ok libre comerTio con CapRtic 08 conras gubemamaniaies.

ATENTAMENTE
FROTESTOLO NECESARIO

OF SERGIO QUEZADA GONZALEZ
REERESENTANTE LEGAL
AMORESTESQS S DER L DEC V

~ ANEXOs
OIVISION DE CONTRATOS



CQN

CENTRO QUIRURGICD DEL NORESTE
Santa Eustaliz # 838 Col Del Prado £.P. 83550 Cd. Reynesa, Temaulipas.

Tel. (B33) 872 0863 y (B88) 822 01 57.

SRS S L= SRS S B it S = — -

CARTA DE MANIFESTACION N .
CUMPLIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE ssnwmos
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacién Piblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023 Ia mnl:mhclﬁn del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada.

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, en mi calidad de representante legal y con fas facullades que /a empresa
denominada NORESTE SQS S DER L. DEC. V., me otorga, maﬁﬁesa'a bajo profesta de decir verdad
gue, se cuentan con /os equipos de compulo necesanos para_!a pmsfacm del servicio que se oferta, de
acuerdo a lo solrcitado. -

© - ATENTAMENTE. :
PROTESTO LONECESARIO

DR SERGIC QUEZADA GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQS S DER L DEC W

"~ NT10L DRic



CENTRO QUIRURGHCO DEL NORESTE
Santa Eustolia # B36 Col. Del Prado C.P. 83550 Cd. Reynosa, Tamaokipes.

Tel. (B93) 822 0OED y (B33) 822 01 57,

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO AL ANEXO T3
CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, para la contratacion del Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada

SERGIO QUEZADA GONZALEZ, en mi cardcler de Representante Legal de la empresa NORESTESQS S DER L DEC W
deciamn Bajo Protesta de Decir Verdad lo siguienls, en relacion a la convocatonia Liciktacian Publica Elecirdnica Infemacionat Bajo
la Cobsrufa de Tratsdos NoLA-50-GYR-D50GYRSS8-T-11-2023 para |a confralscién del Servicio Madico de Hemodidlisis
Sutwogads, numera! X Constancias con las oue deberd contar @ licitante, punfo & dal Anaxo Técnica, manifiesia bajo protesta de
decir verdad gue:

Mi represaniada cumple con los requisitos sefialados en &l Anexo T3 (T tres). Cedula de verificacion ds las Instalacicnes =0 las
uridades de-hemodidlisis subrogadas, @ cargo del personal designada por O0AD o UMAE o Nivel Centrat de Conformidad con lo
eslablecido an la Convocatoris, y en el Inciso G) numersl 2 “VISITAS A LOS LICITANTES® dal apartada de Tanmings ¥ Condiciones.

ATENTAMENTE
PRGTESTO LO NECESARIO

DR SERGIO QUEZADA GUNZALE2
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQES. DER L DEC V

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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CESTHD OUARUESAC D DT MOSESTE
s AL

Sants Gustalia # B35 Col Dal Prade C2 83580504

, Ry, Tamzmulipas,

Tel. {359) 522 0858 y (835) 322 01 57.

ANEXO T3 (T-TRES)

CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS

Instruceiones: Margue con una "X° el critorio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisitu () Tndispenszable: (0) Opeional
8C=5i cumple NC=Nocumple NA= Noaplica

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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

Se considera solvente cuando acredita =1 100% de los Requisitos Indispensables

Licitacion Tiblica Electrdnics Internarions] Bajo la Coberturas de Tratados
No. TAS0-GYR-050GYRSS8 T 11-2023
para la Contratacion del Servieio Medico de Hemodialisiz Subropads.

Licitante: NCRESTE 305 5. 0ER | Nombre Unidad Subrogado: Fecha de la visita: I
LDEC V. NORESTESQSS DER L DEC W |
- = gl

i_Dmnin:-iliﬁi |

SANTA EUSTOLIA 836, COL. DEL PRADO, CD. REYNOSA, TAMALILIPAS

Horario de ateneion:
De 07:00 - 21:00 HRS pm de Lunes a B8dbado

Widad AR

Cuenta con!

Certifcacin/proceso de certificacion por el
Consejo de Salubridad General

Mo Cortificado

En Tramite

Unidad de ITemodidlisis Tatal m® Ze ubica dentra de un Hospuisl
al Metroz Cuadradoz del Arvea do tratamiento de

Hemuodidlisis (anexar copia del croquis del drea 3654342 A2 8 Mo X

griasl



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 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



CON

CENTRO QUIRLRGICD DEL NOESTE
Sgrea Busteiia § B35 Col Oel Prads CP BBSE0 04 Reyress Temmuliper.
Tel (BST) 972 0553 y (855) 922 01 57.

Total Méqguinas | Serc positive | Bero negativo
b} Numers d= magquinas de Hemodislizia 10 1 g
Mrtros Cuadrados por miquina de hemodialisis
() R
Marea (g): FRESENIUS MEDICAL CARE
Modelo (=) 4008 5 FRESENIUS
Maquinas Maguinas
Requeridas Roqueridas
e para para
Reguerimienio e A
didlise digliziz
Unidad del IMSS Anexo T1 Sansbalie. | -Heroddheds
2 por partida s por partida =
: : Sezilones i o horar
Delesarion Distancia su horario de su horario de
B (km) alencitn es de § | atencidn es de 5
Larnos EUTTHES
TO28 meses 1170/ meses
Tipo ¥ ; e Sesiones Sesinnes
- 7 | ad vl } = o
Nimers Healider Maximo (C) Minimao por Miximas por
maguing Ao
TAMALILITAS (] 16
& = J.-) =0 Lad
HGZ-15 REVNGSA 182 5967
TAMAULIPAS | HOoR-270 | REYNOSA 18.2 14,976 16
Total: 16
No. | Especificacién o criterio a verificar | P |sc|no|mal
| 1 Instalaciones firicas
11 Area de recepeién (ubicada & la entrada de la unidad con fheil Ik 1 | X
| accesn)
[~ =2 | Salsf de espera 1 ¥ |
I Banitarios 1 X
14 | Almacén _ ) | I | X
1.6 | Cuarte séptico con material para recoger EXCretas, | I X
1.5 Conzullorio médico 1 x
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS




CQN

CENTRG QURUEGCO DEL NORESTE
Sarts Bstolis # H33 Cal O Prada CP, 83550 C4. Rryoosz, Tamastizas
Tst (839) 822 0859 y (B2S) 872 01 §7.

No, Especificacion o criterio a verificar P | 8C | NC | NA
En vestibule, recepeitn v sala de espe;a-uﬂa_y adecnads '
1.5 ventilacion, impieza, senalamientos y areas suficientes paraque | O
pacientes y familiares permanezean sentades v comodos, | X
o Cumplecon las dispesiciones de la Norma Oficial '
Mexicana NOM-D237T-3EMARNAT-S5A1-2002, Proteccifin
ambientsl-Salud ambiental-Residucs peligrosos
biolégico-infecciosos-Clasilicacion ¥ ézpecificaciones de
manejo |
|8 e  (Cuentan con recipientes vojos rigidos herméticos para 1
residuos peligroses punzo corlantes, en Su caso con
balsas de color vojo vioamarille translacide,
& (ue los botes para hasura mumicipal cuenten con holsas
y no se encuentren en ellos Fesiduc:e pelizrosos bislogicos
infeccinsos,
19 Rampas de acceso a la unidad para p_gciiéntea con capacidades 0 x
) diferentes, 1as cuales cuentan coh passmanas.
i30 Los pasillos y Areas comunes cucntan con loz sefialamientos 0 x
~7 | necssarios pars la adecuada circulacion, e o (vl Rttt It e
Existe una adecuads distribucidn y separacidn de los lugaras X
111 pars efectuar ln homodialisis v facalitar la vimlancis de Ia central I
de enfermeria. | ]
El establecimicnto de #tencidn medica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes v estd ubieads en lugares (8] X
vizibles al pablico. s |
‘2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 | Rifndn artificial _ __ I [ X
22 Eldres minima para una maguma y sillon elinico serade 3.0 m* | X
e por estacion |
i ;? Exisle un drea independiente pava pacienies que requsren I .4 |
2 técnica de sislamiento. Nl
94 Cuenta con centralles) de enfermeria con visikilidad de los 1 X
paclentes o
5z Tomas o tangue portatil de oxipeno con los accesorins neopsarios I X
2 ] para au utilizacion ( puntas nasales, maseavilias) -
Toma de aire o azpirador portatil eon los accesarios parg su I X |
2:6 utilizacion {cdnula pava aspirseién) _ ——
g7 Cuentla con material cetéril necesario para conexidn ¥ I X |
£ desconexibn para catéter v fistula s —
28 | Sillén Clinico para hemodialisis B B l

Folio 02289



CON

CENTRO QUERURGICO DI NOKES TS

Sants Fesiolis 2 B38 Col Dal Prads TP, 88350 Cd Reyross. Temsulipan.

Tel (ES3) 322 0958 y (B35) 822 01 57.

No. Especificacitn o criterio s verificar P | B8C | NC
3 Area de lavado y Esterilizaciin
it  Area de lavads v desinfeccion de mulerial do curacion, ) O X
51 ¢l establecimiento de atencion médica de hemodiilisis es
43 independiente del hospital debe contar conequipo sstorilizacion, 0
T siempre ¥ cuando oo =e atilice on su totalidad material X
.= desechable §
4 | Area de tratamiento de agua para hemodiélisis
11 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del I x
| & eslablecimiento de atencion médica de hemodiilizis.
4.2 | Bombas de Impulsidn 1 X
4.3 Filtros de sedimentacion, 1 X
4.4 Fillros ablandadores, 1 X
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). I X
LG Osmaosis inversa. - 1 X
1.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la fsmaosis, LI | X
1% FTangque de almacensmiento con carsctoristicas azpeciales para el I X
. establecimiento de atencion médica des hemodidlisia.
4.0 Red de distribucién eon llaves para toma de muestras, 1 X
5 Servicios Auxiliares
5.1 Planta oléctrica de emergencia con capacidad para gl I X
a abastecimiento de la unidad.
= 0 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia vio I <
T contrato vigente, g
3.3 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigents, I X
6 Manuales y Registros
6.1 Hesultados anual del andlisis quimieo do la ealidad del agua. 1 X
9 Hesultado brmestral del andlisis bactericlézico de la calidad del I X
T AFUA, _
6.3 | Manual de procedimisntos téenicas del servicio de hemodialisis 1 X
6.1 | Manual de Procedimientos Térnicos de Enformeria Sl =3 [
| && Manual de aperamon de la méguina de hemodislisis len espaniol), | I X
6.0 Manual de aperacidn de la nlanta de tratamiento de apgus, (en I X
) mepaiiol)
5T Archive Clinico 0| X |
- En ¢l expedients s2 archivan las cartas de consentimiento 0 X |
1.
| informado = )
6.9 |E expeditnte se respuarda durante minimo & afios 8] &5
T Mantenimiento preventivo y correctivo
[ . | Bitdcora con registro de manlenimiento preventivo v corrective | 1 X
- de lus maguinas de hemodialisiz, i
ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
|'ri'.'rl f"‘ﬁ-‘-‘.ftj B
_.l'




CON

CINTRO QUIRRGHD (L MOAFSTE

Sants bclin # B33 Dol Ol Preds 8 88557 04 Reyrssa, Tamsulices.

Tel (B59) 822 (553 y (§33) 872 01 52.

y—— .
No. Eepecificacitn o criterio a verificar P | BC | NC ' NA
o Bitdeors con registro de mantenimiento preventivo v correctivo 1 X i

- de la planta de tratamiento de agua. . |

7.9 Bitdeora con remsiro de mantenimiento prevenlivo v corrnetivo 1 X |

) del eguipn médica. n . |
"4 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo v correctivo I X

! de Ia planta eléeivica de emercencia. )
Ts El pt"i:E!.ln.IBl encargado del mantenimiento cuenta con ] I X

eapacitaeiin capeeificn )

-6 Exizte un servicio de Tngeninria Biomédica propio o subrogado, o X

; responsable del mantenimiento del equipo |
e Exizste un plan pov oscrita pars el mantenimiento preventivo del X

i euip I

B Eguipamiento de la unidad ds hemodidlisis
8.1 | Carro rojo con monilor v desfibrilador. I X |
8.2 | Electrocardiégrafo P | X |
2.3 Bézeula I X ! ¥
84 |Billadervedas I | X B
&5 Carra de curaciones I b |
2.6 Camilla con barandales I . |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren

- dentro de un hoepital.

8.1 Mesa de exploracion i ey i Sl T
9.2 Bascula - 1 X
9.3 Esfigmomandmetro, I b
8.4 | Estetoscopio 1 | X |
9.5 | Negatoscopio Lt 0 | X I
9.6 Charro de curaciones I | '
0.7 Tripiés rodables 0 b

I B3 Bancos 0 X
9.9 Bancos de altura . 0 X
9.10 | Estuche de diagndstico s Q| X
10 Recuraca Humanos
101 Certificada de-espemializacion y eédula profesional del personal I X

i médico nefréloco o ~
1.2 | C%m-litu'ioa o certificados del personal de snfermeria, I X | .
03 Constancia de capacitneion y/o adieslramients en hemaodiilisiz I X |

2 mimmoe por § meses, ) |
10.4 Existe un rol de thinos de los médicas v un registro de su 0 X

x cumphintiento. .

105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecinaento, i X |

) de persanal de enfermeris.

& | _Insumos -]

| 111 Be tiene un inventario definide para eubriv las necesidades de 0 X ‘

insumos del establecimients




CON

CONTRO QUIRLESICO TEL NOSESTE
Sants Eustolie # 825 Lol el Progu C.P. 5B3E0 Cd, Reynoss, Temeiiper,
Tel (E99) 822 D8GY y (85T) 922 0{ 57.

B B )
No. Especificacién o eriterio-a verificar P | 8C | NC | NA
i1.2 Se cumple com el inventaric minimo establecido O A
113 So tiene un botiguin para los caeos dc urgencins y las I X
. necesidades mész comunes. |
12 Comités
Se cuents con un Comite v remistro de infecsiones dentro del s l
12:1 o 5 - AN 0 | X
eztablerimisnto de stencidn mediea de hemodualms
- POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
N | | SUBROGADA
NOMBEE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS O DIRECTOR DE UNIDAD DE
UMAE ~ HEMODIALISIS
| PERSONALDE LA
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO UNIDAD DE
hd HEMODIALISIS |
NOMBRE Y FIRMA |
|
- o NOMBREYFIRMA | | . |
SO REYNOSA, TAMAULIRPAS A 14 DE DE JUNID 2023
ATENTAMENTE
PROTEETO LO NECESARID
-
——F
== TN
OR SERGIO QUEZADA CONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQE S DER L.OEG. W
ANEXOS

niviSION DE CONTRATOS






CENTRO QUURUIRGICD DEL NORESTE

Sants Eustolis # 836 Col. Del Prada CF, B83E0 Cd. Reynosa, Temaulipss.
Tel, (838) 822 0363 y (88S) 822 DI 57.

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO ANEXO T1.2
CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD S0CIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADCUISICION DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS.
COURDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIDS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacidn Piblica Electrdnica Internacional Bajo |a Cobertura de Tratados MNo.LA-50-GYR-D50GYRSEE-T-11-2023, para la contratacian del
Servicio Medico de Hemodislisis Subragada

For este conductio. & nombre de mi representads NORESTESQS S DER L DEC Vme permito por medio del presents dar 3

conccer 108 datos del Sistema de Informacien que se propons implantar en |as Unidades de Atencian y la'empresa que l& dara

soporte para las Partidas 87 (H.G.Z. 15 Ciudad Reynosa) y 98 {H.G.R. 270 Ciudad Reynosa, los cuales se detelian a continuasian

+ SISTEMA CIHEMO

= VERSION CIHEMO.NET V14 Maquina Virtual va

* UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL IMSS

» TECNOLOGIA ¥ DESARROLLO EN INFORMATICA, S.A.DEC V.

* AV, REVOLUCION No. iZ?, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL, MONTERREY NUEVD LEON

Azimisme, se manifiesia a nombre de-ml representada que-se cuenta con la capacidad de desarrollar & implementsr dicha sistams
de lnfﬂ_ﬂﬂﬂﬂiﬁﬂ para proporcicnar el servicio en tiempo y forma conforme 3 1o establecido en &l anexo Bonico 251 como Emminas y
condicionzs dal present2 procedimients de contratacitn a fa Licitacién Poblica Elactrénica internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No L A-5C-GYR-O5CGYRSES-T-11-2023 pars Is contratacidn dal Servicio Madico de Hemigdialisis Sub;cgaaa an E-E-E':E- ;
lz Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-004 (vigenie) para cl Sistema de Informacion de Hemodislizis Buﬁrogaﬂav log
cugles se cancocen v aceptan en sy integridad para su cabal cumplimigntc, u

icular gusdo o ysiz=d, envidndol

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DISTINTO AL
REPRESENTANTE LEGAL, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,
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 =i
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ANEXOS :
o1vISION BE CONTRATO


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL,  TELÉFONO, CORREO ELECTRÓNICO, 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



CENTRD QUIRLRGICO DEL NORESTE
Santa Eustolis # 836 Col. Def Prada CF, E3550 d, Reynosa, Temsulipas.

Tel. (833) 822 D363 v (BEY) 522 0} 57.

CARTA DE MANIFESTACION
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

Ll ":-=.'_Tt-l' Il

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

. | COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacion Publica Electronica Internacional Bajo ia Cobertura de Tratados No.LA-50-GYR-050GYR988-T-
11-2023, para la contratacidn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

RERGIO QUEZADA GONZALEZ. en mi calidad de representante legal y con las facultades que (3 empresa
NORESTE S35 5 DE R L DEC V.. manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

s Que mi represemtada esta enlerada de las Fruebas de funcionalidad y se compromets a cumplir con &l
apartado Puessta s punto del sistema de informacion de este documento de acuerdo con ef Anexo T1 1 (Ti
unao) Solicilud de prushas de funcionalidad para fa prestacion del servicio oferaro,

s  Asi mismg manifiesta bajo pratesta de decir verdad, que se pondrd en contacto con la Coordinacion e
Servicios Digitales v de Informacion para la Satud v Administralivos dependiente de fa DIDT del IMS5, 0 en
st defecta al drea que, en su caso, absorba o realice fas funciones de ésia a efecto de solicitar, ejecutar y
acreditar las pruehas de funcionalidad y envio de informacién a través de mensajas HL7 VERSION 3.0 del
Sistama de Informacion ofertado en los plaros establecidos por la convecante,

ATENTAMENTE
FROTESTO LO NECESARIO

i

[
"‘7\-—:;2'\____
S

7

f o ———

DR SERGIO GUEZADA GONZALEZ
| REPRESENTANTE LEGAL
! NORESTESQS S DER L DEC. V

|
Folio 01949



CON

CENTRO QUIRLIRGICO DEL MORESTE
Santz Eustolia # BIS Dol Del Prade C.P. BB360 Cd. Reynoss, Tamsulipos.

Tel. (398) 522 0868 v (899) 822 01 57,

ANEXO NUMERO T1 1 (TI UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7

CD. REYNOSA TAMAULIPAS A 14 DE JUNIO DEL 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

PRESENTE

Licitacidon Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No.LA-50-GYR-050GYR988-T-
11-2023, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

SERGIO QUEZADA GONZALEZ. en micalidad de representanis legal y con las faculiades que la empresa NORESTE 305
3. DE R L. DE C V., manifiesto bajo protesta de decir verdad, lo siguiente:

Que en el caso de que mi representada resulte adjudicada, nos con el fadministrador del contrato wo arsa
requirente] del IMSS a efecto de solicitar las pruebas de funcionalidad y envio de Informacion a traves de
mensajes M7 version 3.0 del sisfema de informacién ofertade en el procesc licitatorio: Licitacidn Publica
Electronica Internacional Bajo la Coberura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023. para la
contratacion del Servicio Médico de Hemadialisis Subrogads, en fos téminos, condiciones ¥ plazos establecidos
en el misma. por la convocante.

ATENTAMENTE
PROTESTO [.O NECESARIO

DR SERGIO QUEZADA SONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
NORESTESQESS DER L DEC V.

ANEXOS

DIVISION CE CONTRATOS



CON

CENTRO QUINUREACT) DEL MORESTE
Sants Dustelis 2 B35 Col Opl Prads CF. EESE0 U4 Reynose, Tameulicas,

-

Tl [B59) B22 D353 y (838) 222 01 57.

ANEXO NUMERO TL 2 (TI. DOS)
NOMBRE DEL SISTEMA

Cd, Reynosa, 374 de junio del 2025

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccion de Administracidn

Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratocion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicias

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Par ecte conducio,a nombre de mil reprosentada NORLEETE S05 5 DE B L DE C V., Me permita por medio del presente
dara conocer los datos del Sisigrmade Informacion gue se [Jopdne Implantar en las Unidadeas ge Atencion ¥ la emipresa
gue lg dard soparte para |2 Partidas 97 y 98 Tamaulipas, o5 cuales se detallan a continuacidng

+  SISTEMA CIHEMO

*+  VERSION CIHEMO.NET V14 Maquina Virtual Vé

«  PARTIDA104.- HGZ-11 XALAPA, VERACRUZ NORTE
TECHOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, 5.4, DE C.V,

AV. REVOLUCION No, 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL, MONTERREY MUEVO LEON

Azimismo, s2 manifiestia bejo protesta de decir verdad a nombre e mi represantads que, se cusnis con la cs pacided g
desarraliar & implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tlismpo ¥ forma conforme a o
ectabiecida en el anexo técnico asl como términos ¥ condiciones del presente procedimisnto de contratacion de la
Licitacien Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados MNo. LA-50-GYR-050CYR288-T-11-2023,
para la Contratacidn del Servicio Médico de Hemeodidlisis Subrogada. enzpsgo 2 ia Especificacidn Técnica del IMSS
5640-023-004 (vigente] para el Sistema de Informacicn de Hemodidlisis Subregada, [os cusles se conocen v sceptan
en su Imtegridad para su cabal cumplim iento,

C0, REYNGSA, TAMAULIPRAS A 14 DE JUNIO DEL 2023,
ATENTAMENTE
PROTESTOLO NECEEARIC

i = \ SONTALE

DR, SERGIO QUEZADA GONZALET SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
RECRESENTANTE LEGAL IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DISTINTO AL

. e s e N REPRESENTANTE LEGAL, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,
NORESTESOS R OFE LDEC Y 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



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, TELÉFONO,  CORREO ELECTRÓNICO, 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



COSTRD QUIEURCLO DL WREESTE
Sants Eustelia # B35 Dol Def Preda TP 52550 04 Reynces, Tamuulizex.
Tel (B89%) 872 0389 y (B33) 322 Bi 57

ANEXO NUMEROC TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE,
Cd, Reynosa, a 14 de junio delf 7023
Instituto Mexicano del Segure Social
Direccion de Administracion
Unidad de Adguisiciones
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacisn de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales
Presente

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representads NORESTE 5Q5 S. DE R. L. DE
C. V.me permito or medie del presente dar a conocer los datos de contacto de lats) personais) responsablels)

ce sstabiecer comunicacion entre el InstitUto y nuesira representada para todo lo referente al slstema de
nformacion, Anexo Tl 4 (TI CUATRO), los cuales se detallan a continuacion:

*  SISTEMA CIHEMO

*  VERSION CIHEMO.NET V14 Maquina Virtual V&

+  PARTIDA104.- HGZ-T XALAPA. VERACRUZ NORTE

= TECHNOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, S.A, DE C.V.

*  AV.REVOLUCION Ne. 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL,
MOMNTERREY NUEVO L

o anterior para dar cumplimiento con lo reguerido en el procedimiento de contratacion Licltacien Pablics
Electronica Internacional Bajo la Cobertura de Tratades No. LA-50-GYR-050GYROBE-T-11-2023, para la Contratacion
del Servicio Médice de Hemodialisis Subragada. para la Partidas 97 ¥ 98 Tamaulipas, relatives al Senviclo Medico
Integral ge Setvicio de Hemodizlisis Subrogada del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Stnotro garticular gusdo de usted, envigndolés cordiales saludos,

MALHIDAS A T4 EIE _LJF\E_ BT
E
L O NECESARIC
- _'-_T-—_ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
N T e IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DISTINTO AL
' - REPRESENTANTE LEGAL, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,

i 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

ANEXOS
oDIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, TELÉFONO,  CORREO ELECTRÓNICO, 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



CON

CENTRD QRIRLRGICT TEL MORESTE
Sants Fusteiis # B35 Col Del Prads 0P, 58550 [d Reyness, Temsulipay.
Tel (B93) 822 0853 y {558) 822 I 57.

ANEXO NUMERO TI. 5 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA

Cd. Reynosa, 3 14 de Junic del 2025

Instituto Mexicaono def Seguro Social
Direccién de Administracidn
Unidad de Adguisiciones
Coordingcidn de Adguisicion de Bienes y Contratacian de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales
ATENCION;
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADRGE DEL CONTRATO] a nr:urrl.hrzz de mi representada NORESTESOS S DE B L DEC VL me
permito por medio del pr E"_'n_r‘LE dar & conocer los dates del ||os) Sistema(s) de Informacion aue propone implantar en las
Unidades de Atencidn y laisl empresalshque le dard seporis, [oscuslss se detallan a continuacion!
+ SISTEMA CIHEMO
VERSION CIHEMO.NET V14 Maguina Virtual V&
PARTIDA 104.- HGZ-T XALAPA. VERACRUZ NORTE
[TECNOLOGIA Y DESARROLLO EN INFORMATICA, S.A. DE C.V.
AV, REVOLUCION No. 827, FRACCIONAMIENTO JARDIN ESPANOL, MONTERREY MUEVO LEON

: i

-
Lo anterior para dar cumplimiento con o requerido en &l procedimiznto de contratacion Licitacién Publica Electronica
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No, LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023, para la Contratacién del Servicio

Médico de Hemodidlisis Subrogada, pzra Iz Partidas 27 v 98 Tamadulipas, relatives al Servicio Medico Integrat de
Hemodialisis Subrogads, del instituto Mexicana del Segure Socisl

Sin otra particular guade dé usted, enviandoies cordiales saludos

OO BEYNOSA, TAMALULIPAS A j4 IE JUNIO DEL 2023
ATENTAMENTE
PROTESTO LG NECESARIO

e

= =
—==3 e
L
T ™ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
e = IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DISTINTO AL
REPRESENTANTE LEGAL, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
-_ — AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
DR, SERGIC CHIEZADA GONZALET CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
DECOFSENIANTE LECAL FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
REFRES P B ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
WNOBESTESQS S DF R LODEC WV



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DISTINTO AL REPRESENTANTE LEGAL, TELÉFONO,  CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

GOBIERNO DE | l‘(, o RN, o L oty
- ‘Q) = Contratacitn de Servicios

MEXICO

Coordinacion Tachics de Bienes v Serviclos
Division de Servicios integralas

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
| No. LA-50-GYR-050GYR988-T-N-2023
| ) SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

ANTECEDENTES.

Con fecha 25 de abril de 2023, se dio inicio a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al
rubro, la cual se suspendid el dia 03 de mayo de 2023 toda vez gue las respuestas se encontraban en
revisién por parte del Area Contratante, en virtud de haberse recibido el dia 02 de mayo de 2023, en
dicha sesién, se establecid que la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 02 de mayo de 2023
después de diversas suspensiones, en la sesion del diz 26 de mayo de 2023, se estableciéd gue |a
Junta de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mayo de 2023, dia y hora en que se actis, en términos
de lo siguiente;

DESARROLLO DEL ACTO.

b 4

I. Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria.

Se hace constar que el Area Técnica, entregé al Area Contratante mediante oficio No. 09 53 84 61_ |
2B10/CTSMI/O00742 |as precisiones realizadas a s Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos ¥, TErminos

y Condiciones, de conformidad con el articule 33 de Ia Ley, las cuales estan contenidas en el Anexo I;\
por lo que se solicita a los asistentes de la presente Acta, la dispensa de la lectura de dichas
precisiones, toda vez que serdn difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes a través del
Sistermna CompraNet, a lo gue no tuvieron objecion alguna.

il. Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con el articulo 33 de |a Ley, procede a
reslizar las siguientes precisiones a la convocatoria;

4

Precisiones ]
No. -
Dice: Debe decir: 1
4.1.8. Opinidn de_ curnpli_mientu de | 416, Opinién de cumplimiento de obligaciones en
obligaciones en materia de seguridad social materia de seguridad soclal
Cpinion da cumplimie_nm de n!}tligacicne_s fiscales | Opintén de cumplimiento de obligaciones fiscales en
en materia de seguridad social emitida por el | materla de seguridad social emitida por =l IMSS, en
;3-":55,E endte;rr-.:nos ;!ei‘ articulo JE;iDI delﬂﬂndlgﬂ termincs del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
i=ca e la ederacion, el Acuerdo | - i & 5
* B Federacion, del ACUE! AT BT 250423 I08.P.DO
! | ACDOAS2HCT270422N07P.DIR, publicadas e 22 | oo o O= ACUERDO ACDOAS2ACT 250423108200
de septiembre de 2027 en el DOF. dictada en sesion ordinaria celebrada & dis 25 de abril del
2023, por & que s sprobaron las Disposiciones transitorias |
| aplicables 2 las Reglas de cardcter general para 18 obtencion |
: | ANEXOS de la opinitn del cumplimiento de obligaciones fiscales en
{ * = msteria de sequridad social, publicadas al 22 de septiembra |
Lid DIVISION DE CONTRATOS :
\ i~ de 2022 en el DOF.
i -

j 2023
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

DIRECCION DE ADMINISTRACKON
Unidad de Adguisiciones

Coordinacion de Adquisicien de Bienesy
Contratacidn de Senvicios

Coordinacion Técnica de Biehes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

" UCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CGYR588-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Precisiones
Dice: Debe decir:
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..]
[~ [
6.21 Cuando los insumos ofertados no sean | 6.21 Se elimina dicha causal de desschamiento {&.21), de
originarios de paises con los que nuestro pais | conformidad con la precision ndmera 3 del rea tecnica,
2 | tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio
con Capitulo de Comnpras del Sector Publica. Le anterior a fin de guardar congruencia entre |as
precisiones técnicas sefaladas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su caradcter de Area
Técnica.
ANEXQ XVil RELACION DE ENTREGA DE | ANEXO XVIl RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION,
DOCUMENTACION. -] ,
-] y Escrito por parte del licitarte en el que manifiesta gque
cuenta con los equipos necesarios para fa prestacion del
Escrite por parte del licitante en el gue senicio de acuerde a lo solicitado, los qua deberan estar
manifieste. que cuenta con los equipos e optimas condiclones de funcionamients,  cumpllr
necesarics para |a prestacion del serviéio con ims especificaciones técricas establecidas en, e!
de scuerdo a lo solicitade, los que A L2AT-008). Y Taber =oh mmbﬁdﬂﬂf maners
. n e o ‘e integral en el pais de origen y gue los benes no
debeirﬂn Es?:ar a1) Gptimas ml:-_m_ilciqnes%j . correspondiente a saldos o remansnies nl ostentan las i
func t:-nam:lentpf cump ir con as leyendas “only export® ni ‘only Investigatior”, se
especificaciones técnices establecidas en ancusniran descantinuades ¢ No se autoriza su uso en &l
el Anexo T2 {T—dDG]'. Y F_-i.at!Er 5}dﬂ‘ paiz de origen.
ensamblados de manera integral en el 420
pais de origen y que los bienes no En este sentide, cuando se trate de un procedimiento de |
correspondiente 3 saldos o remanentes Licitacién  Publica de CarScter  Internacional bajo
ni ostentan las leyendas “only export” i Cobertura de (ratados, las personas fisices deben | .4
i investigation”, se encuentran acraditar ser de nacienalidad mexicana o de slguno de
3 oy in 19 los paises con ios que México tiens un tretado de libre
descontinuados o no se autoriza su uso comercio con capitulo de compras gubernamentales y
en el pals de origen. en € caso de perscnas morsles, deberdn acreditar su
existencia  legal  con  las  escritwras.  publicas
Mumeral 4220 de los Términos y correspondientes, esto es acreditsr gue fueren
Condiciones constituidas conforma 3 las leyes meicanas o & las leyes
|ge alguno de los paises con fos gue México tiene
Ec&lebrado un tratade de libre comercio con capituio de /
compras gubernamentales.
u | Bor io Que no serd exigible como requisito acreditar &
origen de los bignes, insumos y eqUipos.
mMurmeral 4220, de tos Terminges ¥ Condiciones
\ Lo anterior @ fin de guardar congruencia entre las
{ '| 2 precisiones técnicas séfaladas por la Coordinacion Técnica
| L _,v" de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter de Area
W Técnica,
i?' %Q -‘::.‘:I:(E-:x'_:\“n x_-,- .‘--i :‘::I -:‘::,-_‘-q,,p T 4‘.-:'5-.:;\'“‘. :\.?";-{’L m; = ot h":-:g_ﬂ




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planescldn & Innovacién en Sahud
Cosrdinacion de Planeacidn de Servicios Miécicos de Anove

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodidlisls Subrogada

Precisiones a la Convocatoria de

Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-

Precizién 1. Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica.

Ia Licitacién Pablica Electrénica Internacional bajo
50-GYR-050CYR988-T-11-2023

Dice!
Migquinas Méquinas
Requeridas Requeridas
rodis isis p‘rI'ﬂl
- Hemodial Hemodialisis
Unidad del IMSS sk sor partida sl | ot Pll‘hﬂ' o
- Distancia ST su horarinde | su horario de
{lem} Sas“l ; atencién es de | atencién es de
s 3 turnos 5 turnos
936 fafic 1560 afo
Tipo B Locali EREiONES Sesiones
y N coe minime por | mdximas por
madguina afio
Debe decin
Maguinas Miquinas
Requeridas Requeridas
para para
Unidad del IMSS re s Hemodiilisis | Memodialisis
Distancia | Requerimiento por partida E'df ok parkic =1
Anexo T1 su ho su horario de
(k) cesi atencidn es de | atencién es de
nes I turnocs L turnos
702 /9 meses | TI70 fermneses
Hrmers Loca sesiones Sesiones
oy o minimo por maximas por
‘maquina afa i

Precisidn 2 Anexs T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en ias ::m!da_r.lnc de hemodiaiizis

DIVISION DE CONTRATOSpiginalde?

subrogadas /
3
Dice: ?
i
| Maquinas ,
| Reguerimiento | Regueridas para Mﬁq';:'“ \
| Unidad del IMSS AnexoTl | Hemodialisis por F”“I Er m:. s
" Sesianes particda v sd |
Distancia | partida _
(k) i
5 : i 1560 sesiones afio ..
Tipoy Nimero | Localidad Misinne Ej:n.:ﬁd?h?n::ﬂ por maquina® | ‘\\ @
N [ N
IK|\-._A1&-‘/X - .
/ ANEXOS "
/
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
 unidad de Planeacidn € Innovacion en Salud
Coordinscich de Planescion de Servichos Médicos de ADoVD

Debe decin
Maguinas Maguinas
Requeridas Requeridas
Hemp::ll? gty
Halisis Hemodialisia
nidad del IMS5 i
u i por parti:h sl | por partida si
Distancia "'ql"’ “’Iﬂ"m su horario de | su horario de
{km) Sk atencién es de | atencién esds
e 3 turnos 5 turnos
702 /9 mes=s ﬂ?:.ﬁ meses
sesiones ones
Tipo y NGmero | Localidad minimo por | méximas por
maguina afio
Precisién 3*
Términos y Cendiciones
Dice

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con los equipes necesarics.
para la prestacién del serviclo de acuerdo 3 In solicitado, los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con |as especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 [T-dos), vy haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los
blenes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only
investigation”, se& encuentran descontinuados o no se autoriza Su usc en el pals de origen,

Debe Decir: . .

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el qus manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo 2 io splicitado, los que deberdn estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manersa integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a seldos o remanentes ni ostentan 1as leyendas "only export” ni "only
investigation®, se encuentran descontinuados © No se autoriza su uso en &l pafs de origen

insertar...
En este sentido, cuando se trate de un srocedimiento de Licitacién Publica de Caracter

internacional bajo Cobertura de tratados [as personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los gue México tiena un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas rmorales, deberan
acreditar su existencia legal con las eccrituras publicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o 3 las leyes de alguno de los palses con los
que México tiens celebrado un trataco de llbre comercio con capitulc de comprss
gubernamentales \

Anexo Técnico

Dice: S
No deberan contener leyendas "Only Export’ ni “Only Investigation® ser mc:det.cx \
descontinuados o de uso no autorizado en &l pais de origen, contar con alertas médicas tipo iyl

que sean reconccidas por organismos internacionales y por las COAD de los ministerios de salud

de cada pais de origen durante 105 dltimos 3 afios. En el caso de gua los equipos hayan
presentado slerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucion de esta, '1’
/ 'E
Pdgina 2de3 i
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- GGB‘!ERHD il | ® @ DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
= : Linidad g2 Planescibn & Innevacisn en Salud

MEXICO I m | *:::‘ Coardinacion de Planeacion de Servicios Médlcos de A0V

Debe Decir:

No deberin contener leyendas 'Only Export” ni “Only Investigation®, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pafs de origen, contar con alertas médicastipo | y Il
que sean reconocidas por organismaos internacionaies y por las OOAD de los ministerios de salud
de cada pals de origen durante los Gitimos 3 afos. En el caso de gue los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucidn de esta.

Insertar..
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Publica de Caracter

Internacional bajo Cobertura de tratades, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales v en el caso de personas morzles, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar gue
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o 3 las leyes de alguno de los paises con les
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubernamentales,

Por o gque noserd exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos ¥ eguipos,

A |
Dra. . Karla Adriana Espinosa '
Bautista

Titular de Iz Coordinacién de

Planeacién de Servicios Médicos de

Apovo

L

“Precision realizads con base en el criterio emitido por 12 Secretaria de Hacienda y Crédita Poblico
mediante oficic Mo, UN/7C0/TU/AADN45/2023, de fecha 24 de mayo de 2023, de la Unidad de Normetividad
de iz Oficialla Mayor.

AL =
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; DIRECCHON DE ADMINISTRACION
. GOBIERNODE | = o Py Uridad de Adquisiciones
| b LI @ Coordinacién de Adquisidiin de Bionesy

} MEXICO | e et

o IMSS TERTTIETY Ceordinacidn Técnics de Blenes y Senvicios
Division de Servickes 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 |

En la Ciudad de México, siendo lzs 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en |2 Szla 5, Sotano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de |la Reforma numero 476, Celonia Judrez, Cadigo Postal
06600, Demarcacion Territaris| Cuauhtémocg, se reunieron los servidores publicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con el objeto de llevar a cabo el
Acto de Callo de la licitacidn indicada al rubro, correspondiente a la contratacién del YServiclo
Médice de Hemodialisis Subrogada", de acuerdo a lo previste en el articulo 27 de la Ley de
Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico [en adelante, Ley) asi como lo previsto
en e numeral 3]0 "Acto de Fallo” de |a Convocatoria.

Este acto es presidide por el Licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |3 Division de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientas vy Servicios del IMSS, en correlacién con
el numeral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Crganizacién de la Direccién de Administracion, servidor publico
facultado para presidir el presente evento,

Quien preside informa gue el presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los numerales 6y 8 de Ia Seccion Il del "Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de
m:r:ucmran en materia de cc:ntrutacmnes pubhcas, otorgc:mfenta }‘r prorroga de liceéncios, permisos,
-::rutonzdcmnes ¥ concesiones” publ:cadn en el Diario Dﬁcfai de |la Federacién el 20 de agosto del 2015
¥ los Acuerdos por los que se- m::-drF ica: 'E{ Protocolo de Actuacién en cita, publicados en E! m»z—:-ciu::
oficial antes citado, Ios dias19 de febrem de 2016y ?,BJ:JE febrero de 201?

Asimismo, en cumplimiento al articulo 26 Ter de la Ley, se cuenta con la presencia del Testigo Social,
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC, designado por la Secretaria de la
Furcion Pablica para atestiguar el presente procedimiento, representado en este acto por el Mtro.
Sergio Rivera Sanchez, cuya firma aparece al final de la presente acta.

Se hace constar que se cuenta can |3 asistencia del representante de la Coordinacian Tacnics de
Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con la presencia de los
representantes de la Coordinacion de Legislacién y Consuita v del Organo Interno de Contral en el
IMSS, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

Czbe s=fialar que 3 este acto no ssistid alguna cersona gue manifestar suU interés de estzr presente
=n el mismo como observader, de conformidad con lo previsto en los articulos 26 pendltimio parrafo
de laizy y 45 del Reglamento.

Y ANEXOS 9/ /
/ DIVISION DE CONTRATOS
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i i DIRECCION DE ADMIMISTRACION
< GOBIERNODE | _1_ ;w Uridad de Adquisicianes
M E x I C 0 i . @ Coordinacion de Adgquisiclén d= Blenes y

i 1_..1 _  Contratacion de Servicios
VEEL- A 04 Coordinedion Técnlcs oe Blenes v Senvicios
Drivislédn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Se comunica a los licitantes que, con fundamento en los articulos 35 fraccion Il de |a Ley y 48 akimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
y hora en que se actua, toda vez que se encuantrs integrando el mismeo, vy 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 contenido en la presente acta, al tenor de lo siguiente:

Propasiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacidn v Apertura de Proposiciones, se recibieron a
traveés del Sistema CompraNet para efectos de su revisidn, andlisis detaliado vy elaboracién del
dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de le presente Licitacién, conforme a lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico
{en adelante, a Ley o LAASSP) y 51 segundo parrafo de su Reglamento (en adelants, el Reglamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

i ch e g pi po, penesm s o wick ety A S

MNo. Consec.
De acucerdo al

acta de 1) il iy
Licitante Partida(s) en [a(s)

prGEE-ntacE:i;n s gue participa
Yy apertura de
proposiciones

R ] “ARW Solutions, S.A. de CV. =Hen 25;?, 28,31y
2 2 Asher Medical, S.A de CV. 94
3 3 BTNT Service, 5.A de CV. _ g5
Carint, S. A de CV. en participacidn coniunts con
4 ARW Solutions, S.A de C V. vy Operadora de 24
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV,
4 5 | Carint, S.A. de CV, en participacion conjunts con 6a
Principios Basicos Empresariales, 5.A. de C\V.
= Carint, S.A. de CV, 1,40y 57
Centro de Asistencia Renal, 5.A de C.V. en 1
7 participacion conjunta con Servicios Médicos v de 48y 5] |
Equipamiento, SA deCV.,
Centro de Asistencia Renzl, 5.A. de CV. en v S0
participacién conjunta con Servicios Médicos y de i

pag:ez::eta
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
e Unidad de Adguisicionas
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. - Coorainacién de Adquisicién de Bienes y

It Contratysisn de Servicing
VhdL-gEat Coordinacién Técnlca de Blenes v Servicics

Divisidn de Servicies Imagraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA EELEERACH_'}H DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-CYR-050CYRS88-T-11-2023

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. Consec.
Ee acuerdo al
acta de

= Cons.
presentacion

y apertura de
proposiciones

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante

Partida(s) en la(s)
gue participa

Equipamiento, S.A de CV.y Cenardix, S. A.de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV.en
9 participacion conjunta con Servicios Médicos y de =
Eguipamiento, S.A de CV. y Lapi Unidad de
Hemodidlisis, S.A. de C.V.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos v de
10 Equipamiento, S.A. de C V., Centro de Diagndstico 54
Angeles, SA de CV. vy Lapi Unidad de Hemodi4lisis,
SA de CV.
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. en
1] participacién coniunta con Fresenius Medical Care 125y 127
& | de Mexico, S.A de CV.
I ~ 117, 18,120, 121, 122,
12 Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. 123, 124 v 126
g - Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, S.A '
33
I de CV.
B 14 ___Centro Integral de Nefrologiz, S.A. de C.V. 32
=] 5 Centro Medico Culiacan, S.A de C V. o3
Certeza Laboratorio Clinico v Suministros Médicos
10 16 i i G:?; el 85, 86, 87 y 103
n | w7 Clarial, S.A. de C V. 3
. 5 Clinica de Corta Estancia y Micracirugia Garcis 18
Sandoval, S.C. =
12 19 Clinica Hemodialisis de Occidente, SA. de CV. Egyzg
14 20 Clinica Integral del Rifion Mante, S.A. de C.V. 100 ]
15 | 9 Comercializadora de Soluciones Integrales en &
(I— Salud, SA deCV.
5 22 Corporacion Pamedic, S.A. de CV, 18
17 | 23 Corperativo de Hospitales, SA de CV. 107, My 129
] i | 24 Despacho Juridico Empresarial DIE, SA deCV. | 22y 30
. 19 25 | Dialisis y Trasplantes Alba, 5. de R.L de C.V. 15y 22
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, MEXICO | E { o @ Cmrdinaﬁ@aduhﬁquﬂcﬁ"di Bieres y

u i Caortrat Senvicl
= CIMSS | S Coardlnacian Técnics dlﬁ?m;smﬁ
Divisién 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-050GYROB8-T-11-2023 -
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

No, Consec,
De acuerdo al
acta de
presentacion
y apertura de
proposiciones

Partida(s) en la{s)

Cons. Licitante 3
que participa

Esterinova Puebla, S A de CV. en participacidn
20 3 conjunta con Cenardix SA de GV, L=
Crupo Hospitzales 5an José S A deCV.en
2 27 participacidén conjunta con Estrategias Sobre 107
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A
22 28 Hemaoguid, S.A. de CV. i My12
59 ICSA Medical Sewice'_s,, SA de CV. en participacién 57
conjunta con Hemodidlisis y Nefrologia, S.A. de C.V.
23 20 IGSA Medical Services, S.A de C.V. en participacién =
conjunts con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
3 IGSA Medical Services, S.A de CV. (i 88y 89
24 32 Logistica Marvil, S.A. de CV, 104
Médica Santa Carmen, SAPLde CV. gn
i3 participaclén coniunta con Clinica de Hemodidlisis 22ya2
Juan Pablo I, 8.C.
34 h-‘l.é.l:'Hn’:a_Santa.Carmen, S.AF’:!. de CV. en 78y79
75 participacion conlunta con Carint, S.A de CV,
Médica Santa Carmen, SAPLdeCV.en
35 participacion coniunts con Solucionas en B2y B4
L Nefrologlz, S.A. de CV.
zg Médica Sanmta Carmen, SAPLde CV. L B3
26 37 Multiservicios Steyr, SA. de CV, = &
27 z8 Nefrologla v Disllsis de San Luis, 5.C. 50,91y 92
28 39 e Mefromedica, S.A de C.V. — 130 -
29 &0 Moreste SQS, 5. de RL de CV. 97y 28
30 &] Occinefgroup, S.C. 38
kg 42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV. Tyls
23 £z Cperadora de SENitiE&; cicefalud Santa Lucia, S.A 108
Pisa Equipos Biornédicos, SA deCV.en | 4,5, 9,10,16, 20, 21, 56,
44 articipacion conjunta con Productos Haspitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
cA deCV. 1 B3P0, 7,72, 73y 74 |
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No. Consec.
De acuerdeo sl
acta de

presentacion
y apertura de
proposiciones

Cons.

45

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante

Presefa, S.A, de C.V. en participacién conjunta con
Grupo Renalife, SAP.lL de CV. e Infarind, S.A. de C.V.

Partidals] en la(s)

gue participa

35y 128

34

Presefa, 5.A. de C\V, en participacién-conjunta con

Clinica de Hernodialisis Joffa, S.A de CV, Grupo
Renalife, AP de CV, e Instituto de
Especialidades Nefrolégicas, S.C.

37

35

47

Principios Bisicos Empresariales, SA de CV, en
participacion confunta con Carint, S.A. de CV.

&3

356

Proage Management, S.C.

25, 41y 66

37

=9

Praveedora Hospitalaria San Pablo, SA deCV. e en

participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. W
Principios Basicos Ernpresariales, S.A de C\v.

62

3B

50

Servicios de Salud San José, S.A de CV.

17

39

Servicios Integrados Tecnologicos de la Salud
Morger, SA. de CV.

75

52

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V,

en participacidn conjunta con Centro Chiapaneco

del Rifidn, S.A. da CV.

Myi2

53

Servicios Médicos y de Equipamient 0, 5.A da CW.

en carficipacidn confunta con Servicios

Especializados en Nefrologfa Toluca, 5.C. v Centro
_de Disgnostico Angeles, SA,. da CV

52,55y 56

Servicios Médicos y de Equipa miento, 5.A. de C\.

en participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez
Jose

76

Servicios Madicos v de Equipariento, S.A. de C .
£n participscién conjunia con Centro de
Diagndstico Angeles, SA. de CV.

1=

Servicios Médicos y de Equipamients, S.A. de CV,

Z1, 24,77, 80, 37, 105,

108,109 v 130

Soluciones Tecnoldgicas Médicas, SA. de CV.en
participacién conjunta con Lister Laboratorio de

Referencia, S.A, de CV,

99 vi02
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No. Consec.
D acuerdo al
acta de L Partida(s) cn lals)

i Cons. Licitante
presentacion que participa

yapertura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefrologicos, S.C. en
42 58 participacién conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV.

43 59 Unidad de Terapiz Renal, 5.C. Nz, N3, 14,715y 116
44 &0 Unidad MNefrolégics de Alta Especialidad, 5.C. 1

45 &l Unidad Renal de Zamora, 5.C =]

46 62 Unidad Ranal Tepic, S.A. de CV. 65

47 63 | Unidad Renal Victoria, SA de CV. o6

48 64 | URESA. Unidad Benal Saltilio, 5.A. de CV. 6

Una vez verificada la informacién contehida en las propaosiciones presentadas por los licitantes,
mismas que se enlistas en el cuadro que antecede, se especifica lo siguiente:

En el acta de presentacion y apertura de proposiciones, se sefialé que el licitante Carint, S.A de C.V.
en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, S.A. de C.V,, presentaban propuesta econdmica para las partidas 1, 24, 40,57 y B4, sin
embargo, de la revisidn a la proposicion, se advirtio gue la empresa Carint, SA de CV, presentd
propuesta con otros consorciados de la siguients manera:

Carint, S.A de C.V. =n participacion conjuntz con ARW Solutions, S.A. de CV. y Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V., para la partida 24; el licitante Carint, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V, para la partida 64 y el
licitante Carlnt, 5.A de C.V, para las partidas 1, 40 v 57.

En el caso dal licitante IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en el acta de presentacion y apertura de
proposiciones se indicd que participaba en las partidas 57, 59, 88 y B3, emperg, de fa revision a su
proposicién de observé su participacién come a continuacion se sefala:

IGSA Medical Services, S.A. de C.V en participacién conjunta con Hemodislisis y Nefrologia, S.A.
de C.V. para la partida 57; IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, S.C. |3 partida 59, e IGSA Medical Services, S.A. de C.V, cotizd las partidas 88y
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Por lo que se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en el acta de presentacidn vy apertura de
proposiciones se sefialé que su participacién era Unicamente para la partida 128, debiendo ser que
esla empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.| de C.V. ¢ Infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 y 128; asimismo, se considerd en la misma acta que &l licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemeodislisis Joffa, S.A. de C.V.,
Grupo Renalife, S.A.P.I. de C.V,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupo Renalife,
S.A.P.l. de C.V. cotizaron la partida 37, siendo que el consorcio se integra sélo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V,, Grupo Renalife,
S.A.P.l. de C.V. e 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 33 y 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 36 ditimo pdrrafo de |a Ley de
Adguisiciones, Arrendamienios y Servicios de| Sector Publico, respecto de la propuesta presentada
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de CV., s= advierte de |3
informacién contenida en sus propuestas técnica y economica, cotizd la partida correspondiente a
la UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como la partida 104; sin embarge, el ndGmero correcto
de partida es |3 106,

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego en lo dispuesto por los articulos 36 y 36 Bis fraccion |! de la Ley y 51 del Reglamente, Ia
evaluacion de las proposiciones se realizd utilizando el criterio binario, considerando exclusivamente
los requisitos y condiciones estzblecidos en el apartado 4. Requisitos que los licitantes debeén
cumpliy, nurmerales 47 Propuesta legal-administrativa; 42 Propuesta tecnica; 4.3, Propuesto
economica y apartado 5. Criterios especificos conforme o los cuales se evaluardn lgs proposiciones,
de la Convocatoria, considerando =l resultadao de 13 Junta de Aclaraciones del procedimiento al rubro
citado, a efecle de gue ss garantice satisfactoramente 2l curnplimiento de lzs obligaciones
respectivas, conforme el siguiente procedimiento:

.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. , ANEXOS
r DIVISION DE CONTRATOS
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A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas electiénicamente
por los licitantes que participan en este procedimienta, tal comao se exigié en el numeral 3.5 "Acto e
Presentacién y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Requisitos
que los licitantes deben cumplir”, de la Convocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccién Il y 27 de la Ley, gue disponen que en &l caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacién de los licitantes a través del Sisterna CompraNet,
se emplearan medios de identificacién electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos que las
leyes otorguen 3 los documentos firmados autdgrafamente y, en consecuencia, tendrén el mismo
valer probatorio, lo anterior vinculado eon el primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguientes:

sr.] En los proposiciones enviados a través de medios remotos de comunicacion
electrénica, en sustitucién de lg firma gutdgrofo, se empleordn los medios de
identificacidn elsctrénico que establezca lo Secretaria de la Funcion Pablica. [.]"

Al respecto, la Secretaria de la Funcion Pablica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las
dispasiciones que se deberdn observar para fa utilizacion del Sistema Electrénico de Informacion
Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numesrales 14 v 16 lo siguiente:

14, [..] El medio de identificacién electrénico pora gue lgs potenciales licitantes nocionales
ya sean personcs fisicas o morales, hogan uso de CompraNet, serg el certificado digital de

la firma electrénico evanzoda que emite el Servicio de Administracién Tributaria parg el
cumplimiente de obligaciones fiscoles.

Cuando =e trate de potenciales licitantes extranjeros, el medio de identificocion
electrénico paro que hagan uso de ComproNet se generard por el propic sisterma [

6. Pora lo presepigcidn y firmo de propgsiciones o, en. su caso, de inconformidades o
través de ComproNet, los licitantes nocionales deberén utilizgr lo firrma electrénica

avanzada gue emite el Servicio de Administrocion Tributaria parg gl cumplimiento de
pbligocicnes fiscoles

£n el caso de los licitantes extranjeros, para lo presentacion y firma de sus proposiciones y
/> en su caso, de inconformidades g través d= CompraNet, deberdn utilizar los medios de
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identificacion electrénica que otorgue o reconozca la Secretaria de la Funcidn Publico, de
conformidad con las disposiciones emitidas al efecto [L.J"

caso de propuestas conjunlas, la proposicidn deberd ser firmada electrénicamente por aquel
sorclade designado en el convenio como representante coman, de conformidad al articulo 34

tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer y segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en fos articulos 26 Bis fraccion Il y 34 de la LAASSP, los licitantes
interesados deberdn remitir g través del Sistema CompraNet, la documentacidn fegual,
SU proposicion técnica y econdmica firmoda con lg firmg electrénica avanzada aLe
emite el SAT ol fjicitante parg el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Lo foltg de firma electrénica en lo documentocidn leqal, propuesta técnica Vo

economica serg motivo de desechamiento, pues afecta a solvencia de fg misma.

*El &nfasis es nuestro.

Al efectuar el acto de presentacidn v apertura de proposicicnes, se descargaron de cada licitante,

entr

2 otras constancias, Ia relativa al "Acuse de Presentocicn de Proposicion Electrénicg o trovés de

CompraNer"y es “la prueba” de que las propuestas son autenticadas por los licitantes como enviadas

por

ellos mismos a través de los medios electrénicos ¥, por tanto, ponen de manifiesto que las

propuestas fuesron firmadas digitalmente vy que se cumplié con la exigencia prevista en la
Convocatoria.

En el caso, los reportes arrojados por ef Sisterna CompraNet se desprende que tanto las propuestas
técnicas como las econdmicas que presentaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electrénica, gue corresponde a lz firma electrénica avanzada gue emitid el SAT a2 favor de
cadz uno de los lictantes que preserraron pPropuesta come titulares del certificado que conflrma el

wine
firm

ulo entre 2l firmante y ios datos de creacién de la firma electrénica gvanzada; es decir, fueron
ados con la FIEL {zhors &Firma) ctorgada por =t SAT 3 las empresas ¥ en el caso de proposicién

conjunts, la firma electrénica corresponde a la del representante comn en términos del Convenio
respectivo, de conformidad con el numeral 4, parrafo cuarto de |la Convacatoria, en relacion con al
articulo 34 tercer parrafo de la Lay.
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Tratdndose de los licitantes 1) Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y 2) Proveedora Hespitalaria San Pablo, S.A. de CV, en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V, y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,
esto no es asl, toda vez qgue los reportes del Acuse de Presentocion de Proposicién Electrénica o
trgvés de CompraNet indlcan que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que
presentaron los licitantes, fueron firmadas electrénicameante por una persons moral diferente a 3
autorizada en sus respectivos convenios de participacion conj designados corno repr t

comunes de los consorciados.

Es dacir, respecto del licitante Principios Basices Empresariales, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, $.A. de C.V., se advierte gue |a firma electrénica corresponde al integrante
Principios Bésicos Empresariales, S.A. de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecid, en la
cldusula segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo sigulente:

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OELIGADO ...

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V., AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DFEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIERIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGCANDOLE PCDER
AMBLIO ¥ SUFICIENTE PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPCOSICIONES.

LI

Asirnismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Bisicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que la
firma electrénica corresponde al consorciado Proveedora Hospitalaria San Pablo, 5A. de CV, sin
embargo, en la cléusula segunda del Convenia de Participacién Conjunta del consorcio, se indica o
siguients:
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[

]
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 CV,, ASI COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIEICACIONES ¥
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO, 5 LT
5 MZ 68°, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES,

LT

Esto es, tratdndose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comiin, tal como se exigid en el
numeral 4, cuarte parrafo de la Convecatoria, en concordancia con los nurmerales 14y 16 del *Acusrdo
por el que se establecen las disposiciones gue se deberan cbservar para la utilizacién del Sisterna
Electrénico de |nformacion Bublica Gubernamental denominadao CompraMet”, asi como en lo
establecido en el articulo 34 tercer pérrafo de la LAASSP.

Lo anterior, constituye un incumplimiento a lo exigido en los articulos 34 tercer parrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de la Ley, y 50 del Reglarmento: asi como los numerales 14 v 16 del "Acuerda™ v 1o
previsto en os numerales 1.2 y 4 de la Convoeatoria 2 la Licitacion Puablica, toda vez que las
proposiciones presentadas por los licitantes 1) Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacion conjunts con Carint, S.A. de C.V. v 2) Proveedora Hospitalaria San Pable, 5.A. de C.V.
en participacidn conjunta con Carint, S.A. de C.V. ¥ Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,
necesariamente debieron firmarse por los representante comunes de los citados consorciados.

Tal incumplimiento es causa de desechamienta, en términos del numeral 6.1 Causales exprasas de
desachamisnto, gue sefala;

6.1 Ss desechardn los proposiciones qus no astén firmadas electrénicamente con g
firma electrdnica que emite el SAT ol licitaonte porg e cumpiimiento de sus
obligaciones fiscales, o cuando el certificada de la firma no sea vitlido, o cuanda fa
firma sea de una persona diversa v no g del licitonte participonte,
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En casg_d2 proposicién conjuntg, cuando la firmo electrénica no seg de gguel
consoreiadp designado en el convenio como representante comun, de conformidad
con el articulo 34 tercer pdrrgfo de o LAASSE.

*E| énfasis es nuestro.

Derivado de jo anterior, se DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principios Basicos
Empresariales, S.A. de C.V, en participacion conjunta con Carint, 5.A. de C.V. respecto de la partida
63 y 2) Proveedora Hnspltalar:a San Pablo, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A.
de C.V. v Principios Bislcos Empresariales, S.A. de C.V,, respecto de |a partida 62, por lo que no
procede a realizar la evaluacién de la documentacién legal — administrativa de sus propesiciones.

El anélisis 2 gue se refiere este numeral, se realizs por el irea cuntratante la Divisidn de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Sarvicios, de la Coordinacicn de Adqmsmldn de
Blenes y Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limon Ortega, Titular de |3
Divisién de Serviclos Integrales y de la Lu: Emma del Carmen Cortés Rﬂdrlguez Jefe de DWIEIiﬁ-n

Operativa EC.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LECAL-
ADMINISTRATIVA).

Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se procedid
a la evaluacién de lz documentacién distinta a la proposicion a que se refiere el apartado 4
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.). Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Se comunica que sa verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados disponible
en: hitos/fdirectorios con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asf como el listado de {as ‘personas con las que el Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se
encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley y 88 del
Reglamento, con carte al 03 de julio de 2023 vy descargado del Sistema CompraNet el dia en gue se
actua, De la verficacidon se constaitd que |os liciantes en el presente procedimisnto no se
encuentran en diches listados: |los directorios se imprimieron y seran integrados en el expediente de

la presente contratacian,

Como resultado de la evaluacion de fa documentacicn Legal-Administrativa, se coneluyd que dicha
docurmentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extremos solicitados en la
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Cenvocatoria, tal como se aprecla en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por
reproducido en este apartado como si 3 Ia letra se insertase.

La revisidn de la documentacién presentada por los licitantes, distinta 3 la propuesta (legal-
administrativa), se realizé por el drea contratante, la Divisién de Servicios Integrales, de Ia
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de Blenes y
Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titulsr de la Divisidn de
Servicios Integrales, y de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Operativa EQ,
de conformidad con los numerales 432 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥y Senvicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social [(en adelante, las POBALINFS), asl como del numeral 422115 dal Manusal
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (en adelante, el Manual),

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS.

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fueron elaboradas por el Dr. Eduardo Monsivais
Huertero, Jefe de Area de |a Coordinacién Téchica de Servicios Médicos Indirectos: revisadas por el
Dr. Nemesio Ponce Sinchez, Titular de |z Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica v autorizadas por la Dra. Karla Adriana Espincsa Bautista, Titular de I3
Coordinacién de Planeacidn de Serviclos Médicos de Apoye, en su calidad de Area Reguirente e
Integradora, misma gue fue remitida mediante oficio nirmere 0953 8481 2BIO/CTSMI/0CI03S,
recibida el 12 de jullo de 2023 en Ia Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios; con fundamento en
el articulo 2, fraccionas |1 v Il dei Reglamento; los numerales 425, inciso f), 439 primer parrafo v 5.3.9
inciso a) de las POBALINES, as/ como del numeral 4.2 2116 del Manual,

En primer término, se procedio a la evaluzcion de 105 requisitos establecidos en el numeral 42
Fropuesta técnicag; de la Convocatoris, considerands el resultado de la Junta de Aclaraciones, |a cual
se contiene en ef Anexo I, mismo que se adjunta al presente fallo ¥ se tiene por reproducido en este
apartado como si a |2 letra se insertase. '

Del z2nélisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

Partidas
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de
Evaluacion

s
! ARW Sclutions, SA. de CV. | 23 25,2?, 27y ‘
: 3
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

RARHCES Evaluacian
Nembre, Razon o Denominacion Social Objeto de R
i3 Techica
Evaluacion
Iy3s No cumple
2 Asher Medical, 5.A. de TV, 94 Cumple
3 BTNT Service, SA de CV. a5 No cumple
Carint, S.A. de CV. en participacién conjunts con ARW
4 Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, SA. de CV. :
Carint, S.A. de CV. en participacién conjuinta con Principios
s Basicos Empresariales, SA. da CV 84 No cumple
6 Carint, 5.A. de CV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, SA de CV.en paricipacion
7 conjunta con Servicios Médicosy de Equrpamlento S.A. de 48 v 51 Cumple
CV. -
) Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V. en participacion . _ ;
B coniunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 42 v 50 Cumple
CV.y Cenardix, S.A de CV. .
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacidn
g conjunta con Servicios Médicos y de Equipamianto, SA. de 55 Cumple
CV. y Lapi Unidad de Hemeodidlisis, S.A. de CV.
Centro da Asistencia Renal, SA de CV. en participacién
10 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de c4 Curisle
CN., Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV, v Lapi P
Unidad de Hemodialisis, S.A de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, SA.de CV, gn participacién |
T conjunta con Fresenius Madical Care de México, SA de C V. R3yR? No cumpie
2
| , w7, ns, 120. 123y cumpla
12 Centro de Diagnéstico Angeles, SA de TV, 126
121,122 y 124 Mo cumple
13 Centro de Nefrologls y Atencidn Especislizada, S.A. de CV. Z3 Cumpie
14 Centro Integral de Mefrologia, 5.A. ds CV z2 Cumpie
15 Centro Médico Culiacan, S.A de TV, 93 Cumpie
16 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA. 85,86y 87 Cumple
: deCV. 103 No cumple
Clarial, SA. de CV. Cumple
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas Evaluacian
Nombre, Razen o Denominacién Social Objeto de Tacni
s écnica
Evaluacion
18- | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcia Sandoval, 5.C. 19 No cumple
19 Clinica Hemaodidlisis de Occidente, S.A de CV. 58y5% Cumple
20 Clinica Integral del Rifidn Mante, S.A de CV, 100 Curmple
51 Comercializadora de sa!ucmé'sis Integrales en Salud, S.A, de & No cumple
22 * Corporacion Pamedic, S.A de C.V. 18 Cumple
23 Corporativo de Hospitales, SA de C W 107, My 7129 Cumple
24 Despacho Juridico Empresarial DJE, SA de CV. 29y 30 Cumple
25 Dialisis y Trasplantes Alba, S.de RL de CV, 15y22 Cumple
Esterinova Puebla, SA de CV. en gart'igigacién conjunta ;q_g
= Cenardix, 5A. de C V. 1 Cumpie
Crupo Hospitales San Jose, S.A de C.V. en participacian
27 | canjunta con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de 101 Cumple
Recursos Hurnanos, S.A
28 Hemoquid, S.A de CV. Ty Cumple
59 HGSA Medlcal services, S.A. de CV. en panticipacidn EDﬂ [LUnta B
con Hemodiglisis y Nefrologia, S.A de CW, +7 Cumple
30 IGSA Medical Services, S.A de CV, en participacién conjunta =9
con Unidad Renal Ambulatoria, S.C, i = Cumple
31 IGSA Medical Services, SA de CV, B8 y 89 Cumple
12 Logistica Marvil, SA de CV. 104 Cumple ]
53 Madica Santa Carmen, SAPLdaCV. en garticigacitin F
) conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo Il S.C. i Cumple
- Médica Santa Carmen, SAP. de CV. en participacion
4 en participacion
E conjunta con Carint, SA. de CV. By Cumple
s Médica Santa Carmen, SAPLde CV. en Darticipacion 82 v 84
N conjunta con Soluciones en Nefrologla, SA de CV, ¥ Cumple
) Medica Banta Carmean, S.A R de CV. 23 Cumple
=7 Mutdtizervicios Steyr, S.A. de CV. G Cumple
Cumple
8 Mefrologiz y Dislisis de San Luls, 5.C.
No cumple
33 Mefrommddica, SA. de C V. Cumple
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Partidas

Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de E‘:F"EI'“.IEI.L'.IGT'I
<3 ecnica
Evaluacian
97 Cumple
40 Moreste 505, 5. de RL de CV.
a8 No cumple
41 Cccinefgroup, S.C. i3 Cumple
i : . 7 Cumple
42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de CV.
13 No cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Luciz, SA. de CV. 06 Cumple
4.5,9,10,16, 20,
: , " 21, 36, 38, 45, 45, |
"~ Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién 47,60, 69, 70, 7, Cumple
conjunts con Productos Hnspita!aric_:s, S.A de CV. 72,73y T4
. 43 No cumple
Presefa, 5S4, de CV. en participacion conjunts con Grupo :
g Renalife, SAP. de C.V. e Infarind, S.A. de C.V. DY Cumple
Presefa, S.A. de CV. en participaciéon conjunta con Clinica de
46 | Hemodiélisis Joffa, S.A. de CV,, CGrupo Renalife, 5.A.P., de TV, 37 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.°
I8y 66 Cumple
&y Proage Management, 5.C, —
£1 No cumple
48 Servicios de Salud San José, SA.de V. 17 Cumple
49 Servicios Integrados Temclégszcs de |la Salud Morger, 5.A. de 75 Clrhila
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A de CV.en ==
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del RiAdn, Myi2 Cumple
SA daC\W
l Servicios Medu:f:s: y de Equipamiento, S.A. de C. ‘uf en cg l Curnple
5 participacion conjunta con Servicios Especializados en - ]
Nefrologia Toluca, 5.C.y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A
deCW. 52y 55 No cumple
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA deCV.en .
- participacion conjunta con Reyna Marfa Jimenez Jose 8 Cumple
Setvicios Madicos y de Equlpamiento, 5.4 de CV.en
53 | participacidn conjunta con Centro de Disgnéstico Angeles, n9 cumple
SA. deCV.
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TRATADOS

Noembre, Razen o Denominacion Social

Partidas
Objeto de
Evaluacion

Evaluacion

Teécnica

31,34, 77, B0, 8],
) Cumple
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. 105,109 vy 130 -
108 No cumple
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, SA. de C.V. en
25 | participacion conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 99 v 102 Cumple
SA deC\V. ]
5 Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacian ] Cumple
coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A. de CV. P
57 Unidad de Terapia Renal, SC. 12, 113:'::"' Ty Cumple
58 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, 5.C. 1 HNo cumple_
59 Unidad Renal de Zamora, S.C. 61 Cumple |
a0 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65 Cumple
&1 Unidad Renal Victoria, SA de CV. 25 Cumple
62 | URESA. Unidad Renal Saltillo, SA de C.V. 6 No cumple
Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados se contienan en I3

Evaluacion Técnica, mismos que afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican y que en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento ectablecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 613 de |a Convocatoria, que se menciona a continuacion, por lo
que se DESECHAN Ias propuestas que NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Los proposiciones de los licitantes presentodas en of Acto de Presentacidn y Aperturg de
Proposiciones, serdn desechadas cuando incurran en oiguna de estos cousoles:

8.13.0ue no envien g través ds CompraiNet o gue no cunplon con algunc de fos
reqguisitos esrablecidos en esta Convocatoric contenidos en los numeraies 4.7 (los
establecidos en los numerales del 4.1.1, 4.1.3, 414, 4.1.8, 419 y 4.1.10), 4.2 v 4.3 osf
come los que se deriven del Acto de lg Junta de dclarociones ¥, qle con miotivo de
diche incumplimiento se afecte la solvericia de o proposicion, conforme g lo previsto
en ef Uitimeo pdrrofo del articulo 36 de lg LAASSE,
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No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

De las evaluaciones realizadas, se desprende que el resto de los ficitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y autcrizadas por las Areas Requirente e
integradora y Técnica, determinan que cumplen con los requisitos de acuerdo a las evaluacioness
técnicas, por lo que se procede a la evaluacion de sus propuestas economicas,

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedid a realizar la evaluscion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de |las propuestas
gue cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto Gltimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradora, y Técnica, quienes han validado,
verificada y dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones y documentacion
avaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los reguisitos, especificaciones ¥y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términas y Condiciones, y la Convocatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla gue antecede y cuya evaluacién técnica indica gue
sCumple”, de conformidad con lo establecide en 2! apartado 5, numeral 5.3. Criterios de evaluacion
de la propuesta economica, de la Convocatoria s la licitacion.

Para que una propasicion sea aceptada, debid cumplir en su totalldad con los aspectos econdomicos
solicitadas en el Anexo XVIll “Propuesta Econdmics”, considerando el resuftade de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de Iz evaluacién de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el area
contratante, misma que se encuentra establecida en el Anexe HI, la cual se adjunta al presente
Fallo v que se tiene por reproducido en este apartado como si a |a letra se insertase, se desprende lo

siguiente:

Partidas

Nombre, Razén o Denominacién Social Objeto de vaiu_ac;_cm
2o Economica

Evaluacion
23,25, 26,27y

28

i ABW Solutions, S.A. ge C.V,

2 Asher Medical, 5A dae LV,

Carint, 5.A. de CV. en participacién conjunta ARW Solutions,
3 | SA deCV.yOperadora de Servicios de Szlud Santa Lucia, S.A
de CV.

Carint, SA deCV.
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Unidad de sdgquigiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y

Comtratacicn de- Sendcios

Coordinacidn Técnica de Bisnes v Servicios

Dhvision de Servicies Integraies

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razon o Denominacion Social

Partidas

Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
Economica

Centro de Asistencia Renal, S.A de C\V. en participacién
g SE et ; ; 48 le
° conjunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. &2 Catng
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién
6 | conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, S.A de CV. 49y 50 Cumple
¥ Cenardix, S.A, de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de C\V. £n participacidon
7 | conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 53 Cumple
y Lapi Unidad de Hemodidlisis, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, 5.A. de C.V. en participacién
g conjunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A de C.V, c4 Curmnpl
Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. ¥ Lapi Unidad de Pie
Hemodialisis, 5.A de C.V.
9 Centro de Diagndstico Angeles, S.A de CV. ﬂ]'?g';f'ééﬂ’ Cumplen
10 Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, 5.4 de Cv. 33 Curmple
1 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C\V. 32 Cumple
12 Centro Médico Culiacdn, SA deCy. 93 Curmnple
12 Certeza Laboratorio Clinico y %}S‘liﬂlﬁﬂ’ﬂS Medicos Lace, SA de 85,86y 87 Cumple
14 Clarial, SA de CV. | 3 Cumple
15 - Clinica Hemodidlisis de Occidente, S.A de C.V. S8y59 Cumple
| 16 Clinica Integral del Rifén Mante, SA de CV. 100 Cumple
|17 Corporacién Pamedic, SA de C\, 18 Cumple |
18 Corporativa de Hespitales, SA de CV. 1077, T v 129 Cumple
19 Despacho Juridico Empresarial DJE, SA deCV. 29y 30 Cumple
20 Dislisis y Trasplantes Alba, S. de RL deCV, 15y 22 Cumple
Esterinova Pusbla, S.A. de C.V. en participscion conjunta con
= Cenardix, SA de C V. 103 Cumple
Grupo Hospitales San José, SA de CV. en participacion ]
22 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de | | Cumpls
- Recurses Humanos, S.A,
23 Hemoguid, S.A de CV. Ty 12 Cumple |
| 54 ICSA Medical Services, SA de CV. en carticipacion conjunta 57 ChFnBle
! con Hemodidlisis y Nefrologia, SA. de CV, R |
| 25 | 1G5AMedical Services, SA. de CV. en participacién conjunta | |
con Unidad Renaf.ﬁ.mbui__atcria,&c. i
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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

L - 8l ! Pa_rtidaE; Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Sl
Evaluacion FEONOMICR
26 IGSA Medical Services, SA de CV. BBy &9 Cumple
27 Logistica Marvil, 5A. de TV, 104 Cumple
=di en, SAFR.L V. en participacién conjunta = -
28 S S:g;acfﬁ;ricr:‘; de le:i'-tl::ddi‘glgsis Juan Paigltu?:,: 5C. i Cumple
Médica Santa Carmen, SAP.L de CV. en participacién coniynta
22 - _gép_ﬁarint, SA deCV. 8y sample
i anta Carmen, P.lL de CV. en particicacién conjunts
30 e con Scnlui::::r?;en MNefrologia, 5.A. de CV. 82y84 Cumple
kgl Médica Santa Carmen, SAPLde CV. 83 Cumple
32 Multiservicios Steyr, S.A. de CV & Cumple
23 Nefrologia y Dislisis de San Luis, 5.C. 90 y 21 Cumple
34 Nefromédica, SA. de CW. 130 Cumple
35 Moreste SQS, S.de R.L de CV. o7 Cumple
I5 Occinefgroup, S.C. 38 ~p Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. da C.V. ' 7 Cumple
A8 Operadora de Servicios de Salud Santa Luclz, S.A. de CV. 106 | Cumple
4.5, 9,710,786,
19 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. r.:h? C.V._en participacidn conjunta zg'fé iﬁ?"’.i%, curnple
gon Productos Heospitalarios, S.A. de CV. 69,70, 71.72
T2y 74
efa, S.A de C.V. en participacién conjunta con Grupo
s0| Renalife, SAP.L. de CV. e Infarind, S.A. de C.V. J s5yks CUmPIa- |
Presefa, 5.A, de CV, en participacion conjunts gon Clinica de
41 | Hemodiilisis Joffa, S.A. de C.V, Grupo Renalife, SAPl.de CV. e 37 Cumple
instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.
&2 Proage Management, 5.C. IBy 66 Cumple
43 Sarvicios de Salud San Jose&, SA d= CV, 17 Cumple
Ll Servicios Integrados Tecnn!égiios de |a Salud Morger, 54 de 75 CumSk
Servicios Médicas y de Equipamiento, SA.de CV.en
45 | participacién gonjunta con Centro Chiapaneco del Rifon, 3.A. Nyi2 Cumple
de CV.
Servicios Médicos y de Equiparmiento, 5.4. de CV. en
participacidn conjunta gon Servicios Espacializados en 56 Curnple
Nefrologla Toluca, S.C y Centro de Diagnostico Angeles, S.A de

. [ e T
:'z"‘_E‘;ljre. S _,};
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS.

No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALIS!IS SUBROGADA

Partidas L
3 i 3 z Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de Etoncinica
Evaluacion
cV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en "
ol 2 um
47 participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez José 8 ple
Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A, de C.V, en
42 | participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, 5.4 112 Cumple
de CV.
31, 34,77, 8O,
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V, 81,105,109 y Cumple
120

o Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A de CV, en participacién
% coniunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA. de CV. 29 yi02 Cumple_-,
5] Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacicn 3 ¢ ;

conjunta con Renis Servicios Médicos, SA. de C V. i
52 Unidad de Terapia Renal, S.C. 2 .]1}?%;;4' i Cumple
53 Unidad Renal de Zamora, S.C., 8] Cumple
54 Unidad Renal Tepic, S.A de CV. 65 Cumple
55 Unidad Renal Victoria, S.A de Cv. 96 Cumpie

La ev

Servicios Integrales de la Coordinacién
Adquisicién de Bienes y Contratacidn de

Titula

Divisién Operativa EOv el Ing. lvan Diaz Fo

5330

Ik

Para.cumplir con lo previste en la fraccian | dal articulo 37 de
de loz licitantes cuyas propuestas se desecha romn, con la expres|

Nombre, Razon ¢ Denominacion

Unidad Nefrolégica de Al

aluacion de la propuestas econdmicas fue realizada por el rea contratante, la Division de
Técnica de Bienes y Servicios, de |3 Coordinacicon de
Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limén Ortega,
r de la Divisién de Servicios Integrales, la Lic. Emima del Carrmen Cortés Rodriguez, Jefe de
rtis, Prestador de Servicios, de conformidad con el numeral
iNciso a) de las POBALINES, asi coma dal numeral 422117 del Manual,

RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

ta Ley, se incluye un cuadro resumen
on sintetizada de los motives:

Aspecto que Debio

Partida Cumplir

Social Incumplimiento

| incumnplimientes técnicos |

DIVISION DE C

ANEXOS
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Divishon die Servicies Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023 :
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA j

Nombre, Razon ¢ Denominacion

i Partida Aspecto que Debig
Sacial Cumplir

Especialidad, 5.C. de conformidad con la

evaluacién realizada por &l

area técnica descritos en &l
Anexo ll

Imeurnplimisntos téonicos
de conformidad con ia

incumplimicnto

it s ol Sh e, 6 Lo el S
nteg , S.A V. srea técnics descritos en el
Arexa il

incumplimientos técnicos
de conformidad con 13
<} Técnico evaluacién realizada por &l
drea téchica descritos en &l
Ansxo ll

Incumplimientos técnicos
deconformidad con la
13 Técnico evaluacion realizada por el
Srea téenics descritos en el
Anexo

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
1= Técnico evaluacion realizada por el
area técnica descritas en el
arexo ll

Incumplimisntos técnicos
de conformidad con |z
APV Solutions, SA de CW. Iy 34 Técnico evaluacion realizads parel
area técnica descritos en el
Anexo |l

|ncumplimisntos técnicos
de canformidad con |3
Proage Managsment, S.C. 41 Técnico evaluacian realizadz por el
drea técnica descritos en el
Anexa ll

; : . " ' | iIncumplimientos técnicos
Pisa Equipos Biomédicos, S5A. de lii = sy

M. rticipaci i n Tecni g :
CN. en participacién conjunta co 43 cnico avaluacidn reslizada porel
&rea técnica descritos en al

URESA. Unidad Renal Saltillo, 5.A. de
C.V.

Operadora de Hospitales Angeles,
SA deCW.

Clinica de Corta Estancia y
Microcirugia Garcia Sandoval, S.C.

Productos Hospitalarios, SA de CW.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS
: No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

e—

Nombre, Razon o Deneminacion Aspecto que Debid

Partida

Incumplimiento

Social Cumplir
Anexo |l
Servicios Médicos y de Incurnplimienteos téchicos
Equipamients, S.A.de CV. en de conformidad con |a

participacidn coniunta con Servicios evaluacion realizada por el
Especializados en Nefrologfa Toluca, drea técnica descritos en el
5.C. y Centro de Diagndstico Anexo ||
Angeles, SA deCV.

Proveedora Hospitalaria San FPablo,

52yss Técnico

S.A des CV. en participaciéon No firmo electrénicamente
conjunta con Carint, SA. de CV, y 62 Firma electrénica dﬂ;i""a";‘*‘:gtagltig“g“?
Principios Basicos Empresariales, ghac S Sl

SA deCV. de participacion conjunta
Principios Basicos Emipresariales, N;Tjrmé ele?rtﬁtnicame:nte

S.A. de CV. en participacion 63 Firma electrénica q hala re;en an] icumuq

conjuntacon Carint, S.A. de C.V. " esignado en el Convenio

de participacién conjunta
Incumplimientos técnicos |

Carint, SA de CV. en carticipacion de conformidad con ia
conjunta con Principios Basicos B4 Técnico evaluacion realizada por el

Empresariales, SA de CVv. area técnica descritos en el
| _ Arnexol|l -
Incumplimientos técnicos
de conformidad con Ia
evaluacion realizada por ef

| drea técrica descritos enel
Anexall

Incumplimientos técnicos

de conformidad con I3
BTNT Service, SA. de CV. | =1 Técnico evaluacién realizada por el

area técnica descritos en o
] Anexo ||
Ir Incumplimizsntos técnicos

de conformidad con I
Noraste S5 S.de R, de V. S8 Técnico evaiuacién realizada por !

area técnica descritos en g
Angxo f]
- | Servicios Médicos v de | 08 Técnico | Incumplimisntes téenices

| i/ _ ANEXOS
A DIVISIGN DE CONTRAT@S
' 4

LS e

S A
- *q_'f.*.?f'.ff-;?i-’—‘:-_r-.‘:.

Nefrologia y Didlisis de San Luis, $.C. 92 Técnico

W A
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Oivisién de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLD

No. LA-50-GYR-050CYR288-T-11-2023

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
] SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Naombre, Razon o Denominacién

: Partida Aspecto que Debio
Social Cumplir

| Equipamiento, SA de CV. de conformidad con Ia

evaluacion realizada porel

drea técnica descritos en el
Anexo I

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
121,122 y 124 Técnico evaluacion realizada por el
srea técnica descritos en el
Anexo ll

incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Incurmplimiento

Centro de Diagnéstico Angeles, 54
de C.V.

Centro de Diagnostico Angeles, SA.
de CV. en participacién conjunta

s Feastriiciiedicsl Cork s 125y 127 Técnico _evaluai:uﬁ_r\ real:za?'a por 2l
== - area técnica descritos en &l
México, S.A. de CV. pERREY

ll. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solvenias.

Partidal=) en lafs) que

Nombre, Razon o Denominacion Social

participa

1 ARW Spolutions, S.A, de TV, 23,25 26,27y 28
2 Asher Medical, 5.A. da TV, B G4
3 Carint, 5.A. de C.V. en participacion conjunta ARW Solutions, S.A 54
de CV.y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA de CV.
4 Carint, 5.A. de CV. 1,40y 57
5 Centro de Asistencia Benal, SA de C.V. en participacién conjunta 48y 51
_ con Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V. en participacion conjunt
6 | con Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A de CV. y Cenardm 49 w50
| SA deCV.
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en partigioacion conjunts
7 con Servicios Madicos y de Equipamiento, SA. de CV.y Lapi ! 53
Unidac de Hemodialisis, 5.4 de CV

Agima ¥4 de 50
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-S0-CYR-050CYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partida(s) en la[s) que

Nombre, Razon o Denominacion Social

participa

Centro de Asistencia Renal, 5.A. de CV. en participacidn coniunta
a con Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.A. de CV., Centro de s
Diagndstico Angeles, 5.A. de CV. y Lapi Unidad de Hemodialisis,
SA de V. }
5 " Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. 117,118, 120, 123 v 126
10 Centro de Nefrologla v Atencidn Especializada, S.A de CV. 33
1l Centro Integral de Nefrologla, SA. de CV. 32
| 12 Centro Médico Culiacan, SA. deCV. 53
13 | Certeza Laboratorio Clinico ¥ Suministros Médicos Lace, S.A de CV. B5 86y 87
14 ~ Claria, SA de CV. 3
15 Clinica Hemodislisis de Occidente, SA. de CV. 58y59 ]
1[5 Clinica Integral del Rifdn Mante, SA de CV. 100
{ ¥7 Corporacidn Pamedic, S.A. da CV, 18 ]
18 Corporativo de Hospitales, SA de C V. 107, 1M ¥ 122
= Despacho Juridico Empresarial DJE, SA de C\V. 20y 30
20 | Diglisis y Trasplantes Alba, S. de R.L da C.\. 15y 22 |
21 Esterinova Puebla, S.A. de C.V. en participacién conjunta con 103
Cenardix, S.A de C\V.
Grupo Hospitales San José, SA de CV. en participacidn conjunta
27 £on Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de Recursos (2]
_ Humanos, S.A
Z3 Hemoguid, SA. de CV. NMy12
24 IGSA Medical Services, 5.A. de CV.en participacién coniunta con =7
Hemodislisis v Nefrologia, SA de CV.
- IGEA Medical Sewic_ei S.A. de CV. en participacién conjurita con g
' ) Unidad Renal Ambulatoria, SC. R
2 ICGSA Medical Services, SA. de CV. BBy ES
27 Logistica Marvil, SA de CV. 104 |
H'EE Médica Santa Carmen, SAPI ds EV en participacion conjunta 2y 42 B
_ con Clinica de Hermodiglisis Juan Pablo Il, S.C. .
-9 Medica Santa Carmen, SAP.L de CV. en paricipacion conjunta 578
con Carint, SA de OV, ¥
zg | Medica Santa Carmen, S.AP.|. de CV. en participacién coniunta 82y 64
- _con Soluciones en Nefrologia, SA. de C.V, 5
31 tMédica Santa Carmen, SAFR| deCV. E3
- 32 hMultiservicios Steyr, SA. de CV. _ &
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Dhvislén de Senvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
[ - SERVICIO MEDICO DE HEMGD!ALISIE SUBROGADA

Partida(s) en la{s) gue

Mombre, Razan o Denominacion Social

participa
33 Mefrologia y Didlisis de San Luis, 5.C. 20y 9l
I5 MNefromédica, S.A de CV. 130
I= Moreste SOS, S.de RL de V. 97
e Crecinefgroup, 5.C. 8
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7
3B Operadors de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106
29 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. dg C.V._en participacion conjunta 4;55_:12 :5%2;}92;@3?13%
con Productos Hospitalarios, S.A. de CV, ' '?3:;?4 st
40 Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Grupo Renalife, 35y128
S.A Pl deCV. e Infarind, S.A de CV.
Fresefa, 5.A. de CV, gn_ﬁ?__r}higjp_acfén conjunta con Clinica de
41 Hemodislisis Joffa, SA de CV, Grupo Renalife, SAP.lLdaCV. e 37
Instituto de Especialidades Nefroldgicas, 5.5
42 Proage Management, 5.C. 33y bb
43 Servicios de Salud San José, SA de TV, 17
44 | Servicios Integrados Tecnoldglcos de la Salud Morger, SA de CV. 75
45 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en participacion —11 y12
Eniunta con Centro Chiapaneco del Rifign, SA. de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en padticipacion
46 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologla Toluca, 5.C. ¥ 56
Centro de Diagnostico Angeles, 5.A de CV.
47 Servicios Médicos y de Equiparmlento, S{k de CV. gn participacién 76
conlunta con Reyna Maria Jiménez Jose
4a Servicios Médicos v de Equipamilento, _S,A. de CV. en participacion N9
conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV.
49 Servicios Médices y de Equiparniento, SA, de CV. ), 34,77, E’%g" 105,109y
&5 Seluciones Tecnolbgicas Médicas, S.A. de C.V. en participacion 5oy oz
conjunta con Lister Laboratorio de Referenciz, S.A. de CV. N
= Unidad de Cuidados INefroI_cigicos, SC en participacidn conjunta :
con Renis Servicios Médicos, S.A. de C V. - B
Unidad de Terspia Renal, 5.C. ) 112, N3, 114, 115y 116
Unidad Renal de Zamora, 5.C. ) 61
Unidad Renal Tepic, 5.A de CV, ) B5
Unidad Renal Victoria, 548 de CV, 96

-"br‘\x ('ﬂ !,1___=,H...'\" ‘\'\} *e-

) e §
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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

IV. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y gue son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
declsidn, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-050GYRIB8-T-11-2023, de conformidad con |o dispuesto en
tos articulos 47 fraccion | de la Ley y 85 de| Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abisrtos para
el “Servicio Médico de Hemodislisls Subrogada” en los términos que a continuacién se indica; por
i85 razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones gue son sustento de I3 decisién, cuyas
proposiciones resultaron selventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferta
econdmica respecto de las partidas que se sefalan, resultaron con el precio unitario mas bajo,
conforme a lo establecido en la Convocatoria a Ja Licitacién, por lo que garantiza el cumplimiento de
las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

W S

Licitante: ons, S.A d V.

Weonto Min Moo Max Monto WMin fonto Max;

Canfidad

ooAD SFantidad

UMAE

Procio

Pariida 5
Unitario

Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA

23 Guamem 9111 17,082 |$1,675.00| $15.2680.925.00 528,612,350.00 1T 02 ETI.00 $33,100,326.00
25 |Guerrero| 5518 10,530 |$1,675.00| $9,406.800.00 $17,637,750.00 £10,811,5888.00 $20,459,780.00
28 |Guenero| 1,748 | 3278 |$167500| $2,827.900.00 35.487,300.00 $3,306,364.00 $6,365,268.00
27 |Guemero| 3764 | 7.020 |s167500| $5271.20000 | $11.758.50000 S727459200 | s%é.ﬁzg.aaum
28 Gueatrerp 1438 2,681 §1,675.00 $2.405.300.00 5{_.50?,425_@ 52,780,148 .00 $5.228813.00
Totales | 21,685 40 558 £36,27T2,125.00 £68,003,325 00 $£42 075 BES.00 578 BB, EST.00

Licitante: Asher Medical, S.Ade C.V,

Partida

COAD
¢ UNMAE

Sinaloa

Minima
B.G524

Cantidad Cantidad

Maxima
16,731

Precio
Linitano

$1,600.00

Monio Min,

Bin VA
$15,081,560.00

SZ2B.2T5,350.00

Mionto Min.

Con (VA

$17,494,609.50

Monto Max.

Con VA
532,795 452 40

Totsles

2,924

18,731

£15,081,580.00

$28.275,290.00

$17,454,608.60

$32,738,452 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.

Cantidad Canlidad

Monto Kin, Konto Max Maonta Min: Momo Max.

Bartid OoAD Precio
FATHRe - LIMAE Unitario
Minima Maxkima Sin VA Sin IVA Ean VA Con IVA
40 Jalisco 5,554 10,413 | $1,84350 $9,127,859.00 817,113,765.50 $10,588 47854 £18,851,967.58
Totales 5,554 10,413 $0,127,888.00 817,113, 766.50 $10,588,470.54 $15,B51,96T.86
Licitante; Carint, SA de CV. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de CV. ¥
Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A.da CV,
1) goap ) Cantidad Gantitlad proeis Mantio B Monto Max Manto Bin Monfo Max
§E T UmALE Unitario
Minima  M3xima Sin VA S VA Con VA ConlivA
Guerrero | 46,513 | 87,390 |$1680.00| $78.309.84000 | $145.830.32000 | $80,839.414.40 | $170,32317120
= | .Tetsles |- 48,613 | 87,308 |~ §78,309,840.00 | _ $148,830,320.00° |7 $90,839,414,40: |_$170,323,171.20
Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A, de C.V. en participacién conjunta con Serviclos
Médicos y de Equipamientg, S.A. de C.Y,
oo 00AD Cantidad Cantidad  pracig Momnto Mlin. et Wias Wiooto Blin Moot Max
Pariids ) ymae Unitario
Minima  Maxima SiivA Sin IVA Con iVa Con VA
48 Méx 58 405 111,384 | 31,643.50 59?.532.‘; 17.50 $183.058.604.00 $113.253,256.30 £212 340 140.84
Ote,
Edo. de
51 Wé 41,495 TT 805 | 8164350 $58,1598 675.00 £127 87251750 §78,110,464_18 $148 332 120.30
Oite.
Totales | 100,201 | 185,189 $165,8350,7982.50 $310,932, 121.50 $792,363,720.46 $3480,681,260.94
Licitante: Ceptro de Asistencia Renal, 5.4, de C.V, en participacién conjunta con Servicios
Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V. v Cenardix. S.A. de C.V.

Par

RSN

tida

I LUMAE

A" 1T
SRS

Winima

QGAD Cantidad Canbidad

Miaxima

Precio
Unitario

monio Min.

KMonto Max

SiniVA

':,.h.u

SRESSEEN

Moaito Min,

Con IVA

Monto Max

Con VA
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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

—
Edo.de
49 P, 80,808 151,515 | $1.643.50 | $132,807 84500 2249.014.802.50 %154 057 21865 $288,857 .286.80
e,
Edo. de
50 M. 23278 43541 | §1.843.50 £38.254.105.00 £71,723,883.50 44, 374,752,958 $B3.198,820.86
Dia.
Totales | 104,084 | 185,158 $171,062,054.00 | $320,738.886.00 S188,431,982 64 $372,057,107.78
Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A. de_ C.V. en panucunw
icosyd i (=} S.A. de C. LAPI U |5115155.A.
“ocvet ) OIOAR Camtidad Cantidad Brecic Wonto Min. Monto MMax. Monto Win. flonto Kax,
Partida | |MAE Unitario
Minima  Maxuna Siniva Sin IVA Coniva Con VA
Edo. de : : 2
Méx | 34071 | 63,882 |51543.50| 55580558850 $104,980,057.00 $64, 954 DOB 65 $121,788 477 72
Pta.

Totales | 24,071 | 83,882 $55,995,6B8.50 | 5104,350,067.00 $64,854,908.66 $121, 788 477.72
Licﬂ:ante' Centro de g;sten:lg Renal, S.Al de C.V. en Egﬂ ipacién ggmunta con 5e_!g5
Médicos v de Equipamiento, S.A. de C.V,, Centro de Diagnostico Angel;es,_s.ﬁ. de C.V. vy LAP|
uﬂigad de Hemodialisis S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad Brocio Monta Min, Monlo Max. Monto Bin. Monto Max,
L e Unitario
Minima Maxima =in VA Sinlva Con VA Con VA
54 .I:té:. 21,404 | 40,131 [$51643.50| $35177.474.00 | $65055208.50 §40,805,850,84 §75,508,145.25
Totales | 21,404 | 40,731 $35177,474.00 | $65955,296.50 | $40,805,869.84 | $75,508.145.26
Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V

Pariida

ooap Cantidad Cantidad

Pretio Ranio Bin. Monto Max. Fonto Min. Monto Max.
IUMAE - Ll Unitaria
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con VA ConIVA
117 I‘;E!m;e 27,556 | S2416 |$1.640.00| 545.847.840.00 $85,262,240.00 $53,183,404.40 FO5,716,188.40
t
118 héca;a 18,284 34281 |51.64000 $20,985 780,00 26,220, 840.00 534,783.451.60 S50 216,174.40
Dl
120 Hore 14,020 26325 | $1.52000 523.025.600.00 $43173.000.00 $26,7085.695.00 £50,080,650.00
ANEXOS
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- DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicionag

Coordinacion de Adquisicidn de Slenes y
Contratacidn de Servickos

Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios
Divizidn de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

n-u- T

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS l

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMCDIALISIS SUBROGADA l

123 |PESU| 18901 | 34164 [s164000 s2988244000 | $56028960.00 | 53686363060 | $64,993,503.50

126 D;'If“' 23712 | 44460 |s164000| $3887m000 | §72.091440000 | $4510070880 | $B4.580,704.00

Totales | 102,213 | 191,848 $167,629.320.00 | $314,299,440.00 | $194,450,011.20 | $364,587,350.40
Licitante: Centro de Nefrologia y Atencion Especializada, S.A.de C.V,

Fartida

GoAD
I UNMAE

Minima

Canfidad Canfidad

Maxima

Precio
Unitario

51,474,586

Mionto Min

Sin VA

donto Max.

Sin IVA

$14.491,975.88

WMonto Min:

Can VA

$8.965,385 48

Monto Max;

Can VA

$16,810,691.78

Totales

5,242

Licitante:

Fartida

QoAD
I UNAE

Minima

Canticag  Canticdad

Maxima

P [1]
Linitario

£7,720,643.62

£14,491,975.68

$8,966,366 48

$16,810,601.78

onto ki

Sin VA

Monio Max

Sin IVA

$20,573,280.00

WMirrta. M.

Con IV

'$12,728,355.60

Slonto Max

Con VA

$23 865 004.50

. ¥ Hidalgo | 6,588 13104 | $1,570.00 £10,572,730.00
Totales BB&B 13,1!'_.‘#4 $£10,872,730.00 m,s?a,zan.up $12, 728,365,680 £23,865,004 80
Licitante: Centro Médico Culiacsn, S.A. de C.V,
83 Sinsloa 8,851 16614 | 51.580.24 £13,825 286 64 $258921.827.36 $18,057.332.50 $30.0689,319.73
Totales B, 864 18,614 £13,825,206.54 £25 021 B27.38 516,037, 332,50 530,069 319.73

Licitante: Certeza Laboratorio Clinleo v Suministros Médicos LACE S.A. de c.V,

Partida

QoAD Y

UMAE

Cantidad Cantidad

[l i

Maxima

Pracio
LUnitario

Monto Min

Merito Max.

Sin IVA

Monto Kin.
Con VA

£4,507,678.00

Monta Max:
Con iVA

$3.578,222.00

AR

i
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DIRECCHIN DE ADMINISTRACION
Unldad de Adqulsiclones

Coordinackn de Adgulskeisn de Bienes v
Centratacién de Senvicios

Coodinacion Técnica de Bienss y Servicios
Divisién de Servicics Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050CYRO8B-T-11-2023 .
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

86 ﬂ‘ﬂﬁ”“ 4431 | 8307 [s1.55000| $6.888,050.00 $12,875,850.00 $7,955,938.00 $14,935,986.00
Quintana .
87 Roo B 424 15795 | $1.550.00]| $13.057.200.00 $24.482 25000 $15,146,352.00 $28,309.410.00
Totales | 13,818 | 28,00 $24,669,600.00 £40,441,050.00 £25,020,968.00 $48,911,618.00
Licitante: Clarial, 5.A. de C.V.
Pasigac DOADT Cantidad Canlidad  procig WMonto Min. WMonio Bax; Monio Min, Monto Max
STIHE . IAE Unitaric
Minimz  WMaxima S5in VA Sin VA Con IVA Con IVA
Ba o
3 lcaifomia| 4244 | 7.958 [$1.71200| $7.26572800 | $1352067200 | $842824448 | $i575087952
Totales o 24 7.8956 57,265,728.00 $13,620,672.00 $B.428 744 48 $15,759,978.52

1 S-S % - [Tl - SRR S A T

O0AD ] Cantidad Cantidad Wonto Min

LIShAE

Precio

Parfida
Unitaro

Winima Maxima SinivVA

Ucitante: Clinica Hemodiélisis de Occidente, S.A. de C.V.

g

Monto WMax.

Sin IVA

Monto Win.

Con VA

Monto Max;

Con VA

Cantidad Cantidad Monto fin.

a0aAD
UMAE

Precio

Partida
Unitario

wonto Max;

Aonto M.

58 83 117 $94 437 00 $175,383.00 $109,545.92 §203,444.28
59 [Michoacan | 12855 | 24102 [$1299.00( $16698645.00 | $31,308,49800 | $19.370.425.20 | $35.317 65768
Totales | 12,918 | 24,219 $16,793,082.00 | $31483881.00 | $19.470,07512 | $238,521.301.98
Licitante: Clinica integral del Rifién Mante, S.A. de C.V.
e Ry T e e i S S e L e e e e €15t :

Blonto Blas

Minima  Maxima Sin IVA Sin IVA Con IVA Con VA
100 |Temaulipas| 5117 |° 9594 |$189900| $869378300 | £16300,20600 | $10.08478828 | 818508 238 o5
Totales | 5117 | o953 $8,693,783.00 | $16,300,206.00 | $10,084,788.28 | $18,508.238.95

Licitante: Corporacién Pamedic, S.A. de C.V,

Cantidad Carntidad WMonto Min,

CoOAD |
LUMAE

Procio

Earii Unitario

Sm VA
$4088 24178

Minima Maxima

Gusnajuats g9, 70072

Monto Max.

Sin VA
£3 352 253 28

Monto Min.

Con Vi
$5,785.525.54

Monto Max,

Con VA
310,848 62078

Totales 2,833 LR L £4,088 211.78

£9,352.250.28

$5,788,325.64

§10,848,620.76
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S . DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBJERNO DE | e i s Aoty
L5 | = @ Coordinaciin de Adquisicién de Blenes y

MEXICO | IMSS ¢ Cantrainsiln de Saruicins
NI Coordinacidn Téonlea da Blenes v Sendclos

Dhviclin de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No, LA-50-GYR-050CYRS988-T-11-2023
__SERVICIO HEDICG DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Corporativo de Hospitales, S.A.de C.V.

Monto Miax

WMonto Bin.

Monto-Min Monto Max.

. ooaAns Cantidad Centidad  gon
ottt ey Unitario |
Minima  Maxima Sim VA Sin IVA Con VA Con IVA
107 ”‘fﬂ.%":“z 5065 | 9.477 |$1.728.00| $8.73504000 $16,376,256.00 $10.132,645.40 $18,005,456.96
111 VE’;::“* 250 458 |st72800| s432.000.00 $808,704.00 $501,420.00 $938,096.64
UMAE
120 | MB1 | 45075 | 20952 |$1.728.00] $27804800.00 | $5757056.00 | $32,021588.00 |- $60,035,164.08
Veracrz
Totales | 21,280 26 B97 $36,771,840.00 $68,842,016.00 $42.855,334.40 £78,972,736.56
Licitante: Des ho Juridi mpresarial DJ.E., 5.4, de C.V.,

Cantidad

QOAL

{ URAE

Cantidad

Precio

Unitario

RWlonte hin.

Monlo Max.

Meonto Min.

Monto Max:

Licitante: Didlisis y Trasolantes Alba, 5. de R.L. de C.V.

Cantidad

Cantidad

Klimina Maxima Sin IV Sin IVA Con VA Con IVa
| Hidaigo |- 30,851 |- 58,032 o} $49.808,134.78 " || $93.300317.28 | $57,778,595.35 | $105,332768.04
30 |Hidalgo | 10,983 | 20502 [$1600.28| $17.67483207 | 53313849068 $20,502,805.20 $38,440,850 62
Totales | 41,934 | 78,824 $67,483,966.86 | §128,528,816.96 | $78,281.40155 | $146,773.427.68

Moanto Min:

Monto Max.

Monfc Min.

Monio B ax.

W oDaD Pr=cio
Pasrties  yymar Unitario
Mihima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con (VA
15 |Guenajusta| 6677 | 12519 [si4zs00] $9.541.433.00 $17,880651.00 | $11,068062.28 | $20,751.98516
22 Guahﬂiuatu 23,588 44,226 51.409.150 $33, 235 4592.00 552,314 434.00 $38,6563,170.72 S72,2604, 742,44
Totsles | 30,265 | 56,745 §42776,925.00 | $80,204,085.00 | $49621,233.00 | $83,035738.60

L;
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GOBIERNO DE |

MEXICO

. ePR
0)

T

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unided de Adgquisiciones

Coordinacién de Adguisicidn de Blenes y
Contratacion de Servicios

Ceordinacidn Técnica de Blanes v Servicics
bivisién de Servicios Integrates

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-D50GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

‘ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Licitante: Esterinova Puebla, 5.A de C.

DDAD | Cantidad

Partida

Cantidad

V.

icipacién conjunta con Ce i

Precss Monto Mn Monto Max fMosio Mim
UMAE Unitario
Minima Maxima =i VA Sin IVA Con IVA

Taxcala | 41,496 77.805 |$1.585.00] 565, 771,160.00 $123,320,026.00 E7E,204 545 BD 143,052 273.00

Toinies | 44,498 | 77,808 £65,771,160.00 $123,320,525.00 $76,204,545.60 $143,062,272.00
Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Estrategias
Sobre Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A.
101 | Tamaulipas | 8,986 |- 16848 |$1,380.00|-"$12.481,554.00 | $23.40187200° | $14,478,502.64" |* $27.146.171.62

Totales B,BBE 16,048 $1Z,451,554.00 §22,401,872.00 £14,478,602 .64 $27,148,171.52

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. dg C.V. en particlpacién conjunta con H
Nefrologla, S.A de C.V.

lemodidlisis vy
57 |Michoacan| 10,983 | ‘20502 |$1.530.00|  $16,803,99000 | $31,805780.00 | $19,482,628.40 | -$35.548 684 60
Totales | 10,983 | 20882 $16,803,990.00 | $31505,760.00 | $10,492628.40 | $36.545,684.60
Licitante: IGSA Medieal Services, S.A. de C.V.

Partida

ooan  Cantidad Cantidad

Precin Monto Min. Moo Masx Monio Min Monto Max.
| UWMAE N " | Unitaric
Minima  Maxima Sin IVA Sin IVA Con iVA Con IVA
! San A . - 5
83 PLLtIIE_ 16,536° | 31,005 |$151750| 525,083 380.00 $47,050,087.50 $25,108,320.80 $54.578,101.50
(]amioll i I f
Ban
g2 F:.l:rls{ 13,354 | 25028 |$1.51750| $20.284.655.00 $37 995,165.00 £23,507 045 20 $44.074,391 40
Lk ; 074,
Totales | 20,580 | 58,043 45 358,075.00 $35,045,252.50 $52,615,367.00 $38,652.492.90
R~ ANEXOS >
A @)
tVISION DE conTrRATOs (-
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OBIERNO DE | S O i s Mk
o MEXICO | Y4 | m@ G

Coordinaclin Técnica de Bienes v Serviclos
Divisidn de Sendcios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050CGYR9B8-T-T1-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V.

Cantidad

Canlidad

Mionto Min.

Monto Max

Monto Wi,

Ronto Max

Partit: CoAD Precio
4RO mag Unitario
Minima  Maxiina Sin VA SinlIva Con VA Con VA
104 |VRateE | 13202 | 24921 |$162410| $21567.507.20 | $40474195.10 | §25041543.45 | $46,850,067.47
Totales | 13,282 | 24,821 $21,567,537.20 | S40,474,196.10 | $25041563.16 | $46,950,067.47

Licitante: Médica Santa ;gimgg. S.AP.I de CV. en participacion conjunta con Clinlea de

Hemodiﬁllsiﬁ Juan Pablo IILE C,

Cantidad Canticdad

Monto Min

Rfionto Max.

Monlo Min.

Monto Max.

Mimima  Maxina S va Sin IVA ConiVA Con VA
c42. | Jaico | 3820 | 6785 |8$154505| $5503.081.00 | §1048470030 | $6457.97206 | $12,16226278
] Totales | 3,620 6,788 $5.593 D84.00 £40,484,708.30. $6,487,072.96 $12,162.262.78

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de CV. en

participacién conjunta con Carint, S.A. de

C.V.
_ poap Cantidad Cantidad  peoanin llorito R Momnto Wax. florto Min. Monto iax
ratita rUmaE Unitario
Fimima Sin IVA Sin VA Con IVA Con VA
78 Fuebla | 54,800 | 102,375 | 51.545056| $84,356,730.00 £158,174.483.75 $97,857,285.80 £183,482,412.75
78 Puebla | 28,520 49,725 | 5154505 40974 726.00 $T6.827,611.25 $47,530,882.18 589, 120,020.05
Toiales | 81,120 | 152,100 $125,234,458.00 5235,002,105.00 $145,387 068.94 $272,602,441.80

Licitante: Médica JSanta Carmen, S.A.P.]. de C.V,

Cantidad

WMonta Min,

Ronto Max,

Monto Min.

Marnto Max,

L i1 poAD g Gantidad Precio
Parlida  sag , Unitario
KMinima Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con IVA
B3 Cuerétaro | 25,148 47151 | §1,545056] 33885431740 £72 850,652 55 $45071,704.18 %84, 506, 756.95
Totales 25148 47 154 S3B,B54 017.40 £72,850,652.55 $45,071,704.18 £84,506,758.95

i
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

o) e T
’;MEXICO ‘u lm | m_'.‘ rﬂurmtaﬁmcftserﬁciu:

Coordinacién Técnica de Bienes v Senvicios
Dindslgn de Sanvicies Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i
No, LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023 [
!

—
|

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante:

Medica

Carmen, S.A.P.l. de

Nefrologia, S.A, de C.V.

icipacién conjunta con

uciones

i ooapy Ce miidad Cantidad Protio Monto Min. Ronto Max: Monto Min Meonto Max,
artida  agar Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin IVA Con IVA Con VA
82 Querstang | 43,181 80,964 | 31,54505 ﬁﬂ,?iﬁ,ﬁﬂﬁ.ﬂﬁ $125,063, 428 20 77,391,422 69 £145108_376.71
84 Quergtaro | 8,759 16,487 | §1,54505| $12,504 680405 525 4B5 B6RO.B5 815, 770,078,414 $26,566,880 22
Totales £1,080 o7.481 £80,311,688.00 $£150,682,118.05 £83,161,570.82 $174 675,256,23

L!::ltante- Hgltiservlcins 5 51[, M de C.V.

i

CoOAD !

Partida UMAE

Minima

Cantidad Carntidad

Maxima

Precio
Unitario

Konto Min.

Sin VA

Monto Max

Sin VA

Monto Min,

Con VA

Monto Wax.

Conmiva

B |Coahulla| 13804 | 25508 [$1,28050| $17.542358.00 $32,889,987.00 $20.349.135.28 $38,152,334 92
Totales | 13,604 | 25508 $17,542,358.00 $32,889,887.00 £20,340,135.28 $38,152,384.92
Licitante: Nefrologia y Dislisis de San Luis, 5.C, :

o T

Parias .D&AD Cantidad Cantidad Pretio onta fin, Monto Max. Monto Min, onto Max.
{ UMAE e ™ Unitario
Mhinima  Maxima Sin VA Sin VA Con VA Con VA
&0 Pl;‘.‘;.a 2372 4,445 | 5165460 $3.924711.20 $7.356,351.80 $4.552.664 59 $58.,533.357.85
2an
91 PLI.HS g £,053 11,348 | 81 65480 E10,015,293.80 518, 77805540 $11.517, 74080 $21,782 544 26
Totales | 8425 15,785 £13,%40,005.00 $26,124,407.00 1617040575 3031591211

Licitante: Noreste SOS, S, de R. L= de C. V.

OOAD )

Partida UMAE

Cantidad Cantidad

Minima

Kaxima

Pracio
Unitarlo

Winnio Min.

Sin hva

mtonto iz,

Sin VA

Monto Min.

Con VA

Mot Rax,

Con Iva

a7 Tamaulipas 3,183 5 0BT 31,588.00 55,088 617.00 50.541,233.00 8% 903 8955 72 511,087 83028
Totalas 3,183 5,867 $5,082,617.00 #8541, 23%.00 55,803,955.72 £11,067,830.28
> NEXOS
DE CONTR
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w2 g

##355% GOBIERNO DE

&/ MEXICO

DIRECCISN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicion de Biehet ¥
Contratacion de Sanviclos

Coordinacién Técrica de Bignes ¥ Senvicios
Divishin de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Acto pE FaLLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

Licitante: Qccinefgroup, S.C,

QOAD

Parfida -, LIMAE

Binma

Jalisso |

6,740

Canfidad Cantidad

Precia

Unitano

Waxima

- 12,636

$1,430.00

Tonto Min

Sin' VA
$0,638,200.00

Monto Max

Sin VA

$18,080,480.00 =}

Monto Min:

Eon VA
- $11,180,312.00

Monto Max

Con VA
%20,960,586.80

Totales

6,740

12,636

$9.638.200.00

$18.088,480.00

§11,180,312.00

$20,960.556.80

Licitante: Operadora de Hospitales Angeles. S.A, de CV.

QoaD |

Partida URIAE

Mimma

Cantidad Cantidad

Maxima

Precio
Unitaria

Monto Bin

Sin VA

WMonto Max

Monto Bin,

Con IVA

Monto Max.

Con VA

OOoAD ¢

Partida " granp

=

- Morie

E .v-. e -

Mimma

Cantidad Cantidad

Maxima

$26,641,248,00

Precio
Unitaria

51 537.00

wranto Wi

Sin 1WA

Winmio Wla.

Sin VA

Wionto Mio;

Coniiva

Moo Max.

Con iVa

Licitante: Pisa Equipos B

Hospitalarios, S.A. de C.V.

=

: 's'é.'i ?aa 582 00 m 852,626, unf $a3834871.12 | $82189,046.16
ST 70860200 | $T0.85262600 | $A383457112 | $62,189,046.18
A, de C.V. iGn conjunta con

noany Centidad Cantidad  pragio Wlorto Min. Monto Max. Monto Min Monto Max.
Parbigd ' e 3
URAE Limitaria ;10 L | ) .
I Minima Mazima Sin VA Sin VA GCon IYh Con A
4 c;?r?a]“r’nja 7488 | 14040 |$169237| $1267246655 | $23,760,874.80 | $1470005120 | $27,562,814.78
5 | oo | saso | 17550 |$169297| $1584056320 | $20.701,09350 | $18.37507851 | $34,453,.268.46
9 Colma | 22588 | 42354 |51,60237| $38.22804552 | $71678.638.98 | $44,34557727 | $83,147,221.21
10 Colma | 7085 | 14576 |5169237| $1351365185 | $2634493312 | $1568163580 | $29,400,122.41
16 | Guenajuato] 16,911 | 31,707 |$168237| s2a51986007 | $53652.97559 | $33,198.81612 | 3$62,245.57168
L% . ] et gee R T A, -~1I ST —-\_ -
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72/ MEXICO |

DHRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones
Coordinacidn de Adguisicion de Blenes v
Contratacidn de Servicios
Coordinacién Téonles de Blenet v Servicios
Divisitn de Senvicios Integraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

No, LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partids

OOAD /

UMAE

Caniidad Cantidad

Minima

Maxima

Precio
Unitario

Monto Min

Sin VA

Nionto Maxt.

Sin VA

Meonto Min.

Con VA

Monto Max

Con VA

20 |Guansjuato | 7,384 | 13805 [$1.868.02| $1220066328° | $23,042.490.12 | $14.25716940 | $96.720 28853
21 |Guanajuato | 22,839 | 42822 |$1592.37 | $38.552,03843 | $72470688.14 | 54483536457 | 58408587504
358 Jakisco 17472 32,750 |3155237| 520,580,088 64 255,442 04120 £34.300 142 82 $64 312.767.79
45 Jalisco | 25522 | 47,853 |$1533.26| $38,131,861.72 | $73,371,000.78 | $45392.05059 | $85,110.485.30
486 Jalisco | 18471 | 34832 [$1,533.26| $2832084545 | $53,009.85032 | $32652,180.73 | $61.595837 87
47 Jalsco | 20,967 | 39312 [351.69237| $35483.921.79 | $56,530,449.44 | 541.161,34327 | $77.475321.35
60 | Michoacan | 16,349 | 30854 |$130247| $2276545203 | $42,684,77538 | $26,407.97075 | $49.514 335 44
80 oo | ntee | 2228 |sisezar| s2oo71s082 | saze2.138.51 $2,328,204.95 $4,364,080.67
70 "I‘;i‘:ln 1560 | 2925 [$169237| 52,840,00720 $4.950,182.25 $3,062,512.75 $5.742.211.41
71 o | 1823 | 3p42 |stesear| saresiest $5,148,180.54 | $3,186.18115 $5,971,899.68
72 '?";';:" 1,748 3276 | $169237| 5208826278 £5.544 704 12 §3,431,584.80 $6.431,278.97
L Lean | 14% | zeer [s1e0237| s2a3024322 $4,554,167 67 $2,819.082.25 $5,282 834 49
74 Yoevo | 1se0 | zes |s1se237| 264008720 $4.950,18225 | 35308251275 | $5.742211.41
Totales | 202,433 | 379,548 $330,616,795.48 | $619,605,95571 | $383,395,48268 | §718.847,308.65
Licitante: Presefa, S.A. de C.V. n conj nta linica de Hemodi3slisis Jo ), S.A,

de C.V., Grupo Renalife,

S.APIldecCV idades Hefroiégigas. S.C.

S7 | dalisco | 29576 | 55458 |$1.79000( 355294462000 | $99,260.82000 | $6141575820 | $1151 52,991 20
Totales | 20,578 | 55458 $52,944,620.00 | $99,263,820.00 | $61,415750.20 | $115152,991.20
ANEXOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adgulsicidn de Blenes y
Contratacion de Sandcios

Coocrdinacidn Técnica de Bienss vy Sendcios
Civisién de Servicios integrales

GOBIERNO DE

% MEXICO |

. .

1‘I-I ddv

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licltante: Presefa, S.A. de C.V. en partici ién conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.l de CV. e
infarind, S.A. de C.V,
25 | Jalisco | 33834 | 63083 [$1,780.00| $80,204.850.00 $112,882 770,00 $58 837 B37 80 $130,944,013.20
‘ UMAE
HE
128 | CMN | 2.55% 4797 |$1.700.00| $4.580,610.00 58,588.630.00 §5,313,507.60 50,080,400 50
oce
Cbiatos
Totales | 36,193 | 67,860 $64,786,470.00 §421,469,400.00 $75,151,145.20 $140,904,504.00

Licitante: Proage Management, $.C.

D0AD Cantidad Cantidad Precio MHondo Min onlo Max Monto Min Monto Max.
UMAE Unitario :
Minima Miaxima Sin VA Sin WA Con VA Con IVa
39 " Jalisco 2821 4,914 $1,552.00 £4 06779200 £7,628,528.00 $4.718,638.72 | §5,845,772.48
&8 Nayarit 7,114 13338 | $1.552.00 211,040, 828.00 $20,700,576.00 $12 807 475,48 $24 012,658 16
Totales 8,735 18,352 $15,108,720.00 $28.327,104.00 §17,528,1495.20 $32,859,440.64
Licitante: Servicios de Salud San José, S.A.de C.V.
£
17 | Guanajuate| 18024 | 33813 |$141500] 52551811000 | $47,845.385.00 $29,801,007.60 £55,500,558.20
Tolales 158,034 33,813 $28,518,110.00 $47,845,395.00 $29,601,007.60 $55,500,658_20
Licitante: Servicios Integrados Tecnold Salud Morger.

COAD

Farfida [ LUMAE

Minima = Maxima

Cantidad Cantidad

Precio
Unitaric

Monto Min.
SinIva
£23,807,760.00

Monto ax

Sin VA

$44 637 840.00

Monlo Rind

Con VA
$27617.001.80

Monlo Tax.

Coniva
551,778,684 40

29,3687

15,663

$23.807,780.00

$44,637,840.00

£27 617,001.60

£61,779,804.40




i”%

R i DIRECCION DE ADMINISTRACION
L GDBIERNG DE E‘) i Eﬁ Unidad de Adquisiciones
2 F | inacis ieicisn de Blenesy
Laed i @ FoordinsEn "Eiﬁi‘:’iim di Servicios
!L"'i:'.“,.-’ “ M E x I C 0 m E %-"-.J Coordinacian Tésnica de Bienes y Servicios

L Dhisidn de Serviclos Imtegrales
ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Mo. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023 %
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALI'_.S_!S SUBROGADA |
Licitante: Sgrvici icos y de Equipamiente e C.V
(]
31 | Hidalgo | 4868 | 9,126 |$164350| $8,000558.00 $14.998 581.00 $9,280.647 28 $17,398,353 08
34 | Hidaigo | 7176 | 13455 |$1,64350| $11,783,75600 $23 11329250 £13,580,755.95 £75651.415.30
77 | Caxacza | &8515 12,402 | $1.643.50| $10.871,752.50 $20,3682 587.00 $12,619,252.80 523 543,016.92
&0 Puehla | 3,058 5,733 |$1,64250| $5025823.00 50,422,185.50 $5,820,554.68 $10,528,735.18
81 Puebls | 8385 11,534 [351,643.50| S10450877.50 $15,613,520.00 $12,134 617.80 522,751 693.64
105 |V ionm | 5554 | 10413 [s164350| ss1z70m000 | sr7iis7es50 | stosssaress | siossserss
109 VES’WM“Z 3120 5,850 |51.64350| $5127,720.00 $6,614 475.00 5,048, 155.20 $11,152,701.00
LMAE
HGRAL ,
T30 | cmwia | 3804 | 70.881 [$1,41000] $8,183,640.00 $15,342,210.00 $9,483,022.40 $17,796.953 .60
Raza '
Totmles | 42560 | 79,794 $68,502,126.00 | £128,600,725.50 $79,568,866,15 $148,176,841.58

Licitante: Servicios Médicos v de Eguijpamiento, S.A. de

Centrg ghlaganeco al Rlﬁfm E.A. :_ie C.v,

Cantidad Cantidad

Minima Maxima

Monto Min.

Sin IVA

Monio Max.

Sin VA

=

Eonts Min,

Coniva

C.V. en participacién conjunta con

Monto Max.

Con VA

11  |Chispas| 11.794 | 22113 5141000 $16.620.540.00 $31,170,330.00 $19,290,285.40 $38,168,022.80
12 Chigpes | 21,965 41,184 |51.41000] $30,970,650.00 $58.069 440.00 $£35 925 052 00 &E7,350,550.40
Totales | 33,758 63,297 547,500,150.00 589 248 770.00 $55,.218,220.40 $103,523,573.20
Licitante: Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. en participaclén conjunta con

Centra de Diagnéstico Angeles, S.A. dic AT

Cantidad Cantidad  progig flonto Min. Mornto Wax, Monto Min. Monto Aax
48] Uneitario
Minima Maxima =i IVA Sin VA Coniva Con Iva
18 Norte 16.474 30.888 | 3164250 S27075.019.00 E50, 764 428 00 &31,407.022.04 §$52.B85,725.48
D.F.
Totales | 16474 30,888 227.075.010.00 50,764 428.00 $31,407,022.04 58,808, T36.48
ANEXOS
DIV S 16 "J -=E
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BIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguislclones

Coordinacion de Adguiskcién de Elenes vy
Comraiscion oe Serviclos

Cosrdinacién Técnica de Blanes y Servicios
Divisisn 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-050GYR9B8-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A de C.V. en particlpacién conjunta con

Revna ria Jiménez José

Cantidad Cantidad

Monto: Kin.

fionto Max

Monto Min.

Monto Max:

Partid 00AD Piecio
PATHOS A Unitario
Minima  Maxima Sin iV i 1A Eon VA Con VA
76 |Oaxaca| 5741 | 10764 |$1,643.50| $9,435333.50 $17,690,634.00 $10,944,985.85 $20,521,135.44
ko Wik M WL $9,435,333.50 | $17,690,634.00 | $10,944,985.85 | $20,521,135.44

Licitante; Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C. v Centro de Dlaanéstico Angeles, S.A. de C.V.

fos alizad

aoap Cantidad  Cantidad
Fartida .\,ﬁ‘[

I UIMAE A

Minima Maxima
Edeo. de
hAgx.
Pta.

24 461 45,864

Precio
Unitano

$1.643.50

$40,201,653.50

Monio Win

Sin VA

Monto Max
S v

$75,377 484.00

Mizrito Min
ConivAa

$46,833.012.08

WMonio Wax;

Con VA

£87 437,881.44

Totales | 24,451

45,564

Licitante: Soluciones Tec

Laboratorio de Referencia, 5.A, dg QE‘

OoAD ! Canfidad

g R

Mimma

Cantidad

Maxima

$40,201,853.50

§75.377,484.00

$46,633,918.08

$87,437,881.44

Precio
Linitaria

Monta Min

S ivAa

Monio Maz.

Sin VA

Marnta Mim,

Con VA

Monlo RNax

ComiVa

98 | Tamauipss| 12080 | 24336 |$1.531.87| $19.883867280 | 53727958832 | $23,065,06021 | $43,244,32245
102 |Tamaulipss| 8053 | 11348 |$1531.87| $0.272.409.11 $17,385,102.63 | $10,75500458 | $20,165,523.45
Totales | 19,033 | 35885 $29,156,081.71 | $54,664,780.95 | $33.821,054.77 | $63,411,145.90

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégicos. S.C. en participacién conjunta con Renis Servicios

Médicos. S.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

fMonio Min

Monto Max.

Monto Min

Monio Max

i aldss Precio
Partida OODAD FUMAE Unitario
Minima  Mzaxima S iva cin VA Con VA Con VA
1 Aguasscalientes | 48360 B0675 | 51,42000| %658671,200.00 !123 ?5&,50[! Dﬂ §79.658 582.00 5149,3591@:.00
Totales 48,350 80,675 $68,671,200.00 | $128,758,500.00 | $79,658,592.00 | $149,3539880.00
N e S e My R M e I e B e M e i o o e
SHESSENREES SEIERSSSHRES

Pig e A0 de 0




?F.,_n. iy
?Ihuq:'

e

l‘:z

¢ GOBIERNO DE

3 Bd]ﬂ)(ICHD

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

DIRECCKSHN DE ADMINISTRACISHN
Unided de Adquisiclones

Coardinacldn de Adgquisicidn de Bienes y
Cantratacitn de Sendclos

Coordinaclén Técnica de Blanet y Servicios
Dvieidn de Senvicios Integrales

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYRO88-T-11-2023

Licitante: Unidad de Terapia Renal, 5.C.

COA - 5 o .
112: |zacatecas | "3.120- | 580 |sisa72]| 4826702407 | $9050.067.00 | . $5,598,97478% |* $10,888,077.72
113 | | Zacatecas | 999 1,872 |$1547.02] 5154547296 | $2.296.021.44 $1.792,748.65 $3,359,384 67
114 | Zacstecas| 812 1521 |s1547.02| $1.256,180.24 $2,353,017.42 $1,457,160.07 $2,726.500.20
115 |Zacawcas| 2558 | 4797 |s1547.02] s3958824.18 57.421,054.54 $4,592,236.04 $8,608,423.73
116 | Zacatecas| 667 1287 |$1,547.02| 1,082,802 74 $1,981,014.74 $1,232,851.17 $2.309.577.09
Totales BATT 15,327 $12,640,082 54 £23 711,175.54 $1a.673,878.71 527.504,963.81

Licitante: Unldad Renal de Zamora, 5.C.

- opap; Cantidad Cantidad Pracio Wonta Min. Wonto Max. Wonto Bin. Pante Max
Partida o
LIMAE = Unitario
Mimma Maxma Bin VA Sin VA Con VA Coin VA
&1 Michoacan | 4,358 8,180 | $1,700.00 $7.425,500.00 $13,923,000.00 $8.613 6965.00 $18,150,680.00
Totzles 4,368 6,190 &7 425,800.00 $13,923,000.00 $8,613 695,00 $16,150,680.00

Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.

Partida

QCAD
{URAE

Minima

Cantidad Cantidad

Precio

Uinttario

Maxima

Monto Min.

Sin VA

Wonto Max,

Sin IVA

IMonta WMin,

Con VA

Monte Max.

Con IVA

Nayart | 12418 23283 | $1680.00 S20,862,240.00 £38.115,440.00 $24,200,188.40 345 373,810.40
Totales | 12,418 | 23,283 £20,862,240.00 538,115,440.00 $24,200,198.40 545,372 910.40
Licitante: Unidad Renal Vi ia, S.A. de C.V.

Partida

OOAD |
UMAE

Cantidad Cantidad

Kinima  RiSxima

Precio
Unitario

bonto Min,

Sin IVA

Ronto Rias.

Sin VA

Monfo Min

Con VA

Wonio Max

Con VA

58 | Tamaulipas| 4431 8307 |$1.80422| $710829862 $12,326,255 54 $825582883 | $15458455.432
Totales 4431 |[7.108,288 $7,108,208.82 $43,326,255 54 58,245 626.53 $15,458,456.42
ANEXOS
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Coordinacién de Adguisicisn de Blanes y
Contratacion de Servicios

Coordinacidn Tecnics de Blenes y Servicios
Divizlén de Servicios Integralas

GDBIERND DE ' W Dlnecclamus:lﬁj:’c;;ﬂgm;tan

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR28B-T-11-2023

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
SERVICIO MEDICO DE HEMCDIALISIS SUBROGADA

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS

Total de Bienes o Maonto Total Adjudicado Monto Tetal Adjudicado

Total de Scrvicios i
Partidas Adjudicados Sin IvVA
Adjudicadas

Con IVA

pim Max

105 1462325 | 2741778 | $2.334,540,54255 | $4377133,51452 | $2.708,067 02563 | $5,077 474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econdmicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se
tienen por reproducidas como si a la letra se insertaren, dado laS Cantldades
_minimas y maximas de sesionescontenidasenelAnexo T . = - oo - o Fo

Por lo que hace las proposiciones de los licitantes Carint, S.A. de C.V. partidas 1y 57,
Hemoquid, S.A. de CV. partidas 11 y 12, Médica Santa Carmen, SAP... de CV. en
participacion conjunta con Clinica de Hemodidlisis Juan Pablo I, 5.C. partida 22
Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacion conjunta con Productos
Hospitalarios, S.A. de CV, partida 38; IGSA Medical Services, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; y
Nefromeédica, S.A. de CV. partida 130, no obstante resultaron sclventes legal-
administrativa, técnica y economicamente, estas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dade que hubo un precio unitaric mas bajo en dichas partidas, tal y
como se observa en |a Evaluacion Econdmica gue se adjunta como Anexo Il

Asimismo, se declaran deslertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas; 2 partidas
por firma electrénica mcorrecta v 16 Q artidas por lncumDhmtentD técnico), como se

muestra g inuacion:

No. NoD.

Consec Partid OOAD/UMA

E

Tipo Nomero Localidad Observaciones

Baja
California

Mexicali Mo re recibic proposicion

NI

I |"\.
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Divisian de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ;_ﬂ.cm DE FAaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA,

MNoD. M.
Consec Partid = Numero Localidad Observaciones

a

OOAD/UMA

= 8 coshuila | o%| 7 Monclova No re recibi propesicién
> 13 Chihuahua | HGZ & g;uéd,:;i Incumplimiento técnico
4 14 Chihuahua | HGR ] Chihuahua No re recibié proposicién
| 3 1= Guanajuato Tﬁf 15 Moroledn Incumplimiento técnico
S 4] Jalisco 'ﬁ'_:z 6 Ccotlan Incumplimiento técnico
7 ; HGZ Ciudad ¢k )
43 Jalisco ME 9 Guzman Incumplimiento técnico
a : ; | Puerto e —
44 Jalisco HGZ 42 | vallafta Mo re recibid proposicidn
g Edo. de Méx, Toluca de : . i
52 Pre. HGR 220 oier ah Incumplimiento técnico
10 | Edo.d w | LI
55 e p; e AA 237 Metepec Incumplimiento técnlco
n 62 Morelos HGR ] T No firmo e!er::trénicame‘nte el
o Mi= . representante comon
. = —
2 63 Morelos HGZ 7 CUSUta No firmo elec.‘cromc:ame:ﬂte el
) MFE representante comitn |
13 HGZ e .
B4 Maoreales MAE 5 Zacatepec Incumplimianto técnico
4 : HGS | ) '
a7 Mayarit ME | =] _. Acaponeta Ne re recibié proposicién
15 : ' | Bahlade e s b
=iz} Nayarit HGZ i3 e No re recibié propesicién
18 San Luis HGS ; S .
=] Potosi ME 9 Rioverde Incumplimiento técnico
7 il o
- Tabasco | HGZ 45 Vllaah:rmus Incumplimients técnico
|18 28 | Tamaulipas | HGR 276 | Reynosa Incumplimiento técnico |
19 - I il 1] Ti o : |
o2 feracruz Sur | HG 3z bII:;:E; . rtrrcum plimiento técnico
) I 110 Veracruz Sur | HGZE e | Cua:;asmalc | Mo re recibio proposician 1
1 ' Yo ] i i |
£ 121 | DelSurDF. | HGR 1 | Senite | Incumplimiente técnico '
| | Judrez

@L_f}’
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P L | J | & @ Coordinacién de Adquisicitn de Bienesy
"E M E X I c O i IMSS " %‘r“ Coardinacidn Técniza de aii“ud; ﬂﬂ:

Divisidn de Sarvickos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
MNo. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA .

No. No.

Consec Partid DDAESUMA Tipec MNumero Localidad Observaciones

22 HGZ Alvaro o iy

122 Del Sur D.F, MFE 3 Obregén Incumplimiento técnico
23 124 Del Sur D.F. | HGZ 30 | lztacalco Incumplimizsnto técnico
24 Benito . .

3 |

125 DelSurDF | HGZ 1A ke Incumplimisnto técnico

25 127 PelSur DF. | HGZ 32 Tlalpan Incurmplimiento técnico

Lo antericr, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, gue establece;

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el articulo 38 de lg LAASSE y 58 del Reglarmento se podrd declarar desierta la
Licitacidn en los siguientes cosos:

a) Cuando el dio del acto de presentocion v apertura de proposiciones, ningun licitante envie
proposicion o troves de Comproiet.

b) ..

¢) Cuando lo totolidod de las proposiciones recibidas no rednan los requisitos solicitados en
estg convocotoria de ja Licitocion.

d} ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn V del articuio 37 de |2 Ley, s2 informa a log licitantes
adjudicados gue a través de la persona qus cuente con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Mddulo de Formafizocion de instrumentos
Jjuridicos del Sisterna Comproiet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales siguientss a la notificacion del presente Fallo, en términos del
artfculo 46 de la Ley.

Se les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a traveés

cdel referido Sistema, deberén acceder a la sigUiznte liga;
httos/fhwwweobmx/tompranst/documentos/moduln-de-formalizacion-de-instrurmentos-juridices;  asimismo,  para
consultar la Guia de Registro de Ernpresas se podra encontrar an

resas WVEndf, por lo gue para llevar a

o
2
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cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial 3 la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO porel
que se incorpora come un modulo de CompraNet la oplicacién denominada Formalizocidn de
Instrumentos Juridicos y se emiten los Disposiciones de cardcter general que regulan su
funcionamiento, publicado en el Diarlo Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2020,

Para ello es necesario que, a mas tardar el dia hibil siguiente a la emisidn del presente Fallg,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacion Técnica de Planeacion vy
Cortratos, ubicada en la Calie de Durango ndmero 297, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacidn
Territorial Cuauhtémoe, C.P. 06700, la documentacién requerida sefialada en el numeral 3.7,
en concordancia con el (Anexe XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de Iz
rmisma, asi como actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a3 cargo de la
Division de Investigacién de Mercados de Adquisicicnes y Arrendamientos.

“FIRMAT DE CONTRATD" de la Convocatoris,

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacidn requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud de log licitantes
adjudicados y autorizacion por parte de la Divisién de Contratos.

Asimismo, en terminos del articulo Z2-D del Codigo Fiscal de la Federscidn, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento a las Reglas 2.1.25 de Ia "Resolucién Misceldnea Fiscal para
2023" publicada =n &l DOF el 27 de diciembre de 2022, 5 fin de que hagan publica su "Opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por of SAT", mismas que s& transcriben 3

continuacion para pronta referencia:

“21.23. Procedimiento que debe observarse para contrataciones con cualguier autoridad, ente
publico, enlidad, drganoc u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutive y Judiclal de |3
Federacién, de las entidades faderativas y de |los municiplos, drganos sutdénomos, partidos paliticos,
ﬁdeicomfsqs y fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicate que reciban Y ajerzan

recursos publices federales.

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercerc y séptimo parrafos del CEE cuzndo
cuzlquier autoridad, ente piblico, entidad, drgano U organismeo de los poderes Leglsiative, Ejecutivo
¥ Judicial, de iz Federacién, de las entidades federstivas ¥ de los municipios, drganos auténomos,
partidos politicos, fideicomisos v fondos, asi como cuzlauier persona fisica, moral o sindicats que
reciban y ejerzan recursos publicos federales vayan a realizar contrataciones por adquisicién de

e =

DIVISION = cna

S RN e

bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos
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federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00100 M.N,) sin incluir el IVA,
deberadn exigir de los contribuyentes con quienss sg vaya a celebrar el contrate hagan publico Iz
opinion del cumplimiento en términosdelaregla 2125 [ ..]"

»21.25. Procedimientc que debe observarse para hacer publico el resultade de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para ios efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar 2l SAT 2 hacer plblico
el resultado de su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cusl deberan realizar e

siguiente procedimiento] ... |

Para los efectos del artfculo 32-D, dltime parrafo del CFF, los proveedores de cualguier autoridad,
entidad, érgano u organismo de los Poderes Legislative, Ejecutivo y Judicial, de |a Federacion, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érganos auténomaos, partldtzs politicos, fideicomisos N
fondos, asfi como cualguier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos
federales y cualquier ente publico, deberdn hacer plblico el resultade de la opinién de
cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.[ ... "

lguziments, deberin entregar en la Division de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, 3 mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadors
debidamente constituida en térrminos de la Ley de Instituciones de Sequros v ds Fianzas por 2| 108
del importe méximo del contrato antes de IVA, = favor del Instituto Mexicane del Seguro Social ¢
2n términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante el cltado periodo no firman los contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la Ley.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo” de Ia
Convocatoria que rige el presente pracedimiento, asi como lo establecido en los articulos 37 y 46 de
la Ley, con esta notificacion del Fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de éstos serdn exigitles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlos en el plazo y
términos sefalados en este Fallo. -

En caso de no presentar la documentacién y/o no formalizar el (los) contratos, se procedera a
informar al Organo Interna de Control la ne formalizacién de los mismos por causas imputables a
los licitantes para gue determing, en su caso, la sancion correspondients.
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Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, en suU caracter de Area
Requirente e Integradora y !a Coordinacion Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que la vigencia de los contratos sera a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diclembre de 2023 por lo que respecta 3l
inicio de la prestacion del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Se agrega como parte del fallo el Anexo A, o anterior en cumpiimiento al Decreto por 2l gue se
reformon y adicionan diversos disposiciones del Reglomento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico publicado en el DOF el 02 de junio de 2022, en el gue
se adiciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento de 12 Ley.

Vi. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES,

De conformidad con el articulo 37, fraccisn VI da iz Ley, se menciona a continuacién ] servidar
piablico gque emite el presente fallo, asl como los responsables de emitir la evaluacidén de |3
documentacion legal, técnica y econdmica:

La Emisién del Falle, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES ¥ el numeral
70301, del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracion, es realizada por =l Lic,
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, en su caracter de Area
Contratante:

Lz Evaluacién de la documentacion Legal - Administrativa, fus elaborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Operativa £0 Y autorizada por e Lic, Moisés Octavio
Limdn Ortega, Titular de la Divisidn de Servicios Integrales, de conformidad con los numerales 4.39 ¥
5.3.10 inciso a) de las de {as PORALINES, asi como del numersl 422115 del Manual, en su cardcter
de Area Contratante.

La Evaluacion Econdmica, fus clzborada por el ing. vdn Dizz Fortis, Prestador de Servicios
Frofesionales, revisada por la Lic. Emma del Carmen Cortés Feodriguez, Jefe de Divisian Operativa EO
y aulonzada por 2| Lic. Moisés Octavio Limén Oriega, Titular de la Divisian de Servicios Imiegrales, de
conformidad con los numerales 4.39 v 5.3.10 inciso a) de las de las POBALINES, 22 como del
numeraies 4.2.2117 del Manual, en su cardcter de Ares Contratanta.

ANEXOQOS
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La Evaluacién Técnica, fue elaboradzs 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 Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e Integradora, de conformidad con &l
articulo 2, fracciones il y 1l de! Reglamento, numerziss 4.25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 5.35.10
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 consultd a los asistentes si tenfan algin comentario U
observacion, es asi que el representante del Organo Intemao de Cantrol en el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en uso de la palabra manifiesta lo siguiente:

Con fundamenta en el articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, que dispone que la Secretario de la Funcién Publica, podrd verificar en
cualquier tiempo que las adquisiciones, orrendomientos y servicios se realicen conforme a
lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en carrelocién con
el articulo 83 pdrrofo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

En este gcto, una vez que se dio lecturo a lo presente octa, se sefigla que corresponde g
los dreas reguirente y técnica, en términos de los orticulos 37 de lo LAASSP y 2 de su
Reglomento, en correlgcion con el numeral 538, inciso a), de las Politicas, Boses y
linegmientos en Moteric de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, verificar que los bienes o servicios que se evalugron cumplen
con lg Convocatoria y sus anexos; con los precisiones de /g Junta de acloracianes y si las
proposiciones que se presentarcn cumplen con (o anteror. Que se cuente con el debido
sustento en los desechomientos, que en su caso, se hoyan determinado. Asimismo, se
sefiala que es responsobilidad del drea contratante wa téchica, o evoluocion gue se
realizé para la ernisién del presente Acto de Follo de conformidad con ef articulo 36 Bis de
la LAASSE, en concordancia con los numerales £.221.15 422116 y 4.2.21.17 del Acuerdo por
el gue se expide e Manual Administrativa de Aplicacidn General en Materic de
Adguisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

El resto da los asistentes manifestaron no tener comentarics.
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No habiendo otro hecho gue hacer constar, se procede al cierre de la presente acta; precisando que
por tratarse de una Licitacién Pdblica Electrénica, para efectos de su notificacidn V en términes del
ultimo pérrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documente se difundird a través de CompraNeten la
direccion electronica: https://upcp-compranet hacienda.gob.mx/, al concluir este acto ¥y sustituye la
notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los
licitantes copia de este documento en la Divisidn de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
nimero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacian Territorial Cuauhtémoe,
Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del presente documento en el mural de comunicacion
ubicado en el mismo domicilio por un térrino no menor de cinco dias hakiles,

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a Ia firma de esta acta para los efectos legales,
administrativos y de notificacion a que haya lugar, sin que |a falta de firma de alguno de ellos reste
validez al acta, quienss reciben copia de la misma, siendo las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Adrinistrativa, 1634 fojas dal
Anexo Il Evaluacion Técnica y 13 fojas del Anexo 1l Evaluacisn Econdmica, 12 fojas de| Anexo A

corraspondiente .
1
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

‘__ Nombre Area Firma/ 7 “TRabrica |

Divisidn de Servicios

Lic. Moisés Octavio Limdén

pa—

Ortega Integrales
Representante de la

Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién Técnig]

Huertero de Servicios Médicos

' indirectos

Representante de la

Lic. José Manuel Gardufio | Coordinacidn de

Trejo Legislacion y
Consuits

ANEXOs
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POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre

| , Firma Rubrica
Lic. Sergio Emilio Segura Ortega z’/g 5 Qg‘; _
TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA CION PUBLICA:
e
Nombre Firma / /-~ /- Ribrica

Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicion de
4 Cuentas, AC.
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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GOBIERNODE | EX}
i "5_) | a @ Coordinacién de Adquisicidn de
M E X I C 0 | :5;:,3 Bisnes y Contratacidn de Servicles
t m R Cowrdinacion Técnlce de Planeacién y Contrstos

Dinvieidn de Contratos

Oficio No. 09 53 84 61 1CFB/ 353 4 Ciudad de México, a 21de julio de 2023

Lic. Moisés O, Limén Ortega
Titular de |a Division de Servicios Integrales
Fresents

Me refiero a su oficic nimero 03 53 84 61 1CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes v afio
en curso, mediante el cual solicita Ia elaboracién de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacidn Publica Electrénica Internacional
bajo la Cobertura de los Tratades numero LA-50-050CYR988-T-11-2023, para el
“Seryicio Médico de Hemodislisis Subrogada”,

Sobre el particular, con fundamento en el nurmeral 713131 del Manual de
Organizacidn de la Direccidn de Administracién, asi como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases vy Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguros Social, le comento que
se procedid a la recepceidn del citado oficio y posteriormente se llevd a cabo |a revisisn
de la documentacién anexa al mismo, desprendiéndose lo siguiente:

En el acta de fzllo, los mentos minimo y maximo adjudicades a los proveedores sa
senalan sin IVA v con IVA.Sin embargo, para la elaboracisn ¥ posterior formalizacion
de los contratos es necesaric contar con los siguientes datos, toda verz gue, en apego
a8 los meodelos de contrato publicados en el Méduls de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos, y en atencidn al Oficio numero 09 53 84 &] 1CF0/2023/3488,
ce fecha 21 de abril del afo en curse, signado por el Titular de la Coordinacian de
Acquisicion de Bienesy Contratacién de Servicios, es obligatoric senalarlos:

Montes minimo y maximo sin impuesstos.
Montcs de los impuestes.
Montos minimo y maximo totales incluyendo los impuestos,

Mo se cusntas con el RFC y el cargo de cads uno de los administradoras del contrato, '1 Ve
¥a que el listado enviado a ests Division a mi cargo solo sefiala OOAD/UMAE, nombre,
CULRD, corree siectrdnicey nurmero telefénico. B
Asimismo, solicito sesn envizdzs completas las propuestas dz todos los provesdores
adjugicsdos, las cuzles deben contener lo siguiente;
& 0 TEREC TS
- ' == D2 IERVICIOL &
_ ANEXOS AR \
DIVISION DE CONTRATOS  «fie’™ S S
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No omite sefalar, la importancia de contar con la respuesta jnmediata a este
requerimiento, para la elaboracién y formalizacion de los instrumentos juridicos, ya
gues la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023 los cuales tienen
acompanamiento de Testigo Social y se realizaran en el Médulo de Formalizacion de

Instrumentos Juridicos.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

CRE
= Ca gnvian s través def Sistema Insttucionsl de Control de Cegtidn de Correspondentia

Lie. JasE Genzale Badille Maring.- Titwiar de |2 Coordinacion de Adguisi :-"ﬁ de Blengs v Contratacion de Servicios™
Lic. Raf-.:.igl Ricardo Sdnchez Ramoes- Titular de is Coordinacién Técnics d= Rlanescidn y Contratos™
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DIRECCION DE ADMINISTRACISH

=3 @ ﬁ Unidsd de Adguisicians
A GDB}ERH‘J DE | ‘S £ @ Coorgdingricn de Adstislciones ;:;E:-ﬂ-es:
et ! Contrataslin ds Sanveic
= M E X I C 0 ' Ihﬁ %ﬂ'——-ﬂ Coordifacion Tse "l"::; dE_Eien-;s ¥ EE'n-'EI:iI:b:
Lo HemEE Dhvisitn de Servcics Integralzs
Of. N* 09 53 84 £] ICFE/2023/006865 Cludad de México, a 24 de julio de 2023

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de la Divisién de Contratos

Hago referencia a su oficic ndmero 09 53 84 6] 1CFCS/6824 de fecha 21 de Julio de 2023, 3 través del cusl
solicita diversa informacién y/o documentacién para la elaboracion de los contratos derivados del fallo del
procedimiento de Licitacidn Publica Electrénica Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimero LA-50-
GYR-050CYR288-T-11-20232 para el Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada.

Al respecto, en respuesta a su solicitud, consistente en que requiere para cada contrate montos minino W
mMdximo sin impuestos montos de los impuestos, v montos minimo v mdxinmo totales incluvendo fos
[mpuestos, se adjunta sl presente | refacidn de contratos con dicho desglose 2n sus montos.

En relacion a su peticion de incluir en el listade de administradores de los citados contratos, el RFC y el cargo
de cada uno de ellos, se adjunta al presente copia simple del oficio numero 03 53 84 61 2BI0/CTSMI/00070,
signado por la Tituiar de la Coordinacién de Plansacién de Servicios Madicss de Apaovo, 2l cual contisne los

datos requeridos.

Finalments, se rtemiten 2 {dos) discos compactos ques contienen las propuestas técnicas ¥ sUs afexos, gsi
coma las propuestas econdmicas cormpletas de los licitantes adjudicados.

5in otro particular, le envio un eprdial saludo.

Concopiz 88 conodimignto para:

. Lie. José Gonzals Badillo Marino- Titus: 2= 1z Conrdinecidn gde Adouiccisn de Dz meS i Conitrstadion de ssrvcios [7) "’? L)
- C.P. Elvia Asconcio Milldn.-Trulzr del3 Coordinanidn Téonics ATy S=ifvisioe 4 N, ‘U
. Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.. Tiular fs [z oo Jmecicn Técnics de Planeasidn v Contratez ) 3(

[ “se e.--\-%:-:pr.-r'z 2 traves ded SICOET [Sisterna Institucicnal de Control de Gashon de Correso grydencinl:

El=bord: B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Numero

988701123-0053

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Of. N°® 282001056100/10.165/2023 Cd. Victoria, Tamps. a 31 de Julio de 2023

TRAd-2EaR

Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista

Titdlar de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Médicos de Apoyo . N
Presente £

¥

Me dirijo atentarmente a usted, con relzcidn a los procedimientos de contratacién del Servicio Médico
Integral de Banco de Sangre, Servicic Médice da Hemodialisis Subrogads Tamaulipas, Servicio Médico
Integral de Estudios de Laberatorio Clinico 2023-2005 v Servicic Médico Integral de Anestesia 2023-2025
que se han realizado de menera consolidada entre dependencias y entidades y entre distintos Organos de
Operacién Administrative Desconcentrads v Unidades Médicas ds Alts Especialidad para atender las
necesidades gue fueron determinadss por los mismos, incluyendo @ este Organo de Opesracién
Administrativa Descencentrada en Tamaulipas para los ejercicios 2023-2025.

En stencidén 2 su solicitud de fecha le comunico que, con fundamente en los articulos 139 y 144 dal
Reglamente Interier del Instittto Mexicano del Seguro Social v en cumplimiznto a lo establecido en el
penditime parrafo dal articulo 84 del Reglamenta de la Lev de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicics
Publicos, a3l como en los numerales 5335, 5413 de las Poiiticas; Bases y Linsamientos en Materiz de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del [nstituto Mexicano del Seguro Social, el que suscribe h=
designado come Administrador del Contrato al €, Antonio Torres Morales, quien‘se desempefia en 2|
cargo de Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas =n este Grgano de Operacidn
Administrativa Desconcentrada,

Firma de aceptaciénde la

t’thre “designacion

'ff}rgano de
Cperacion
« Administrativa
Desconcantrada en
Tamszulipas

Enc de |la Jefaturs de
Seniclos de
Prestaciones Medicas

Dr. Antonic Torras
Morales

Zarrpara enyiarle us cordial saiudo
o P T A

cZr N ’ "Ilr o
Bir. FEDERICO HECT afy o
Titular del Organo ds -f-’-"ld".i?:) Administrativa

Desconcentrada ReQs an Tarmaulipas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Contrato Namero
988T01123-0053

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICICS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 5 (CINCO)

CONSULTA EN COMPRANET"

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU

DIVISION DE CONTRATCS
HIVEL CENTRAL

£l
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e ;}i = ":‘{ I C 6 IMSS 7 @';—4 Contratacion de Servicios
B Cocrdinacién Técnica de Planeacion y Contrates
Divisién de Contratos

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET

ANEYOS
DIVISIGN OF CONTRATOS









