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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 73, NUEVO LEON), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR 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. IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA POR EL C. LUIS ALBERTO LUGO NERIA EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS
HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR LA C. LAURA
PARRA FRAGOSO, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR” A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA O INDIVIDUALENTE SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I, “EL INSTITUTO" declara que;

I.1 “EL INSTITUTO" es un Organismo Descentralizado de |a Administracion Publica Federal
con personalidad juridica y patrimonio propios. que tiene a su cargo la organizacion vy
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4° y 5% de |a Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, v 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 Numero 150 de la Ciudad de Mexico, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de

no le han sido revocadas. modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la inacién Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
o ﬂ €8 una servidora piblica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar a| presente contrato, quien podra ser sustituida en cualguier

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

/( 2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas

1.3 De conformidad con el ariculo 84, penuitimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”. suscribe e
presente instrumento el C. MAURICIO HUMBERTO ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN EL ORGANO DE
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA EN NUEVO LEON. 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 cualquier momento, bastando
para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidar publico facultado para
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ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato, documento
que $e agrega al presente contralo coma Anexo 4 (cuatro).

La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Piblica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, numero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de |la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraceion IX, 25, 26 fraccien |, 26 Bis fraccion I,
28 Ter, 27, 28 fraccion Il y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en
términos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Division
de Servicios Integrales, documento gue se integran &n el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Meadiante oficio numero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julic de 2023, la
Divisidn de Servicios Integrales, solicité a la Division de Contratos la elaboracion de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Contratante, Area Requirente, Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspectos tecnicos, presupuestales y demas cuestiones
relacionadas con la contratacién, inciuido 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 gjercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cugnta numero 42061604 con solicitud
numero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023 emitido por la Coordinacion
Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y Servicios, que se agrega al presente
contrato en el Anexo 1 (uno),

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,
Tiene establecido su domicilio en Calle Durango numero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo

que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“g| PROVEEDOR", declara que:

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

i1 Es una persona MORAL, legaimente constituida segdn consta en la Escritura Publica numero

3 925 de fecha 13 de marzo de 2017, pasada ante Ia fe del Licenciado Diego Robles Farias,
Titular de la Notaria Publica nimero 22 del Estado de Jalisco, & inscrita en el Registro Publico
de Comercic de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico numero N-2017024827,
denominada “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.”, cuyo objeto social es, entre
otros, la elaboracién, fabricacion, maquila, produccion, adquisicion, importacion, exportacion,
arrendamiento, comodato, almacenamiento, transporte, acondicionamiento, instalacion,
comercializacién vy distribucion de todo tipo de dispositivos médicos tales como: Equipo
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medico, equipo biomedico, protesis, ortesis y ayudas funcionales, agentes de diagnostico,
materiales de curacién productos higiénicos ¥ en general todo tipo de insumos para la salud.
materias primas y de laboratorio de control guimico, biologico o farmacéutico para la salud,
materias primas y de laboratorio de control quimico, biologica o farmacéutico para la salud,
asi como sus partes, refaccionss o componentes.

Por escritura publica nimero 76,077, de fecha 16 de Junio de 2023, pasada ante |a fe del
Licenciado Jorge Robles Farias. Titular de Ia Notaria Publica ndmero 12 del Estado de
Jalisco, e inscrita en el Registro Pablico de Comercic de la misma Entidad, en el folio
mercantil electronico namero N-2017024627 se hizo constar la transformacién de la
sociedad quedando su denominacién social como “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
c.v.".

De conformidad con el adendum aclaratorio 3 convenio de participacion conjunta, que se
agrega en el Anexo 6 (seis) del presenie contrato, se sefala que mediante la Escritura
Publica descrita en el parrafo anterior, Unicamente se determiné una modificacién al Estatuto
Social referente a la Clausula Primers correspondiente a la denominacion social cambiando
de “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V.” a “IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE
C.V.", sin que se haya determinade modificacion al Estatuto Social diversa a la antes referida.

El C. Luis Alberto Lugo Neria, en su caricter da representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica ndmero 7,292 de fecha 24 de marzo
de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Héctor Basulto Barocio, Titular de |a Notaria
Publica nimero 7 del Estado de Jalisco, e Inscrita en el Registro Publico de Comercio de la
misma Entidad, en el folio mercantil electronico nimero N-2017024627 mismo que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que ne le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

De conformidad con el adendum aclaratorio al convenio de participacién conjunta, que se
agrega en el Anexo 6 (seis) del presente contrato, se senala gue mediante la Escritura
Publica descrita en el parrafo anterior, el representante legal de “EL PROVEEDOR?”, cuenta
con facultades para suscribir el presente instrumento Juridico y que dichas facultades no e
han sido revocadas, ni limitadas o modificadas en forma algunaz, toda vez que en el cambio
de razon social referido en la declaracién anterior, no se determind revacar los poderes
previamente emitidos a nombre de “PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V." hoy
“IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A. DE C.V.".

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la arganizacion vy
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PEB170316H95.

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 60 de la “LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en |os supuestos sefialados anteriormente,
el contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
sstablecido en el articulo 15 de la “LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para elio, ©
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP” y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR?", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcion Pablica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta |a
conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 55 5241 1300, carreo electranico: NN domicilio
ubicado en Calle Francia, numerc 1781, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190,
Guadalajara, en el Estado de Jalisco.

PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

I.7

Es una persona moral legalmente constituida segun consta en |2 Escritura Pdblica numero
2 521 de fecha 13 de abril de 1983, pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz,
Titular de la Notaria Publica numero 5 de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en €l
Registro Publico de la Propiedad del Registro de Comercia de la misma Entidad, bajo
inscripcién nimero 147-148, tomo 91, del Libro Primero, con numero 44, del Apéndice 272,
denominada PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre
otros, de forma preponderante elaborar, producir, procesar, fabricar, preparar, manufacturar,
todo tipe de productos farmaceuticos, mezclas, preparaciones, insumos, materiales de
curacion y equipos relacionados directa o indirectamente con la Industria farmaceutica para
uso humano. Asimismo, brindar el servicic especializado de terapia de hemodialisis y de

-
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servicios de laboratorio. Participar de forma individual o conjunta en todo tipo de
procedimientos de adquisicion del sector plblico ya sean nacionales o internacionales

La C. Laura Parra Fragoso, en su carcter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo
cual acredita mediante la Escritura PUblica nimero 24,724 de fecha 1° de julic de 2021,
pasada ante la fe del Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de Ia Notaria Puablica numero
26 de Guadalajara, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma
Entidad, en el folio mercantil electrénico numero 6046, misma que bajo protesta de decir
verdad manifiesta que no e han sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

.10 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PHO830421C59.

I1.11 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente an los pagos de sus obligacionas fiscales,

en especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instiiuto 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 positive, emitidas por el SAT & IMSS,
respectivamente, asi comao con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos. sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, tas cuales se
Encuentran vigentes,

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
y 80 de la “LAASSP".

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de |a autoridad compelente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP"

Asimismo, manifiesta que ni ella ni ningunc de los socios o accionistas desempenan un
empleo, cargo o comision en el servicio publice, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€N Su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés. en términos del articulo 48, fraccidn IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de |a “LAASSP" y 107 d= su Reglamenta, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcién Publica y el Organo Intermo de Control en “EL INSTITUTO" y cualquier ofra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en
su momento se requiera. generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la
conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscatizacjmge los recursos de caracter
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federal,

112 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: (55) 5241-1300, correo electronico: Iparra@safeph.com.mx, y
domicilio ubicado en Avenida Paseo de la Reforma nimero 180, piso 24, Colonia Juarez,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, Ciudad de Mexico.

ll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que.

I11.1.- Han celebrado convenio de participacion conjunta y Adendum al mismo, cuyas obligaciones
deberan cumplirse en términos de dichos documentos, mismos que se integran al presente
instrumento juridico en el Anexo 6 (seis).

I1l.2.- Conocen el contenide y los requisitos que establece la “LAASSP” y su Reglamento, la
Convocatoria y sus Anexos.

IV. De “LAS PARTES™:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subragada (PARTIDA 73, NUEVO LEON), en los términos y
condiciones establecidas en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

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

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Términos y Condiciones, Anexos del Servicio Medico de
Hemaodialisis Subrogada y oficio numero 08 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR”, Precisiones, b
Acta de Fallo, Oficic nimero 09 53 84 61 1CFB/6824 y Oficio nimero 09 5/.”
53 84 61 1CFE/2023/006865"

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

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

en CompraNet” | e
Anexo 6 (seis) “Convenio de Participacién Conjunta” Mo
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, fa cantidad minima de $2,430,243.32 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 32/100 M.N.) mas impuestos por
$388,838.93 (TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS 93/100 M.N.), que asciende a $2,819,082.25 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS
DIECINUEVE MIL OCHENTA Y DOS PESOS 25/100 M.N.) y un monto maximo de $4,554,167.67
(CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y SIETE
PESOS 67/100 M.N.), mas impuestos por $728,666.82 (SETECIENTOS VEINTIOCHO MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 82/100 M.N.), que asciende a $5,282,834.49 (CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCTHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO
PESOS 49/100 M.N.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3
(tres) del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada (PARTIDA 73, NUEVO LEON), por
lo que "EL PROVEEDCR" no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterabies
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 exhibicién a “EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP”, asi
comao por lo establecido en los Terminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialade en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales Compralet,

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos’ sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefalado en los Términos v
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulade, de los Lineamientos para promover |a
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el gue se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas’, concordante con los articulds. 85 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria. di
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El CFDI debera presentarse ante la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacién de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organas de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacion. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizd la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFD| se deberan indicar,
numero de alta en SAl o numero de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacién de que “EL
PROVEEDOR"” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante "EL INSTITUTO" e INFOMAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

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

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién
sera el documente con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,

unicamentie para el pericdo comprendido entre el fallo y la fecha en que debié formalizarse el
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Division de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consoclidadora, 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 electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asl como las gue emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTQ", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilic en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en |la Colonia Juarez,
C.P. 08600, Demarcacidn Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO" archivo en formato
XML. La validez de los mismos, serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago. .
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El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electronico interbancario gue "EL INSTITUTQO" tiene en operacion, para tal efecto “EL
PROVEEDOR" debera proporcionar la documentacién requerida por la Coordinacion de
Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de “EL INSTITUTQ", Ia cuenta bancaria, (no debera
ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acusrdo a lo normado en &l anexo "Normatividad de pago de las
Cuentas Contables™ del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago Yy la constitucion, modificacion, 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 notificade a "EL PROVEEDOR" |as penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium,

“EL PROVEEDOR™" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 3.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo con
“EL INSTITUTO"

En caso de gue “"EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme 2 la tasa que establezea la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prarroga 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 |z fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO",

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errares o deficiencias, conforme a o
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la "LAASSP", “EL INSTITUTO" dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDORY 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
recepcian de pagos’, también denominado "recibo elecirénico 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™.
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“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT |los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las &reas 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 previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la "LAASSP", en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP", previa solicitud por escrito 2 “EL PROVEEDOR", acompaiiada de los
documentos siguientes:

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

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

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

Al notificar a "EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, el administrador del
presente contrato debera solicitar a las 4areas de contabilidad (en Organos Normativos, O0AD o
en UMAE) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo 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" iz pena
convencional,

El pago de los servicios quedard condicicnade proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambes casos, "EL INSTITUTO" realizara Ias retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendide de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, nila contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva |la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de la “LAASSP".

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

r
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el 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 constitucidon, modificacién, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismao
gue deber3 notificarlo por escrito a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de page programada, el administrader del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, deberd entregar los documentos sustantives de dicha cesién al
area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa vy
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago v la constitucion, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de Ia
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y esta redna los requisitos fiscales que establece la
legisiacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacién
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de |la “LAASSP”, en caso de que el CFDI ¢
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a guien
este designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“EL PROVEEDOR" |as deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciara en el momento en que “"EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de forma impresa.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando apligue,
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la

verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.
A\
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Para efecios de framite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la gue se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea reguerida por “EL INSTITUTO",
para efectos del pago.

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

El page de |la prestacion de los servicios recibidos, guedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para efectos del cobro de sus CFDI, debera presentarse por “EL PROVEEDOR" que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO"
na sera responsable de |la manera en que hayan acordado Ia distribucion del pago.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria,
junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNeat:
estas ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato,

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en |a prestacion
del servicio o incumplimiento en lag especificaciones técnicas, "EL PROVEEDOR™ contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico
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 Reguerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por pariida® y “T8 Directorio de Unidades Médicas”
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a idsefialado en la Junta
NS
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de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR” esté en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta
a punto de 13 (quince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad
con 2l Administrador del Contrato y auxiliares del contrato, de forma de gue el Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derechohabiencia.

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21.00 horas de lunes a sabado; incluse dias festivos,
de conformidad con lo sefalado en los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2
(dos) del presente cantrato

Asimismo, se deberd 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,
Términos v Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y economica 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 condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “"EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

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

“LAS PARTES" qgue suscriben el presente contrato en su caracter de “EL PROVEEDOR",
asumen |as obligaciones materia de este instrumento juridico en farma solidara conforme a lo
estipulado en el convenio de participacion conjunta.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia siguiente natural
de la-emision y notificacion del fallo, es decir, del dia 18 de julio de 2023 y hasta el 31 de diciembre

de 2023,
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto ¢ |2 cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP",
siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente. el precic unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté
vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Cenforme a los articulos 48, fraccion 11, 49, fraccidn I, de la “LAASSP"; 85, fraccién Ill, y 103 de
su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compaifiia 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 contrato, sin incluir impueastos.
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Contrato Namero

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

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08700, en la Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- "EL

INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de |la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢} Cuando en ¢l supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, "EL PROVEEDOR"
no entregue en el plazo pactado el endoso o |a 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 |a 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 &r&sente instrumeanto

Y
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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 INSTITUTQ", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo g1, del
Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR",

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".
"EL PROVEEDOR", se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado
en &l presente contrato y anexos respectivos,

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas
en el presente contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de |a
“LAASSP".

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTQ", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publice para que se de tramite a
ta cancelacion de la garantia de cumplimiento d¢el presente contrato

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al C. MAURICIO
HUMBERTO _ZEBADUA SANTOS, TITULAR DE JEFATURA DE SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS EN _EL  ORGANO DE__ OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN NUEVO LEON, con R.F.C. [N << 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 relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor
publico de “EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATQ la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES,

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiente parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectives, las cuales se calculardn conforme a lo sefialado en el numeral 8 de los /)
Terminos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados |7,
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el GFDI o factura electronica /|
que "EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en &l pago que se encuentre en tramite o bienen |/
el siguiente pago y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para suconsulta
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De no existir pagos pendientes, se requerira a "EL PROVEEDOR" que realice el pago de la
deductiva, en términos de la legislacion aplicable.

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

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que "EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo
2 (dos) parte intearal del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto del administrador del
contrato aplicara la pena convencional conforme lo sefialado en el numeral 8 de los Términos y
Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presante contrato, de atraso sobre |a parte
de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos
y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR" personalmente, mediante
oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades gue resulten de aplicar |1a pena convencional, sobre
los pages que deba cubrir 2 “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente "EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesio en el presente
contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que s& 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 &l caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.
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Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los
servicios preslados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer
parrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS,

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR"” se aobliga 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
sefnaladas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) de! presente contrato, en caso de
aplicar.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

“EL INSTITUTO" sélo cubrird, 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 total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
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derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con |la conformidad previa y por escritc de
"EL INSTITUTO",

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO", a responder por los danos y/o
perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacién
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u ofro derecho reservado a nivel
MNacional o Infernacional.

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

En caso de gue sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de este sera |a de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumente juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia
o respansabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, & 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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo. en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato
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VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP” y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
Imputables, pedra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, gquedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento,

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

VIGESIMA TERCERA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, |o notificara
a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagard 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 segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 de| Reglamento de la "LAASSP* \

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

b) Transferiren todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero [ 7K
ajeno a la relacion contractual. ]

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

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

e) No realizar |a prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

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

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

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

j) 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 conirato cuando no se haya requerido ia garantia de
cumplimiento;

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

l) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTQO";

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

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

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

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

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

Si previamente a |la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “"EL
INSTITUTO" de que continla vigente |la necesidad de |a prestacion de los servicios, aplicando,
en suU caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que |a rescisién del mismo pudiera ocasionar algln dano o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los bagos progresivos efectuados y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO"

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda rasponsabilidad
a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad secial y en ningln caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario. beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las cbligaciones propias de patron respecto
de cualquier relacion laboral, gue el mismo contraiga con &l personal que labore bajo sus drdenes
@ intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO",
asl como en la gjecucion de los servicios.

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

Fara el caso que, con posterioridad a la conclusian del presenie contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se

\
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demande |a solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda
abligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“|AS PARTES" acuerdan que para el caso de gue se presenien desavenencias derivadas de la
gjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimientc de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la "LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“| AS PARTES" senalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualguier natificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento ¢ diligencia
que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para |a prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman
parte integral del mismo, a la *LAASSP", su Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR “EL INSTITUTQ” \
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
OCIAL \

\ -
\.

29
C. ELVIA ASCENCIO MIELAN
Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y

Servicio
RF.C,

POR “EL PROVEEDOR"

IGEIA MEDICAL DEVICES, S.A.DEC.V, PRODUCTOS HOSPITALARIOS,
(PARTICIPANTE A) S.A.DE C.V.
R.F.C. PRE1011099WS5 (PARTICIPANTE B)

'. R.F.C. PEB170316H95
! |
et |

I.--' Hl!l_{:.:#.'; Ilt.;'__"‘_ ) :—5':‘-!:-5_':.-—-—_ - .
C. LUIS ALBERTO LUGO NERIA C. LAURA PARRA FRAGOSO \
Representante Legal’~~ Representante Legal /
1
/ L\
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PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
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; i [ i m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GDB.!ERHG DE E}(, | & Unidad de Plansacisn e Innevacisn en Salud

MEXICO | v ;@‘ Coordinscion de Planencion de Servicios Médicos de Apaya

Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Polliticas, Bases y Lineamieritos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico
de Hemodiélisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente!”

Glosario de Términos
AAMLI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicioy que garantizan la prestacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de iz inforrmacidn generada por este servicio al Sistemna de
informacidn requerido por el drea sclicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD serd el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad
Médica de Alta Especialidad serd el Director Administrative.

ALT: Alanino arminotransferasa,

Area Contratante: El d4rea que fungird con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la
Divisidn de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bisnes y Servicios de Ia
Coordinacién de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios.

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

Area Técnica: Area Tédcnicas: Para la evaluscién técnico médica serd, la Coordinacidén de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con 2l apoyo de personal operativo designado por fas COAD ( ODAD
y UMAE), Para |z evaluacion de los aspectos técnico informatices, serd Ia Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacién
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacién de los aspectos de
Proteccion Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio 2 la CTBS, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitirdn y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términas
del Reglamento Interior del Instituta Mexicano del Seguro Social

P

AST: Aspartato aminotransferasa.

CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumos y Laboratorios Especializados. \

i
CC5G: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales !P'
CDI: Coordinador Delegacional de informatica, I'L}
COCTL: Coordinacién de Control Técnico de Insurmos. Area del Instituto responsable de verificar la \

calidad de ios productos de acuerdo a la Normatividad establecida. i

COFEPRIS. Comision Federal Para [a Prevencion de Riesgos Sanitarics.

. ANEXOS - /
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Compendio Nacional de Insumes para la Salud: Documente nermative gue regula los insumos
que se utilizan er las instituciones del Sisterna Nacional de Salud.

CompraNet: El Sisterma Electrénico de informacién pablica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en internet
https//compranet hacienda.gob.mx/web/login.ntml, que permite a los proveedores, asf como, al
irea contratante, enviar y recibir informacién per medios remotos de comunicacién electrénica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de segurided que garantice la
confidencialidad de las propuestas gue sé reciban por esa via; y que constituye el Unico
instrurmento con el cual podridn abrirse los sobres que contengan las proposicionas en la fecha y
hora establecidas en e! presente documento pars 2! inicio de los actos de presentacion y spertura.

CNIS: Compendio Nacicnal de Insumeos para la Salud.

Conzsumible: Lot materiales desechables necesarios para que el insumo reasiice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades ¢ caracteristicas ce origen después
de usarse y gue son de consumeo repsetitivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etacas preanalitica, analitica y postanaiitica y técnicas
operativas desarrolladas para cumplir con log requisitos de calidad establecidos por. la
normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiene los reqguisitos de cardcter legal, técnico ¥ econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacién y las personas interessdas en proveerios o
prestarlos, asf como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacicn de Flaneacién de Servicics Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacion de Serviclos Digitales v de informacion para la Salud y Administrativos.
{_‘."_I‘EDIEA.: Coordinacion Técnica v de Informacicn para 1a Salud,

CTSRI: Coordinacion Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publices

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de innovacién y Desarrollo Tecnalégico. \:\%

DOF. Diario Oficial de la Federacion.
DSDICDS: Division ce Sarvicios Digitales y de Informacion para el Culdado de iz Salud,
EMA: Entidad Mexicanz de Acreditacidn AC,

Equipo de Cémputeo: Equipo requerido para |a corrects operacion del sistema de informacion en
cUanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tante electrénica cormmo manual

Equipo Médice: Sor ios aparatos con los que se r=aiizardn los procedimientos hemeodialiticos 2
los pacientes gue presentan insuficiencia rensl sguda o crénica u otros padecimientos que
requieran detoxificacion sanguinea, consisten en las maguinas de hemodigiisis, planta de
fratamiento de agus ¥ silidn clinico.

ETIMSS: Especificacion Tecnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos 2 través de equipos,
soluciones, medicamentos e Instrumentos adecuados, que utiliza come principio fisico-guimico
la difusién pasiva del agua y solutos de |a sangre a través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicane del Segufo Social,

insuficiencia Renal Crdnica o IRC: Pardida de la funcién renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de crigen multifactorial,

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. [ndice matematico que emplea a fa urea como marcador para determinar la dosis de diélisis,
tanto en hemodiélisis cormo en dilisis peritonesl. Rango de referencia de 1.2 - 14,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las
magquinas de Hemodilisis; Planta de Tratamiento de Aguay de cdmputo que presente falias a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por el instituto,

Mantenimiento Preventivo: Es &! servicio programado gue debe realizar el prestador del servicio
a las maquinas de Hemodislisis, Planta de Tratamiento de Agua ¥y de computo corforme a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Normia Oficial Mexicana para la practica de Hemodidlisis,
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

Only Exportation: Equipos que son fabricadeos en un pais ¥ que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados en &l pafs donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrolio de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcicnen
al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal,

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

Paciente de nuevo ingreso: Es e| paciente que ingresa al programa de hemodialisis subrogsda
de manera definitiva, incluyendo a pacientes gue fueron dades de baja del programa
anteriormente y que requleren nuevamente esta modaiidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisién o desglose de jos bienes o servicios, contenides en un procedimients de
contratacion o en un contratoc o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios o
saruparios,

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de iratamients de 2gua por osmosis inversa

cara la produccién de agua de calidad para emplea en hermmodislisis, de acuerdo 3 o establecide
en el Apgndice Normative "A" de i2 NORMA Oficial Mexicara NCM-003-55A3-2010, Pars la practica

de hemodidiisis,
ANEXQOS
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituta Mexicano del Seguro Social,

Procedimiente de Hemodidiisis: Procedimisnio terapsutico especializado gue utiliza como
principio fisico-quimico la difusién de agua y solutcs pasiva a través de una membrana artificial
sernipermeable, y que se emplea en el tratamierto de 1a insuficiencia renal aplicando los sparatos
e instrumentos adecuados.

Proveedor. La persona fisica o moral que celenre contrato, adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dsil inicio a la operacion conferme a ios niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
SAT: Servicio de Adrrinistracion Tributaria.

Sesiones de Hemedialisis: Procedimiento terepsutico especializado empleado e el tratarmiento
de |z insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a traves de equipos,
soluciones, medicamentos & instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico
la difusién pasiva del agua y solutos de |a sangre & través de una membrana semipermeable
extracorpérea.

SFP: Secretaria de 2 Funcion Pablica.
SSA: Secretaria de Salud. : .

Testigo Sociak Persona fisica © moral que participa en el presente procedimientc de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término de |z licitacidon, emita testimonio publico sobre
el desarrolle del risme, con base en el articulc 60 del reglamento de fa LAASSE

Unidad de Hemodislisls Subrogada: Area fisica conde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemeodialisis.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Farniiiar, Hospitales GCenerales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitzles Generasles de Subzona, Hospitales Generales de Zons con medicing
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad

URR: Tasa de Reduccion de Urea,

Verificacién o Inspeccién: l2 comprobacién ocuiar o mediante muestreo, medicion, prusbas de
laboratorio, o exarmen de documentos gque s2 rezlizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecides en un momento determinade,

Visitas a las Instalaciones de jos Licitantes: Lss c2#ziadas en la Convocatoria y gue forman parte
de propuesta tacnica dal licitante, debiendo cumaiir con los requisitos de ponderacion senalados
en o Anexo T3 {Ansxo tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones en izs Unidades de
Hermodialisis. Siguienda el procedimiento parz rezlizar las visitas, sefalado en el apartado de
Términos y Candiciones.

I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
. ST . Paginadde26 Vs
Fasow @i ls FErd e Sen, P Prap s ORledee. Goi Soare Alucidi Cumcarine s, 2 T it LRean e i L = 2_9?-3__.
R N o el e I COTRREE SRS o _Fmrﬁ':lsm
7R . VIEA

- e - e Py = L, i
ERANEREITE T e R L e N N

- EX ‘® Py DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
E} o Unidad de Planeacits ¢ Infeeaddn en Salud
S ‘@; Coordinacién de Planeacion de Servicios Médieos de Apoye



7% %: GOBIERNODE | | :? A e B e MR
L’a&f.%i MEXICO | ; i ' Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoye

O T

Clave CUCOP: Clave! 33900010 Partida 33501 Servicio Médica,

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestacién dal servicio de hemodialisis subrogada, mismo quesesefalaen
el Anexo T de requerimientos de las unidades meédicas, del presente documento: por lo gue &l
licitante participante debers dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de Ios reguisitos que
a8 continuacion se describen en los términos Yy condiciones establecidos en el presente
documento.

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

El licitante debers indicar Ia distancia entre cada unidad medica subrogada ofertada para cads
partida y la unidad médica del IMSS correspondientes, de acuerdo al Anexo TO {T-cero) Oferta
Técnica.

Parz el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer |
namere de maguinas de hemodislisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
acuerdo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica®, a fin de corroborar gue cuenta con la cantidad de
magquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cads partida ofertada.

Serdn un total de 130 partidas coma se describe a continuacion;

Partidas COAD/UMAR Tipo Ndmero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascallentes
2 Baja California HGCZ 0 Mexicali
3 Bala Caiffernia HGZMF & Ericenada
& | Bala Caiifornia HGR 20 Tijusna
5 Baja Caiifornia HGR 1 Tijuana
5 Coshuila HGIMF 2 Saltilio
7 Coshuila HOZMFE 16 Torredn
3 Cozhuila HCIME 7 Monclova
El Calima HGZ 1 Colima
10 Colima HGZ 10 Manzanilio
N Lhiapas HCS 2 Tuxtia Guliérrez
i2 Chizpas HGIMF 1 Tapachula
= Chihuahua HGZ & Cludad Judrez
T4 Chituahua HGHR 1 Chihushua
15 Cusnajuate HGE 10 Cusnzjuate
L= Cuanziusto HGZMF 2 Irapuato
17 Cuanajuato HEZ & Calaya |
i " Guanajualo HOSME 13 Acamibarg
i3 | Guanajiusto HOSWME | is | Maoroieén
20 | Suansjusta HGZMF | 5 Ssismanca 1
2 Guanajusto HOZME | 21  Ledn |
22 | Cuansjuaty HGR 58 Letn
23 Cusrrera HEOSME 3 Chi!cancin-::sh_d_e los Bravos
24 | Guerrers |  HCR 1 Vicente Guerrero |
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Partidas OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
25 Cuerrero | HGAME & lguala
26 Cueliers | HGSME 5 Taxcon
) Cuerraro HGZMF B Zihuataneio
Z8 Suerero HEGMF 1] Cludad Altemirans
bl Hidalgo HOZMF 1 Pachuca de Solo
30 Hidelgn HOGZ 28 PACHUCA
3 |Higaloe ' HEZMF 6 Tepeji dei i
32 Hidelgo HGZ 2 Tulencingc de Srava
33 Hidslgo HGZMF 8 Cludad Sahagun
4 Hideiga HOEMFE 5 Tula de Alierida
35 Jalisen =HOR 45 Guadalajara
36 Jalisto : HGE 14 Gugdaiajara
37 Jzlisco S k HGR 46 Guadalajars
38 Jallsco HGZME 2% Tala
39 Jsliscn |  HGlWF 20 Autlan de hsvarm
40 Jaiisco L WGz i Tepatitidn
4 | Jalisco ] HGZME 6 Ocotlan
42 Jaliecs ' oz 7 Lagos de Morena
43 |3alisco HOZME g Ciudad Guzmsn )
L4 Jelisco HGZ 42 Puerto Vailariz
45 Jalisco HOR To Cuzdziajara
46 Jalisco HEZ Guadalajars
47 Jalisco HGR 18D Tizjormuico
48 Edo. de Mex Ote. HGR 72 Gustavo de Bsz
&5 Edo. de MEx Ote. HGE 85 Ecatepec
50 Edo. de *é&x. Ote. HG2 137 Texcoco
51 Edo de Méx Ote. B HGR 200 Tecamas
52 Edo. de Méx Ste, : 4R | 220 |Toiuca delerds
53 | Edo, de Méx Pte. HGZ S8 Tlainepantia
54 Edo. de Méx. Pre, i HGF 194 El Molinito
55 Fdo. ge Mix Ple _ LIMAA 23 Metepes
56 Eco. ge MEx. Pl | HGH 25 Metepet Mex
57 Michoacan | HoR 1 Charo )
58 Michoscan HOSME ) Aggtzingan
58 ‘«-"i"-l sacdn _ HGE 8 Uruapan
&0 M hoacEn HOZ & Zamora
£ | Mighoazan HEINE 12 Lazaro Cardemas
62 Moigios HGRME 1 Cugrnavacs
X . Morgios HGIWF 7 Cuautia _
& horeioe HOZMF 5 Zacatepec
: Pagina 5 de 26
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Partidas OOAD/UMAE Tipo Nimera Localidad

&5 Mayarit HGZ 1 Tepic

= Nayarit HCZMF 0 Santizgo fxcuintia

&7 MNayarit HCSMF & Acaponeta

=== Mayarit HCZ 3 Bzhia de Banderas

&3 Musva Ladn HGZ 17 Monterrey

70 Nuevo Ledn HGZ 57 Apodaca

7 Nieve Ledn HGZ & Cuadalups

T2 Nuevo Ledn HCZMF Sen Nicolds de o8 Carzs

73 Nuewvo Ledn HGZMF 2 Manterrey

T Nuevo Ledn HCZ 3 Monterrey

75 Oaxaca HCZ 1 Oaxaca de Juérez

76 Daxaca HGZMF 2 Sslina Cruz

77 Caxacs HGE 2 SanJusn Bautista Tutepec

7B Pushls HGR 36 Puebla

73 Puebla HGZ 20 Pushiz

80 Puebla HGZ 23 Teziutian

=] Pueblia HGZ 15 Tehuacdn

82 Quierdtero HGR 1 Querétary

a3 Querstarg HCZ 3 San Juan d=l Rio

a4 Querétarg HCR 2 £f Margués

&5 Quintana Roo HGEMFE 2 Cozumel

BB Quintang Roo HGZ =] Flaya del Carrnean

87 Quintana Roo HCR 7 Cancan

£8 San Luis Potos ] HTZMF 1 San Luis Porosi

B89 Szn Luis Potosi HGZ 50 San Luis Potosi __
20 San Luis Potos] UME 10 Matehuals

] San Luls Potos! HGZ & Ciudad Valles

22 San Luis Potos! HGSMF g Rio Verde

53 Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales

94 inaloa HGZMFE 3 Mazatlan

35 Tsbasca HGZ s Villghermosa

56 Tamgulipas HOZMF 1 Ciudad Victoria

a7 Tamaulipas HGZ i5 Ciudad Reynosa

S8 Tamaulipas HGR 270 Beynoca

25 Temaulipas HGo & Chudad Madara :
100 Temasulipas HGZ 3 | Cludad Mante

101 Tamaulipzs LN AR 76 Mueve Laredo

iz Tamaullpas UMF 5 Matamoros }
G2 Tizxcala | HGZ 1 Tizxcals de Xicohténcay

B 104 Veracruz Norte JI HGZ n I ¥alaps

R = L - T T — ..
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Partidas COAD/UMAE Tipa Nimero . Localidad
105 Verageuz Morte | HGZME 28 Martinez de 13 Torre
106 Vgracrus Mone LHvi A 242 Veratruz
107 Veraoruf Sur HGE 8 Cgrdoba
128 Vorgcru? Sur - HGS I3 Tierra blanca
109 Merscruz Sur HOGEWE 35 Cosamakoapan
el Varacrus Sur HEGZ 36 Coatzaco=izos
m Varariuz sur | HGR 1 Orlzzba
T2 Facatscas P HGZ 1 Zacatecas
nz Zacatecas LItAF 5 Jerez
4G Zacaiecas UF 6 Rip Crande

| TS Zacalsras HGZ 2 Fresnilio
il | Tacatelas UMF T Sombrerete
7 |DelNomeDE _ HGZ 24 Gustave A Madero
18 Cal Marie DF, 4 HGH 25 Iztapalzpa
| 09 Del Norie G.F. HGE 27 Cusuhtémes
120 | Deihons B F. HGZMF 29 Gusiayo A Madsro
121 Diel Sur G.F. iGR 1 Benita Jusre?
122 Gl Sur T.F HGIME 8 Alvare Chragén
123 el Sur SR HGZ 284 lzracalco
124 Cel Sur DFE HGE 30 lziacalco
125 Del Sur OF, L 1A Benito Jusrez
126 Del Sur GFE _ HCZ |7 |rtapalape
127 Del Sur O.F B HeZ 2 Tialpan
128 | UMAE =E CMN DCC Oblates | HESP S/ Guadalajara
22 UbAAE HE 14 ChN Veracruz : HESH 1 Werscruz
30 UMAE HCRAL TN La Baza HEDAL s/N AzcapotEsics

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

1 Seencuentracertificada porel Consejoce Salubridad General o en process de certificacion
por dichi Consejo, en atencion al ACUERDO por el gue se establece como obligaterio, a
partir del 1 de enerc de 20712, el requisito dz certificacién del Consejo de Salubridad General
2 |los servicios médicos hospitalarios y ce marmodislisis privados que celebren contratas de
prestacitn de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los goblernos federales, estatales de 13 ~judad de México (antes Disirito Federal) y
municipaies, publicado en el Diario (Ficial de 1a Federacién el 29 de diciembre de 2011

2 Ukbicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Madica del IM3S 3 la que pretenda prestanss el servicio, Para los casus ce las OOAD de
1alisco, Nueve Ledn, Ciudad de México {D.F) Sur y {D.F.) Norte, la Unidad d= Hemodislisis
Ssubrogada delersd ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kildmetros de
|z Unidad mMédica a la que se prestara &l cervicio.

3 El area de rrziamiento deberd ser consicaraca irea sernirestringida (zonz gfis).
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La unidad de hemodiilisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en términos de la Norma Cficial Mexicana NOM-034-SSAZ-2013, Regulacion
de los Servicios de Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas come se indican en Ia noerma antes senalada en su numeral 414
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemodislisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura cumpliendo con los reguisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
€as0s que se requieran para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones [pre, trans y post tratamiento) en ef
area de la unidad de herodidlisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente para el traslado a I3 unidad médica de referencia,

Centar con las dreas descritas en al apartado “Infraestructura, Equipamientoy Suministro”
del presente documento, en 3pego a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de lg
hemodialisis”,

Central(es) de enfermeras con visibilidad de les pacientes,

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

Eldrea para cada estacién de hemodislisie deberd ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts, La cual

se calculara con base a los metros cuadrados del &rea de tratamiento de hemodidlisis (4rea
aris) y el ndmerc de maguinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis,

‘Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar per el uso

de tangue portatil de oxfgeno y aspirador de secreciones, deber3 contar con urio porcada.

3 [cinco) maquinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccion Yy esterilizacién de material de curacisdn ¥ médico-guirdrgico,
&M caso de no contar con material desechahle,

Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, irea de
intendencia, drea de conservacian y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
No serd necesario que cuente con almacén de ropa sucia,

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Cficial Mexicana NOM-CB7-SEMARNAT-
SSAN-2002, Proteccidn Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biologico-
Infecciosos-Clasificacién ¥ Especificaciones de Manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de zcuerdo
con I3 capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la oparacidn
de la unidad.

Cada paciente debers recibir las sesiones con duracién de 3:00 2 4:00 horas por sesién da
acuerdo con la prescripeion del médico dal IMSS.

El licitante deber3 tener el ntmern de miguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las
necesidades de cads Unidad Médica, asegurancs al menos 936 sesiones anusies pof cads
maguing, para ls atencién de cada uno de los pacientes. Apegandose af horario de servicie
Que sera de las 7 2 las 21 horas, de |unes 8 sabade; Incluso dias festivos, tos horarios
diferentes se deberan acordsr con las zutoridades de los OCAD o de I3 UMAE
ceespengieme 0 o o S TR R S
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£l licitante deberd contar con los equipos médicos, y bienes de consumo gue =& refjuieren para
llevar a cabo los procedimientos (sesiones de hemodialisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitatarias que se adjudiguen, Por o gue una vez gue se conoica &l licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo y ferma.

il. La unidad de Hemodislisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

1

A todo paclente al gue se le haya determinado la permanencia en &l programa de
hemodislisis subrogada se le deberd colocar un acceso vascular permanente. La
trencicidn del acceso vascular termporal 8 un accese vascular definitivo no debera
ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodislisis
subrogada, slendo éste colocado por el licitante adjudicade del servicio, &l cual
deberd atender las complicaciones que se presenten. El plazo contard a partirde la
fecha de ingrese a la unidad de hemodldlisis subrogada y de acuerdo con el
tarmizto de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

El lictante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantener un acceso vascular funcicnal y sin complicaciones derivadas de Iz
oprestacion dal sanvicio,

\Una vez registrado el paciente en i3 unidad de hemodialisis subrogada, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios sctuslizados para
cada pacienteconforme a io establecido en el apartado denominado IV "La Unidad
de hemedialisis subrogada debera reaiizar porcada paciente las siguientes pruebas
de laboratoric con 13 frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente
docurmnento, Deberd recibir 2 los pacientes en caso de hemodialisis de urgencia, las
cuales serdn remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente,
con los estudios de acuerdo con ¢l apartado denominado Vil “Responsabilidades
del Instituto” & excepcién del panel para virus de Hepatitis B, C y ViH, el cual s=
enviarg en un plazo no mayor 215 dias naturales,

A partir de su referencia = la unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador da servicio; el cuidado, el mantenimiento y/o
recambio del acceso vascular temporal o definitivo y ia atencion de las
complicaciones que se presenten.

lil. Encada procedimiento de Hemodiélisis, en fas etapas pre-, trans-y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada paciante lo siguiente:

1

2
3

L,
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Ceso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperstura pre- y post- didlisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,
verificar heparinizacién, tipo de filtres de dialisis, flujo del dializants, flujo sanguines,
tiernpo de didlisis y ultrafiltracién, KT/V, signos y sintomas de! psciente antes,
durantz y 3l finalizar la hémodiaiisis, Las mediciones tomadas pof [3 maguina de
hemodidlisis deben registrarse en sl sistema de informacion.
Exploracion fisica con especia! énfasis 2n el acceso vasculiar.
Eventos relevantes y complicaciones,

mMedicamentos administrados.

Pdgina 10 de 26

T S SR s a e A S R T R




£y: COBIERNODE o e AL TSR oK
. MEXICO 5- ! ‘g‘ Coordinacian de Planescién de Servicios Médicos de Apoyo

tEnEiiman

5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la =esidn de
hemodisglisis, los datos registrados en el sisterma de informacién, de acuerdo con 1z
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediants mensajerfa HL7.

v. La unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes
estudies de laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica:

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

2. Trimestral: Albdmina, proteinas totales, cinética de hierro {ferritina, transferrina).

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

4. Semestral: Colesterol, triglicéridas, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado deberd presentar copia de la licencia de funciocnamiento del laboratoria clinice,
vigente a rombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacidn y asentar en la cédulz correspondiente,

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debera preséntar copia
del contrato del laboratorio clinicogue procesars las muestras, debidamente firmado ¥ vigents,
este documento se debe presentar en la propuesta técnica dal licitante, asi como en las visitas
de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremis, control optimo de la presién arterial, sin datos de
retencion hidrica ¥ con peso seco en forma individual,
b. Bioquimicos:
i. KTV monocompartamental igual o mayorde 12
il. URRigual o superioral 65%

VL. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas: 1

. En caso neceszrio de transfusion de componentes sanguineos, que provogue
descompensacién aguda, el paciente debers ser trasladado 3 |a unidad hospitalariz ds
adscripeidn correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encusntran seropositivos con
hepatitis B o C ¥ VIH, ¥ 3 los gue, en condicienss da urgencis, no se haya podide
determinarsu panel viral, i

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C o ViH con prueba confirmatoria |
positives, deben dializarse en rifén artificial exclusivo para este tipo de pacientes Yenarea |
zislada, siguiéndose |as técnicas internacionales establecidas. |

" T ANEXOS -
DIVISION DE CONTRATAG

" S g, fe R, r

Pégina 11 de 25

oz i e o Apas o PR = -
e G I Pt B AT, M e D, Yo Sldren oo W B i St ©



DIRECCION DE PRESTACIDONES MEDICAS
- Unidad de Planeaciin o innovacitn an Salud
! ‘ Coordinacin de Planeacidn de Sarvicios Médicos de Apoyo

‘g’ GOBIERNODE |
“ss/ MEXICO |

4. Los pacientes con hepatitis B o C o ViH deken dializarse utilizando en ellos material ¥
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento eplicando la NOM 010-5542-2010 "Para la
prevencicn y €l control de la infeccién por virus de la inmnunodeficiencia humana®

5 El materal desechable utilizado en los procedimientos de hemcdiéiisis, deberd ser
exclusivo pars cada paciente.

& Ellicitante debera presentar escrito libre donde sefale gue curmnple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-LEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental
Salud amblental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosas-Clasificacion ¥
especificaciones de mangjo.

7. Asep exhaustivio de lasdreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas
las superficies como pisos, pargdes, puarias y ventanas yfo de acusrdo con cultivas
bacterioléaicos realizados en el érea,

8. Fumigartodaslasdreasdela uhidad 3! rmencs una vezal mes, con plaguicidas o pesticidas
y en su caso aplicar soluciones bactericidss.

g, Aseary desinfectar la maquina de hemodialis's despugés de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al
términe de cada dia de uso.

10. En la deteccién de casos nueves de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis
subrogada, esta debers dar aviso al diractor y rédico tratante del tospitel de referencia,
a través de rota médica de la presencia de esta patologia.

1. Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme
3 la NOM-004-55A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultades de los
exarmenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartade [V “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con |a frecuencia gue a conti ruation se especifica’, del presents documento.

Vil. Responsabilidades del Instituto:

1 Elinstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviarz al paciente con
colicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de {a unidad
yfo subdirectar médico y jefe de senvicia, con resumen médico, con vigencia actualizaday
los estudios complementarios de laboraterio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa. prusbas de coagulacion, qulirmica sanguinea, glucosa, ures, creatinina, acido
vrica, sodic, potasio, caleio, fésforo, AST, AL T, proteinas totales, albUmina, panel de hepatitis
ByC VIHy placa de térax.

‘2. El Instituto sera responsable de exterder |2s recetas de medicamentos, incapacidades,
solicitudes de interconsulta, de laborsiorio v gabinete en caso necesario para cada
paciente inciuido en el servicio de hemodialisls subrogads materiz del presente
gocumento,

I Elinstitute, ratificard la continuidad cel senvicio de cada paciente, a través de la verificacion
de la vigencia de derechos actualizadsa.

4. El Instituto dara continuidad a la atencitn de complicaciones propias de i3 hemodislisis de
cada paciente, que haya requerido trasiz<a de la unidad de hemodidlisis subrogada a fa

unidad hospitalaria del Institute.
. ‘ 4
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A través de personal autorizado por el Institute, realizara visitas de supervisidn a la unidad
de hemodiélisis subrogada, a efecto de verificar Ia debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervisién da
las unidades de hemodizlisis subrogada, del presente documento,

B. Para pacientes seronegativos aplicar vacunacién contra hepatitis B con doble dosis al

7.
8.

ViiL

" §

ingresar al programa de hemodislisis subrogada, en caso de no tenerla v completar su
esquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesario Y prevvia valoracidn médica.

En el caso de los accesos vasculares el Instituto sers responszble de enviar de manera
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 debera prestar el servicio subrogado de hemodidlisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
AnexoTécnico, en los Términas y sus Anexas: Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada por partida por Partids; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médice e insumos para hemodislisis, A) CARACTERISTICAS
OE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES [EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMGDIALISIS DE ADULTO VY PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogadas, [y escrito
de manifestacién que cumple con todos ¥ cada une de los reguisitos sefialados en dicho
Anexo); T4 [T custro) Cédula de supervisidn de las unidades de hemodialisis subrogada;
T3 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de [a calidad del agua de hermodialisis
subrogada; T6 (T seis} Calendario para entrega mensual de catéteres; 77 (T siete) Tabla
cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogade; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T2 [T nueve) Formate de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-
2/03); T2 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodialisis
subrogada; Anexo TI1 (Tl uno) Selicitud de pruebas de funcienalidad yenvio de mensajeria
HL7, Anexo Tl dos (T] dos) Escrito en formato libre; Anexo Tl 3 (7] tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo TI 4 (Tl cuatro) Cesignacién de contacto responsable y AnexoaT1 5
(Tl cinco} Designacién de sisterma y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documenteo.

2. Atender de maners adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del

procedimianto, (en el pre, trans y post Remodidlisis) utilizando todos los recursos
numanos, materiales ¥ equipo gue se requieran, hasta conseguir la estabilizacién
hemodindmica del pacienie y sU traslado 5 la unidad de adseripeidn, sin costo adicional
pars el Instituto,

ANEXOS

Cebers entender por complicaciones:

Pagina 13 de 26

DIVISIGN DE CONTRATOS

/

e e e e



m RECCHIN DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Urﬂr.‘l.ld de Planeacitn & |nnovacian en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyd

"ERTEe4d

I, Hipotension arterial severa, c<uadro de cardiopatia isguémica aguds,
descompensacidn metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardizcas,
enfermedad cerebral vascular en faze de instalacion y cualguier otra eventualidad
sguda gue comprometa la Integridad y estabilidad hemodindmica del paciente.

Il. Complicaciones del acceso vasculer temporal gue se deriven:

I De la manipulacion dal catéter.
it. Disfuncidn inherenta del catéter.
ill. Ceneradas durante e proceso de hemodialisis.

IIl. Cemplicaciones del acceso vascuizr definitivo que se deriven:

i. Dela manipulacion o cateterizacion.
il. Disfuncian inherent2 del acceso.
iil. Generadas durante 2| proceso de hemodidlisis.

3. Debera notificar 3 la unidad médics correspondiente del Instituto por via telefonica en
forma inmediata y por escritd en un plzzo maximoe de 24 horas siguisntes a la
presentacién del caso de complicaclones, 2l director o subdirector médico de la unidad
correspondients, para la atencién del médico nefrélogo tratante brincado la siguiente
informacién:

. Unresumen clinico del caso.
ll. Detalle dela complicacion.
I,  Atencidn gue se brindd, v
‘IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamienta.

La llamada telefénica permitird el trasiade inmediato del paciente estabilizade en
ambulancia de !a unidad de hemedialisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar a| Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, cof nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de faboratorio y
gabinete, ahservaciones de cada uno de ios pacientes.

5. Dar4 |as facilidades necesarias para que ! personal autorizado y designado por gl Instituto
pueda hacer las visitas de supervisicn referidas en el numers! Vil del apartado
“Responsabifidades del Instituto” del presents documenta.

6. La unidad de hermodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cusiquiera de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesidon de hernodiziisis; o el reusd
de dizlizacores de forma automatizadea

7. Esresponsabifidad estricta del licitante asegurer la calidad del “Agua de Didlisis” desde ¢l
punto de vista bacteriolégico y quirmico, conforme a la NOM-003-5543-2010 “Para ia
Oréctics de iz hernodialisis” y las recomendaciones de la AAMI consideradss en la norma
citada. E= obligatorio para el licitante contar con el reporte cricinal de las pruebas
realizadas por un laboratorio acreditado, ntes del inicio y en operacién cor a periodicidad
bimestral y enual correspondiente.
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8. En el casc del reusd de los dializadores, debera gpegarse 2 las normas del apéndice "B
de la NOM 003-SSA3-2010 "Para la Practica de la hemodiélisis”,

2

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA)-

2002, Proteccidn Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosas Biolégico-infecciosos-

10.

Clasificacién y Especificaciones de mangjo,

Presentar copla del contrato de prestacion de servicio de faberatario clinico debidamente

firmado, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica dal

licitante, asf como en las visitas de verificacion, o en caso de contar con laboratorio propio

copia de ia licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente v a nombre del

licitante, estos documentos deben presentarse comoe parte de su propuesta técnics v en
las visitas,

. 5i va 2 optar por el reprocesamiento de dializadores deberd ofertar Y presentar la

documentacién correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores

conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T 2 {T dos),

IX. Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a contratar por localidad se establece
en el Anexo T (T-uno) del presente documento, para un periode de contratacidn a partir del dia 16

natural

de la emisién y notificacion del fallo y hasta el 3] de diciembre del 2023.

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

Personal

1.

2

Debers ajustarse 3 lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 "Para is practica de
hemodiilisis”, particularmente 3 lo descrito en los numerales 53 ¥ 5.2 de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis deberd ser un médico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacion, cédula profesional, el horario en que se
debera encontrar en la Unidad de Hemodialisis Subrogada se acordars con las
autoridades del QOAD /UMAE gue le corresponde

El personal de enfermieria con especialidad en nefrologia o personal profesicnal y técnico
con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis demostrars documentalmente
haber recibido ia especialidad en nefrologla o en su caso, haber recibido cursos de
Capacitacion y adiestramiento en hemodialisis per un periode minimo de seis meses
impartidos en un centro de atercién médica © unidad de hemodialisis certificada. El
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) midgquinas de
hermodidlisis,

El personal de la unidad de hemodisiisis subrogada debers estar capacitado sobre =2
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

Diebers reslizarss vacunacién para Hepatitis B 3 los sercnegatives ¥, determinacion de
2spartato arminotransierasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses,

ANEXOS

el

DIVISION DE CONTRATOS
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infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fisica

L3 unidad de hemodidlisis subrogada debers estar conforme a la NOM-003-55A3-2010
"Para la préctica de hemodislisis” en su nurreral 61,84 Y derivados, v €5

El procedimiento de hermnodidlisis se llevars a cabo en hospitales gue tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o ro ligadas a un hospital que hayen presentado
avico de funcionamiento ante la sutoridad sanitaria segun corresponda ¥y con ias
caracteristicas minimas siguientes:

T

£l 4rea para cada estacian de remodislisis debera ser de por io menos 15X 2.0
mis.

2. Consulforio,

3, Area de recepcion de facil aceeso 2 los pacientes.

4. Centrzl de enfermeras,

8. Almacén.

6. Areade prelavado y de tratarnients de agua.

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

8. Sanitarios para personal de la unidad.

9. Cusro septico.

10, Area administrativa.

11. Szla de procedimientos (En 250 ce No encontrarse la unidad de hemodialisis

dentro de un hospital). Al menos deberd contar conlo descritc en losesténdares
de ectructura para la sutoevaluacion de establecimientos de stenclén médica
de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de czlubridad Cenersl
vigentes,

12 Irstalaciones y accesorios propics para el manejo de pacientes cancapacidades

diferantes.

13. S=ia deespera

La unidad ce hemodidlisis deberd cantar con srea fisica adecuada en cUsN1o 3 limpieza,
espaclo fisico, iluminacion y temperatura smibiental regulable.

Caracteristicas del Equipo y de los Bienas de Consumo

1 Ellicikante debera ajustarse a lo descrito en 13 NOM-003-SSA3-2010 "Para Iz practica de \

hemuodialisis™.

2 Los bienes de consumo se deberan zoegeralo descrito enel Anexa 72 [T dos).

Pigina 16 de 26

——— iy B il S L) . oy e = g G e e e -y . -__
b o e T R e b £ g 2 - A AR e R A e

\

(3



L

& -<'u: % u f N ¥ L C :
skt G DE.!E RNO DE | LD , I’ - ,si Enluu de Plane::idm e tnns‘ﬁ:idfrr eEn::r.mc
o 3 el 3 ¥ o
MEXICO | Coordinacitn de Flaneacisn de Servicios Madicos de Apoys

3. Las magquinas de hemodislisis deberin apegarse al Compendio Naclonal de Insumos
para la Salud, clave 531340.0169 y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores,

4. Launidad de hemodiélisis debera contar con maguinas exclusivas y en drea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH.

3. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodislisis deberan estar en éptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamienta ¥ haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

8. No deberdn contener leyvendas "Only Export™ ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas méedicas
tipo | y Il que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pafs de origen durante los ditimos 3 afos. En el caso de
gue los equipos hayan presentado alerta meédica el licitante debe contar con el alta o
resolucion de esta,

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

8. Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodislisic
propuestos para la prestacién del servicio,

9. Linea arteriovenosa.

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

N. Catéter temporal o permanente o injerto vascular hieterdlego.

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

Fara corroberar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catédlogos,
instructivos y, en su casg, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciado,

Deberd entregar los manuales de operacién de lafs) maquinals) de hemodialisis due corresponda
al mismo modelo con que se prestars e servicio,

Xlil.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse 3 lo descrito en o PUNTo 6.4.9.2 y el Apéndice Normative “A” de ia NOM-DG3-
S5A3-2010 "Para la practica de hemodislisis™ ssf como lo previsto en el presente documents.

Es responsabilidad del ficitante del servicio asegurar la calidad del “Agua de Dislisis” desde el
punto de vista bactericldgice ¥ quimiceo, conformea la NCM-003-SSA2-2010 "Para la Prictica de
la hemodidlisis™ y las recomendaciones de |a AMMI consideradas en la norma citada ¥ siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resuliados de las pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de |3 prestacion del servicio Y en operacion con la
pericdicidad bimestral para el andlisis da contaminantes biocldgicos que deberan reslizarse a la
planta de tratamiento de agua, 2sf como rmaquinas de hemodiilisis y slmenos una vez 3l afic para
coniaminantes quimicos.

Los examenes deberén realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de
Acreditacién (EMA).

Bimestralmente para las prusbas bicldgicas se tomaran 3 muestras sbteridas de |z planta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: urna de Ssrmosis, una del reservorio ¥ una de la

e
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maguina de hemodidlisis que esté ubicada al final de la red de suministro de 3gua tratada. En
caso de que la unidad de hemodidlisis no cuente con reservorio se tomara de la véivula de retorno
y de una maquinz de hemodidlisis ubicada en un planc intermedio de |2 red de suministro.

Deberd existir un sisteima de tratamiento de agua con dsmosis inversa y filtros para suavizarla, que
garanticen estdndares internacionales de calidsd, para lo cual deberé contar con el manual de

operacion en idioma espafiol de dicho sistemz (planta de tratamiento de agua).

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

El administrador del contrato determinard y notificard al prestador del servicio, las fechas en que
el prestador de servicio deberd entregar copia simplia de los reportes originaies de los resultados
de las pruebas reslizadas para asegurar |a calidad del agua, presentando los originales de dichos
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biclégices y al menos una
vez al afio para los estudios guimicos, asl como, validar gue los resultados se encuentren dentro
de los parametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencichados, medianta
el Anexo T 5 (T-cince) CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LACALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROCADA,

XIV.Verificacién fisica o visitas de supervision

Durante la prestacion del servicio, la unidad ca nemodislisis subrogada estars sujeta a una
verificacién visusl y documental mediante las visitas de supervision semesirales o las que
determine el instizuto necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normativo,
O0AD o UMAE, con apego a lo descrito en &l Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
unidades de hernodiglisis subrogada del presente documento, con &l obiete de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de |z NOM-D03-SSA3- 2010 "Para la practica de
hermodialisis”. Cabe resaitar que mientras na se cumpla con las condiciones de |a prestacion del
servicio establecides en este documento, € Irstituto no dard por aceptzdo & servicio y se
aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, &l jefe de servicios de
prestaciones médicas en los OOAD y Director Medico en las UMAE serdri los encargados de
notificar por escritc al administrador de! contrato en caso de incumpiimiento de las
especificaciones técnice médicas solicitades en ¢l presente documento.

XV. Constancias con las que deberd contar &l ficitante:

1. Registros Sanitarios de los eguipos v ce Ios bienes de consumgo regueridos pars la
prestacion del servicio, a excepcion de sueilos gue no requieran Regisiro Sanitario, de
acuerdo con [a COFEPRIS, conforme 2 o establecido en el articulo 375 de ia Ley General
de Salud {vinencia de 5 afos), en el que 5= debera identificar:

i, MNameroc de registro, prérmogs ¢ moadificacion.
i, Tituisr del registro.
. Nombrey domicilic del fabricante.
iv. Indicaciones de uso yfo descripcion.
v, Modelols).
vi. Fecha deemisitn y de vencirmientia.
il Nombre, firma autégrafa y careo del servidor piblico que la amits.

Pagina 18 de 26 I /

e |

B i e oy ets B OTE, bl g TS, Ond e, Wl R LaMrE D E o 2 sk Cnrdeet Sa Soes e
T T SRR T, ST I LT B, ELE e

LS R S R e SN R NN

AN B PR AN T D R




- l’ m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
EJ | & Unicad de Planescitn e Innovacisn en Salud
@ Coordinacien de Plan=acidn de Serviclos Médicos de Anovo

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigenciade 5
afos, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Salud, el licitante debers presentar:
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
il. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establacidas sers causal de
desechamientc de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta,

En caso de gue los bienes ofertados o requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFE PRIS, con firma y cargo del servidor plblico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cualquiera de los casos indicados, |a documentacién que acredite lo solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol deberd presentar 2
traduccién simgle al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrd contener
Unicamente las paginas, secciones v/o parrafos guesoporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentada, debers estar vigentes al Acto de Presentacién y Apertura
de Proposiciones.

Licencia Sanitariz y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitaric ante la
COFEPRIS vigente ¥ a nombre del licitante actuzlizado de la unidad de hemodislisis
subrogada.

Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo
que se utilizardn para la prestacion del servicio, expedides por los crganismos de control
v/o autoridades sanitarias del pafs de origen, si el idioma es distinto al espanol, deberd
presentar su traduccidn simple.

Copia dei certificado de buenas pricticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espanial y
expedido por ias autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA ¢ Comunidad Econdmica Eurgpea vigente de los equipos y
bienes de consumo ofertados vigentes o copia de Certificado de calidad (150 9001 vigente
o 1530 135852016},

Documento emitids por 2l Secretario del Consejo de Salubridad General, en ef cual se
sefiala que el establecimiento privade de atencisn médica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de
certificacién, en stencién al Acuerdo publicado en el Diaric Oficial de |a Federacién = 23
de diciembre de 2070

Durante la vigencia de |a prestacion del servicio del contrato, el Administrader del Contrato
verificara en |la pagina de internet del Consejo de Sslubridad  Gerersl
{http/fwww csa.gob.mxf), que las clinicas en donde se presten los servicios se perrmanezea
vigente |3 Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemedidlisis, ya gue
&N <as0 contrario deberd dar urna fechs no mayor 8 un mes para la entrega de I3
certificacion correspondiente actual a ese momento V vigente,
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7. Certificado de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u crganismos de
cortrol del pais de origen, en el que se sefiale que los equipes y bienes de consumo
necesarios para |3 prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el
pals de origen, Si el certificado esta en idioma distinto al espafiol, deberd presentar su
traduccién simple sl espafiol.

B. Escrito del licitante manifestando que curr:ple con los requisitos sefialados en el Anexo T3
(T tres), Céduls de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, a carco del personzl| designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Corvocatoria, y en el Inciso G) nurneral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

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

1. Evaluacisn del Sistema de Informacién

Requisitos previos para la evaluacién del Sisterna de Informacion:

Elfles) Licitante(s) deberé(n)entregar dertro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a la
fecha de emision y notificacion del falio en las Oficinas del Administrador de Contrato en
copia fisica v por medio electronico a ia CPSMA (eduardomonsiva s@imssgob.mx) la

siguiente documentacion:

i FEirma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (T! tresj “Acuerdo de
Confidencialidad”. i

Elflos) ) Licitante{s) Adjudicado {s) se comprometg(n) con ef Instituto a firmarun
acuerde de confidencialidad por partida, Anexo TI 3 (Tl tres) "Acuerdo de
Corfidencialidad®, en el cual se establece que en ningun rmomento y bajo
ninguna clrcunstancia podréd hzcer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del
servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose & las responsabilidades econdrmicas, penales y de
cualkguler otra indole a instancia del instituto, que deriven del incurmplimiento
de este acuerdo,

ii. Designacién de conmtacto responsable, Anexe T4 [(Anexo TI CUATRODY
“Designacién de Contacto Responsable”.

Eilias) Licitantels) Adjudicade (s} debera(n) notificar por escrito 2! administrador
de comtrato, Anexo Tl 4 i(Arexo Tl CUATRO) "Designacicn de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto pars toda lo referente al Sisterrz de Informacian,
la cual debe mantener una elzcidn laboral con la empresa Interesada en
prestar el servicio médico, Toda comunicacion entre el inshituto y el(los)
Licitantels) Adjudicado {sj cera tnica ¥y exclusivamente mediante el personal
cesignado, por lo que el Instituto =& reserva el dereche de aterder toda solicitud
croveniente de proveadores o personas distintas a las designadas Es obligacién

&
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delflos) Licitante (s} Adjudicado(s) mantener actualizados los contactos que
designe e informar sobre dichos cambios al administrador de contrato.

fi. Designacién de sistema y empresa soporte, Anaxo TS (Anexo Tl CINCO)
"Designacion de Sisterma y Empresa Soporte”,

Elf{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera (n} notificar por escrito al Administradar
del Contrato, Anexc TI 5 (T cinco) “Designacién de Sisterna Y Empresa Soporte”,
elflos) Sistemals) de Informacién gque propons{n} implantar en los
establecimientos subrogados ques componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica,

iv. Solicitud de Pruebas de Funcionalidad ¥ Envio de Mensajeria HL7, Anexo TI 1 (Tl
Uuno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad ¥ envio de mensajeria HL7",

Elflos) Licitante(s} Adjudicado (s) debera{n) solicitar por escrito, Anexa T) ] (TIuna}
"Solicitud de pruebas de funcicnalidad y envio da mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad vy envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Informacidn,

La solicitud de pruebas de funcionalidad debers dirigirse al Administrador del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médicoes Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes
direcciones: nemesiooonce@imssgobimx y eduardo.monsivais@imssgob i«
dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores a la erisidn y notificacion del fallo
para lo cual se contestard por correo electrénico la confirmacién de |a cits con |a
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sers
realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos [CTSMI) v la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo 3mbito de
competencia.

Todos los documentos relativas a los incisos: i. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designiacién de contacto responsable con sus datos, jil. Designacién de sistermna Y empress
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad yenvio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de |2 empresa adjudicada, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracisn o de deminio, en las instalacicnes del
Administrador del Contrato, en dias v horas habiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién
Las pruebas de funcicnalidad de! sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases

I Evaluacion en oficina: Seran realizadas en Is CSDiSA en conjunto con la CPSMA, parz la
evaluacion del Sistema de Informacidn delflos) Licitante(s), apegado a io establecido en
fa ETIMSS S5640-023-004 vigente y para revisién del envio da mensajeria HL7 del
Sistema de Informacién del{los) Licitante{s] hacia ia base de dstos certral del institute.
En caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se notificard al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas funcionales en sitia,
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i, Evaluacian en sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDI en COAD o DIB en UMAE
y &l jefe o encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y la CPSMA, se realizard
la evaiuacien de |3 funcionalidad y del envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion del{los) Licitante (s), apecada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigenie v lz cual, deberd realizarse en siguna de las unidades medicas subrogadas
previo acuerdo con el Administrador del Centrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente de los
esguemas de reenvit de la menssjerfa HL7, considerando todos los escenarics de falla y relativos
a la infraestructura del{los} Licitante(s), esto para tener claros los parametros ¥ protocolos de
actuacion, Esta prusha serd evaluada por el drez gue el Instituto determine en scompafiamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que esias areas designen.

Elflos) Licitanteis} de cada partida debera(n) cubrir en su totalidad los puntes mencienades en 1a
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficinas v en sitic, en un plazo no mayor de ios 30 dias naturales contados a partir de la emision y
notificacion del fallo, previo a la instalacion cel Sistema de Informacion en lzs partidas
adjudicadas.

Para las pruebas tuncionales se permitird como midximo tres intentos para acrec:tar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos paras las prusbas en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vicente; dentro del plazo estabiecido, de 30 dias
natursles contados a partir de la emision y notificecion del fallo,

Una vez agotado el plazo de |os 30 dias naturzles, la Coordinacién de Servicios Digitales y de
informacién para la Salud y Administrativos [CSDI5A) o guien el Instituto designe, debera notificar
al Administrador del Contrato sebre el cumplimiznto o incumplimiento de este reguisito.

Una vez concluidas ias pruebas funcionales (en ¢ficina y en sitio}, la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emnititan, alfios) Licitante (s), un documanto en el cual se acredite el curnolimisnto del
procesc para la instalacion del Sistema de Informiz<ion en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido en [a ETIMSS 5640-023-004 vigente {documenta denominada: Comprobante de
cumplimiento de la Especificacién Téchica), .

Una vez conclulde el petiodo establecido para iz realizacidn de las prusbas ce funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacion, is CEDISA no recibird mas solicitudes,

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sisterns de Informacion.

. Eiflos) Licitante (s} deberd{n) llevar 5 czbd la instalacién y puesta 2n operacién del
Sisterna de Infarmacion que acreditd lzs pruebas funcionales sefiziadas en el punto
anterior, para otorgar el Servicio Macico de Hemodislisis Subrogads, conforme a las
caracteristicas y plazos establecidos.

ii. Ellios) Licitarte {s) debers(n) acordar y entregar al Administracer del Contrato con
copia & i3 CPSMA al correc edusrde monsivais@imssgob.mx e Calendario de
Desplieguz respecto de la Instalacidn del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, 2n un plazo no mayer a 2 {cos) dias habiles posteriores s la acreditacion
de las prusbas en sitio.

iil. Elflos) Licitante (s) debera(n) coordine scclones con la Coordinacion Delegacional de
informatica [CDI) o DIB o guien &sta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicadzas en el despliegue del Sisterma ce informacion.

iv, El{ios} Licltznte {s) deberain) llevar & caba 1a instalacion y puests en operacion de los
programias ds cémputo asociados, GUIE0S de camputo, UPS y periféricos necesarios
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para el control del Servicio Médico de Hernodislisis Subrogada v otorgar apoyo técnico
necesaric con personal capacitado, dentro de los plazos establecides en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato y el CDlen OOAD 8 DIB en UMAE; validara que la versidn
del sistema de informacién a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA yelCDlen
OOAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Elflos) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sisterna de informacién que
acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccién del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicadoes.

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

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra
evaluar, en cualquiera de los establecimientos subrogados en donde el(ios) licitante(s)
Adjudicadols) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamients del Sistema de Informacidn, de manera que el Area Requirents o
Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA fa revision correspondiente. :
Ante cuaiquier cambio sobre la versién del Sisterma de Informacién descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de |3 Especificacion Técnica, elflos)
licitante(s) Adjudicado{s) al que debera(n) someter a svaluacidn |a fueva version del
Sisterna y en caso necesario rehacer |a bateria de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamiento,

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, deberd
notificario a través del Administradoer del Contrato al licitante adjudicado vy este ditimo
deberd realizar los cambios en elllos) sistema{s) informaticols) necesarios para
garantizar |z continuidad del servicio, los cuzles estaran sujetos a ls aprobacién del
Instituto a través del Administrador del Contrato, CPSMA y CSDISA; en los mismos
términos planteados para la puesta a punto v pruebas para |2 evaluacién delsisterns
de informacidn, le anterior mencionado sin coste adicional para el instituto,

4.  Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 55640-023-004 vigente, deber3 ser enviada de manera
exitosa (con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de ctorgarmiento del
servicio médico subrogado en las partidas sdjudicadas,

E. Capacitacidn del Sistema de Informacion.
L. Elflos} Licitante(s) gque resulteln) adjudicadols) elaborard{n} y presentard{n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de

L

informacion, el cual tendra os contenidos tematicos y iz duracidn, considersnido todos los
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turnos de tratajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Internz o 2 quién el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia.

ii. Elflos) Licitartels) que resulte(n) adjudicado|s] proporcionara(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al gue el Institute cesigne, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usuaric impreso o electrénico en idiorma espafol con
acuse de recibo en formato libre a cads Licitante, llevard listas de asistencia, evaluacliones
y firma de confermidad por pare del usuario, al término de la capacitacién extenderd
constancia de esta,

fii. Elflos) Licitanie{s) que resulte(n) adjudicadols) se comprometerainl a mantener
capacitado permanentemente al personsl que asl lo requiera lz Unidad Médica del
Institute durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin costo adiciohal para el
Instituto, 1ado ello a conformidad del Jefe ¢ Responsable de Nefrologiz o Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten como subsecuentes, deberan inlclarse & mas tardar 7
(siete) dizs habiles después de haberse solicitado al{los) Licitante(s) Adjudicadol(s).

iv.  Elflos) Licitantels} que resulte{n) adjudicadols) entregara(n) la evidenciz {Constancia y lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programa cde Capacitacion al
Administrador del Contrato, dentro dei periodo de 30 (treinta) dias nsturzles posteriores a
la emnisidn y notificacién del fallo.

6. Generales

El licitante adjudicado debers proporcionar un ecc2so al Sisterna de Informacion via web a la
CPSMA/CTSMI y 2 los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el
Instituto desigre para consultade informacién cofrespondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
{cuarenta y cinco) postericr a la emision y notificacion del falle.

La ETIMSS 5640-073-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccién de informacién  para  proveedores en  la  pagine  de  internet
hite/fcomprasimss.avbh.my/?P=provinfo, para consulta por parte de los [icitantes.

Como elemento adicional, el Sistermna de Informacion del licitante adjudicado deberd permitir al
Jefe de Servicie de ia Unidad Médica del Institute, €l generar un reporte filiraclo per unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesicnes otorgadas, presentando 2l listado nominal
de los derechohzbizrites que recibieron el servicio, como minimo por nermbre, Ndmero de
Seguridad Social v sgragado médico.

Todas las gesticnes relacionadas con el Sistema de Informacion y envie da mensajeria HL7, se
realizaran en las oficinas dal Administrador det Contrato o donde el Institute designe,

El licitante adjudicade serd responsable de provear la conexidn de internet en 's unidad meédica
subrogada para el ervio de informacién al Instizuto, de acuerdo con los estandares de seguridad
establecidos en {2 STIMSS 5640-023-004 vigents. :

En atencién al numieral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Cznerales para la
Planeacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de AtenciSn Médica los
administradores de los contratos, titulares de GOAL, Jefes de Servicios de Prestzciones Médicas,
Directores o Direciores Médicos de UMAE o 2 guisn £stos designen segin corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sisternas institucienales que = Irstitlito cesigne; asf
mismo deberdn irformar trimestralmente a la CTSI los resultados de la aplicacion de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados
contratados

At
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) Medificacién de la especificacién técnica de algtn bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Parz la practica de |a
hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

ii. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

il Norma Oficlal Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemnas de Informacian de
Registro Electrénico para la Salud. Intercambio de Informacion en Salud, Fecha
de Publicacidén en el DOE 30/1/2012

iV, NORMA Qﬁcial Mexicana NDM-GB'?-ECQL—SEA'I-MZ, Proteccién ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biclégico-infecciosos - Clasificscian y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF ] M/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control
de la infeccidn por virus de Ia inmunodeficiencia humana. Fecha de
Publicacién en el DOF. 10M/2010.

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, |nstalaciones Eléctricas, Fecha
de Publicacién en el DOF 29/11/2012.
Vi, Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condicioneas de seguridad-

Prevencion y proteccion contra incendios en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacién en el DOF 12 M/ 2010,

wiil. Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, lacales, instalaciones
Y areas en los centros de trabsjo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacion en &l DOF 210/ 2008,

IX.  Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacisn
en los centros de trabsjo. Fecha de Publicacion en el DGF 12/12/ 2008,

. ANEXOS '
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Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y senales de
seguridad @ higiene, e idertificacidn de riesgos por fluides conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-029-STP5-2011, mantenimiento de las
instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad.
Fecha de Publicacién en el DOF 2312/20M.

Norma Oficlal mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefizles y avisos pars
proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en

el DOF Z3/12/201.

NOaMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de
saiud. Atencidn médica pre hospitalaria, Fecha de Publicacidn en el DOF:
23/09/2014,

Norma Oficial Mexicana NOM-008-5EGOB-2015, Personas con discapacidad.
. Acciores de prevencién y condiciones de seguridad en miteria de proteccion
civil en situacion de emergencis o desastre. Fecha de Publicacion en el DOF

12/08/2006.

Nerma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos
arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso, y permanencia de las
personas con discapacidad =n establecimientos de ztencién medica
ambulatoria vy hospitalaria del Sistemma Nacional de Sziud. Fecha de
Dublicacion en el DOF 16/12/2003.

2000-001-006 Norma gque Establece Ias Disposicicnes Generales para |a

° Planedcién, Obtencidn y il Control ::le los Servicios Subrogados de Atencion

Midica
Autorizé: 56:;
7 i
’ r .l'-.j ol ;‘f
iyl
=t . - '/
Adrizna Espinosa Bautista Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinadira de Planeacion de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Medicos de Apoyo Indirectos
L
Elabord \

7o 2 s~ s
o
P é‘
Dr. Eduard%’!annswais Huertero
Jefe de Ares de |z Coordinacidn

Ta&cnics de Senvicios Médicos
indiredcios

Pagina 26 de 26

ey e sy R A G, ekl Al 1 isitgtrse L, P nShE, Tiadind Ak Moo
e T T

S R
R TR




. GOBIERNO DE | !“3’ | :Fé DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO =

Unidad de Planeacion e innovacidn en Salud
‘-—_—l Coordinaclan de Plansacidn de Servicios Médicos de
Apoyo

Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos vy
Condiciones, para la contratacidon del Servicio Médice de Hemaodiélisis Subrogada, de
conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de |3 emisidn y notificacién del fallo
hasta el 31 de diclernbre del 2023,
El inicio de la prestacidn del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados 3 partir
del dfa siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023,
MNota: En caso de que el licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punte de 15 |guince) dias naturales, podrd hacerlo,
previa coordinacién y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxilisres
del contrato del Instituto correspondiente, de forma gue el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de maneara ininterrumpida 2 la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacidn del Servicio
El licitante deberd ofertar en su propuesta que el procedimiento de hemodislisis se
llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodislisis subrogada
del licitante adjudicado.
Por ningin motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de tercercs o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documentao.
El horario de servicio serd de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes 3 sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numerat 1 apartado denominado ‘LA
UNIDAD DE HEMOCDIALISIS SUBROGCADA 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 médicas contenidas en el Anexo T1 (T-unog), el cusl
forrma parte del presente documento,

22 La unidad de hemeodidlisis subrogada deberd cumplir con los siguientes

puntos

El servicio debera ser prestado por persenal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-5SA3-2010 “Para la practica de ia Hemodidlisis” que 3 continuacisn se desglosa:

22). Debera existir un responsable de |a unidad de hemodialisis subrogada quien '

deberd ser un medico especislista en nefrologia, con certificado de
especializacion, cédula profesional, debiendo encontrarse en ia unidad de
hemodidlisis durante |s practica de esta 3 los pacientes dal Instituto.

2.2.2. Debera contar con ef personal de enfermeria con especizlidad en nefrologiz o
personat profesional y téeonico con capacitscidn vy adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual
deberd contar con al menos unz enfermera por cada 3 [tres) miguinas de
nemaodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante [8 prestacion del servicio-del licitante adjudicade, a
instituto realizara verificaciones del personz| que presta el servicio, durante las visitas de
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supervision semestrales o las que se determinen necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexs Téonico.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto de! numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del
IMSS a pacienites referidos a subrogacién gue ingresaron el mes inmedisto éntarior, mas
2 (dos) cateteres temporales 0 permanentes como lo solicite | jefe da servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera acurmnulable, con el propoésito de coritar con un stock para garantizar |2 atencidn
oportuna de [os pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los
catéteres se entregaran al almacén de i uridad médica correspondiente o en donde lo
indigue el Director Médico de la Unidad dentro celos primeros cinco dias hibiles de cads
mes en el horario de 9 ai5 horas, de lunes & viernes, debiendo anotar nombre, matricula
y carge de guien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrato, en su caso,
la falta de entroga de los catéteres.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyss muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuestas por el Iz-::utante adjudicado sin costo
para el Instituto, sl drea del IMSS que asi ko salicite,

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteras por otros gus cumplan con la calidad solicitada, sin costo
adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberdn entregarse
con su Kit de introduccion sin excepcidn, [Anexa T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el orograma, la transicion del acceso vascular

tempaoral por un acceso vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayor de 3 {tres)

meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada. Esto astard sujeto a

veriﬁca:ién por parte del personal del Institute dumnte las visitas de supervision o en
cualguier momento durante la vigencia de la prastacion del servicio,

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términes del contrato,
proporcionar st 100% el servicio subrogade de hemodidlisis por lo ques el Insthute no
aceptard la omision, suspension o cancelacidn ce ningdn tratamiento programado, con
excepcion de causas médicas que se encuentren debidamente sustentadss en nota
meédica y notificadas 3 Ia unidad meédica, Por o anterior no s¢ aceptara como otorgado el
servicio sf por causas imputables al licitante ediudicado, no se da la sesian de hermodislisis
a los pacientes del Instituto, de acuerdo con i3 prescripcién indicada por =i médico
tratante del iIMSS.

La unidad de hemodialisis subrogads debers utilizar dializadores nuevos por cada sesian
de hemodidlisis o 2l reusd de dializadores de farma automatizada.

En casc de optar por ¢l redso de dislizadores deberé garantizar el correcte tratamiento
de los minimos con base al Apgndice Normiztive B de la NORMA Oficial Mericana NOM-
O03-55A%-2000, Para |a practica de |a hemodidii=is,

Los bieres de consumo necesarios para la prestacidn del servicie deberan ser
compatibles con 2! equips médico ofertado v deberdn cumplir con las espacificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 {T-dos) d=| presente documento.

Pigina 2 ce 33

L e T R e o e L LaneT e Mlieiing

TR EAN T ey, N "'!"!l J L e e

ol

A L St QA ;'"1-.“:,‘ 3 L TN A s B e s g g
REANSY }‘»wmm"r‘ SRR RS N AT SN




o Lﬁ: GOBIERNO DE | ' :sei DIRECCIN DE PRESTACIONES MEDICAS

R Planeac) chaciin en

N M XICO IMSS | ‘._.a mrutnﬂiigmufndsﬁ e Sarvicios Midicns da
e PR T

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Iriterna de la unidad médica
del IMSS y el prestador del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en gue el
licitante adjudicado prestador dé servicio determinard y notificard al licitante adjudicado,
las fechas en que éste deber3 entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebss reslizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral para el analisis de biolégicos y al meénos una vez al afio para los estudios
guimicos, as/ como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los pardametros estipulados en la NOM 003-55A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO FARA ENTREGA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA OE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el licitante adjudicado prestader del servicio
determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que ¢l prestador de servicio debera
entregar los cateteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a la Unidad Médica 3 través del Jefe
0 encargado del Servicic de Hernodidlisis, segun corresponda. La informacién debera ser
registrada en una hoja de célcuio (Excel) tal y como se especifica en 2l Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodislisis Subrogado, El medio de entrega
debers ser indicado por la Unidad Médica, para €l Programa de Hemodislisis Subrogado.
En atencidn al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn
Médica los. administradores de los contratos deberén registrar el corsumo de los
servicios en los sisternas institucionales; asl mismo deberdn informar trimestralmente a
la CTSI los resultados de la aplicacidn de los mecanismos de control y supervisién de Ia
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base 2n los
sigulentes perfiles:

i. Administrador de Cargas de Informacion.
ii.  Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, genarada en los
servicios de Hernodidlisis Subrogada en cada Unidad Médica.

=. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.
ElInstituto realizard visitas a lasinstalaciones de los licitantes de acuerda con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizars I3 verificacion de 13 Unidad Médica
Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacisn de las
instalaciones en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por los ODAD o UMAE o Nivel Central; se llevard 5 cabo en los domicilios de las
instalaciones de lcs licitantes, donde se ubica la Unidad Médica de Hemodislisis
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

3.1. Procedimiento para la realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes
en las unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los
reguisitos establecidos en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplir con les requisitos de
pongderacion senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones
en las unidades de hemodidlisis subrogadas, cuya verificacion de cumplimisnto de todos
y cada uno de los requisites serd durante e periodo de evaluacion por parte del Instituto.
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El licitante deberd presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos
senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instzlacicnes en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartados que Integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O] de Cpcicnales),

311 Instalacionss fisicas.

312 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente {Unidad).

3.13. Area de tratamiento de agua para hernodidlisis.

3.4 Servicios Auxiliares.

315, Manusiesy Registros.

3.1.6. Mantenimiento preventivo y corractiva,

31.7. Eguipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

3.).8. Areade consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital.

3.19. Recursos Humanos.

3110, Insumos.

Asimisme, deberd incluir en su propusstza técnica Dictamen del cumplimiento de la
NOM-002-5TPS-2010, vigente y a nomibre del licitante por parte de Ia inspeccian federal
del trabajo 0 &n su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada debidamente por
una autoridad campetente y Documento gue scredite |a verificacién vigente y a nombre
del licitante sstisfactorla del Programa Intetno de Proteccidn Civil, expedido por la
autoridad local de Proteccién Civil,

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

Los servidores piUblicos responsables de reglizar la visita 2 las instalaciones de las
Unidades & subrogar, deberdn estar designados mediante oficio de autorizacién gue
podra ser firmado, en términos del Inciso g} del apartado Términos y Céndicionés, de las
POBALINES, de scuerdo al nivel jerdrquico sigulente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacién para realizar
las visitas,
El oficic de designacién para efectuar las visitzs a lasinstalaciones de los licitantes, debera
precisar lo slguisnte!

33,1. Objeto de la visita.

33.2. Dia hora, Techs, lugar, persona © (&5 con guien se atenders i3 revision de las
instaiaciones de los licitantes.

3.33. Elresuliade que se espera obtencr de la misma,

3.3.4. FEl servidor Piblico designadc parz realizar las visitas, deberd firmar de
recibido dicho oficio, de conocimianta y como aceptacidn del encargo.

3.4, Medo de notificar al licitante, representante legal y/o persona
autorizada para atender la visita = sus instalaciones.
El oficic de notificacién que emita & Instiuto, deberd ser dirigide sl licitante,
representante legal vo persona autorizada, precisard lo siguiente;

3.4.). Chjetode Iz visita.
3.42. Dia hora, fechs, lugar y nombrae ©e los servidores pablicos guicnes realizaran
la revision de las instalaciones de tos Licitantes.
Pagina 4 de 33 oo
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3.43. El representante legal del licitante y/o persona auteorizada para atender Ia
visita 3 las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se realizé el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial © medio electrénico,

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexa T3,
Cedula de Verificacidn de las Instalaciones en |as Unidades de Hemodislisis
Subrogada.

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

3.5). EnOOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de gue se trate.

3.5.2 EnUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seram:
Las gue designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberdn
obrar con tal cardcter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacian de
visita a sus instalaciones. Las que designe el representante legal y/fo persona autorizada
del licitante para tal fin, que deberdn obrar con tal cardcter en la respuesta al oficio de
notificacion de visita a sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos ¥
cada une de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, 3 cargo del personal
designado por QOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra reslizarse 3 partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacisn y apertura de proposicicnes y
hasta 3 dias habiles antes prevics al acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizardn |as visitas, son los establecidos por los
licitantes y que se sefialan en su propuesta, que serdn sefalados en el documento Anexo
T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conductc de su personal autorizado, realizara visitas a las instalaciones de
los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto reslizars ia verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 {T Tres) Cédula de verificacidn delas
instalacicnes en las unidades de Hemodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instaiacicnes ofertadas por los licitantes,

Corme parte de fa evaluacion tacnica, el instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones en fas unidades de hamodidlisis subrogada, a cargo del personal designado
por OCAD o UMAE o NivelCentral,
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Para ios efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantas de la COAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al demicilio de las instalaciones propuestas por los
licitantes, & partir del dia siguiente a |z publicacién de la presente solicitud de
informacidr, v hasta tres dias hébiles prevics a acto de comunicacién de la adjudicacién,
mismos que estaplecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha programada, en términos de lo establecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones de los Licitartes, con base
en" EL PROTOCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUEBLICAS,
OTORGAMIENTC ¥ PRORROGCA DE LUCENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de ls Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debers llevar a cabo la formaiizacion de una minuta que deberd ser firmada
por los participantes y contendré al mencs: ia fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los
nombres compietos de todas las personas cue estuvieron presentes y el caracter, cargo
o puesto directive con el gue participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado de! Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica), nomare, cargo ¥
firrma del perscnal de la empresa licitants asistente, asi como los ternas tratados,
conforme a lo seAalado en el numeral 14 de! “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIOKES" publicado en el Digric Oficial de ia
Federacién [DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el
DOF &l 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servigor
piblico del 1MSS debers realizar la invitacién &l perscnal del Grgana Interno de Cantrol
{OIC), remitiéndole a este Gltimo « copia simpiz de la minuta gue se levarite del acto, en un
plazo fio mayor 2 dos dias habiles para ¢l InstitUto, contados a partir de su fermalizacién.
Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado s visits 3 las instalaciones de
cada sitic que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protoceolo sefizlado y rio
es objeto de evaluacion técnica alguna, por o que no serd motivo de desachamiento de
la propuesta.

4, MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion, Con fundamento 20 lo dispuesto por el articulo 3§, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el
criterio de svaluacion BINARIO. En este supuesto, la convocante evaluars & menos las
dos proposiciones cuyo precio resulte ser rmis bajo; de*no resultar estas solventes, se
evaluaran las gue ‘es sigan en precio.

Los ficitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificara
documentairmente que se incluya la informacidn, documentos ¥ requisitos solicitadas, asi
coma con la Propuesta da las especificaciores Técnico-Médicas con descripaidn amplia
y detallada del servicio. Los criterios que s= aplicardn para evaluar las proposiciones se
basardn en la informacién documental preseniada por los licitantes observanda para ello
lo previste en el articulo 36 en lo relative al criterio binaric y 36 Bis, fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico y 51 de su Reglamento.

Se coiroborard 13 inclusién v legibilided de 12 totalidad de la documentacion t2cnica del
licitante, remitida a través del sistems CompraNet, solicitada en e presente
procedimients, cohsiderando las modificzcionss que deriven de la o ‘as juntas de
aclaraciones.

4.1, Adjudicacion.
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La adjudicacién sers por Unidad Médica.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de Ia totalidad de Ia documentacion técnica de!
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

4.2, Se verificard |a descripeién técnica del servicio ofertade por el licitante.
El cual deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos v bienes de consumo
ofertados, conforme 3 lo solicitado en el Anexo Téenico , en el que el licitante debers
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles, solicitados para
la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados 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_DPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES]), C) CONSUMIBLES PARA H EMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRGC BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGHN CLINICO).

Se comprobard la congruancia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabrica rite, que enyie el licitante como sustento,

4.21. Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Arexo 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 ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEM PORALES, PERMANENTE E N3 ERTCS
WASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICC), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
iragenes, instructivos v/o manuales del fabrica nte, que envie &l licitante comao
sustento, )

422 Se comprobard s congruencia entre la descripcion técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES;, CATETERES TEM PORALES, 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 e Anexo Téenico.,

4.23. Se verificard gue se presente ¢l documento establecido en el apartado
Documentacién Técnica de este documento o en su caso gue s= actualice e
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDG par 2| que se
establece como obligatorio, 3 partir del 1 de enero de 2012, el reguisito de
certificacién del Conssjo de Szlubridad Gereral a jos servicios médicos
nespitalarics y de hemodialisis privados gue celebren contratos da prestacicn
de servicios con lss dependencias y entidades de las administraciones
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publicas de los gobiernos federz!, estatales, de la Ciudad de México y
rmunicipales, del apartado Criterios de evaluacién, dél presente documento,
con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente :as propuestas
presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacién Legsl v Adrrinistrativa se reziizard por la
Coordinacian Técrica de Bienes y Servicios, par conducto de personal de ia Divisién de
Servicios Integrales.

No seran objste de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan come propésito facilitar la presentacion de las propesiciones y egilizar los actos
de la licitacion, asl como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la sclvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas;

PROPUESTA TECNICA

| La evaluacién técnico médica se realizard
| con el apoyo de perscral cperativo
Aspectos Técnico-Médicos i ::ir:-ﬂgnadn por las QOUAD y UMAE, a través
| de la Coordinacidn Técnica de Servicios
| Médicos Indirectos.
. La evaluacién se realizara oor r el Jefe del
Aspectos ds Proteccian Civil i | pepartamente  de Consenvacién Y
| Zprvicios Cenerales de OO0AD o de UMAE

El drea encargada de concentrar la Informacion relativa a las evsluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las aress técnicas aﬂtermrmente enuncisdas serd la
Coordinacién de Plansacion de Servicios Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacidn de Infraestructura Médica), p#{:—:l suenvioals Coﬁrdrﬁaclﬁn Técnica cde Bienes
y Servicios,

Para efectos de la svaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera curmiplir con Is
documentacisn solicitada en el apartado Documentacidn Técnica ds! presente
documente, ys que se verificard documentalmente que se€ incluya la informacion,
documentos v (eguisitos solicitados:

De actualizarse 2l supuesto establecido en ef numeral SEXTO del ACUERDC por el que se
estabiece como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Szlubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis
privados que celebren contratos de presiocion de servicios con las dependencias v
entidades de las administraciones publicas de los gobiernos faderal, estatales dal Distrito
Federal y municipales, el Instituto podra deciarar solventes las propuestas teécnicas
presentadas pot los  licitantes, cuande Unicamente incumplan cen el requisito
establecido en e Documento emitido por el Secratario del Consejo de Ssiubriczd General
en el que conste gue cada una de |a (s) unidad (es) de hemodiélisis subrogaca (<) ofertada
{s) se encusntra (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por diche Consejo, en
stencion al Aruerde publicado en el Dizrio Gficial de la Federacion el 29 de diciembre de
201, siempre v cuande en la evaluacidn técrica se compruebe gue concurren ias
siguientes circunstancias:

|,  Que dentro de la Localidad correspendiente a la Unidad M&dica 2 13 que se
prestars el servicio, no existan provesdores de servicios medicos hespit :+Ianr.‘.~5{) de
hemodislisis privados.
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Il.  Que la Clinica Subrogada ofertada Qque no cuente con certificacién y no se
encuentre en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de Ia localidad que corresponde a | Unidad Médica a la que se
prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodisiisis Subrogada a Contratar de este
documentao,

. Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetres de la Unidad Médica a |a que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Lecn, Ciudad de México [D.F) Sur ¥ Norte,
Iz Unidad de Hemodisiisis Subrogada ofertada debers ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre méxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestard el servicio.

V. De existir unidad de hemodislisie subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en ¢l apartado Descripcidn del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de
este documento, estds no presenten Proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse,

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos ¥
cada uno de los reguisitas sefalados an el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
Instalaciones en las unidades de hermodialisis subrogada, a cargo del personal designado
por O0AD o UMAE o Nivel Central.

El licitante debera presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos
senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las
unidades de hemodislisis subrogadas, con su respectivo soporte documental v
fotografico, de todos los conceptos y apartades que integran el citado anexo {excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes del O0AD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilio de |as instalaciones propuestas porlos
licitantes, a partir del dia sigujente a la recepcion de propuestas hasta antes de |a fecha
de failo, mismos que establecersdn comunicacidn con el ficitante para hacerle de}
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa gue en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLO DE ACT UACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PL:JBLJCAS,
CTORGAMIENTC Y PRORROGA DE LICENCIAS, PEAM ISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de i3 Unidad Médica Subrogada, el servidor publico
responsable, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta gue debers ser firmada
por los participantes y contendrs al menos: [a fecha, Ia hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas ias PErsonas que estuvieren presentes y el caricter, cargo
© puesto directivo con el que participaron, del persoenal del institute {Jefe de Servicia o
Encargado del Arés de Hemodislisis o Director de |a Unidad Médica), nombre, cargo y
firma del personai de |a empresa licitante asistente, asf como los temas tratados,
conforme a lo sefizlado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO v PRORROGCA DE LICENCIAS,
FERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicade en el Diario Oficial de |a
Federacién (DOF} 20 de agosto de 2015, ¥ sus reformas de fechas de publicacidn en 2|
DOF el 19 de febrero de 2016 v & 28 de febrern 2017, para io cual previamente el servidar
publico de! IMSS debers realizar Ia invitacisn al personal del Grgano Interno de Controf
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[DIC), remitiéndole a este Ultimo copia simpie de I3 minuta que s levante del acto, enun
plaze no rmayor a dos dias habiles para el Institiuto, contados a partir de su forrralizacion,
Dicha minuta NO senvira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio gue 52 visite, solo es para el debids cumplimiento del proteocolo sefalado y no
es objeta de evaluacién técnica alguna, por o gue ne sera motivo de desechamiento de
la propuesta.

Tratindose ce los docurmentos o manifiestos oresentades bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ditimo péarrafo del Reglarmento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitadoes.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicie establecida en €l
presente documento y Sus anexos.

L= evaluacion ce las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten latotalidad de los
escritos y dotumentos obligatorios que se sncuentran teferenciados dei numeral 42 al
4222 que de no cumplir afectan la solvencia de las propuestas, regucricos en ios
apartados de i3 Documentacion Técnice del presente documents y gue éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién Cé quien s el licitante adjudicado, se llevaré a caba con base en el
resultado ce la evaluacién técnica y econdmica. debiendo obtener de parte ce las areas
téacnicas la evaluacion favarable por haber cumplido con todos los requisites solicitados.

4.2.4, Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben
. cumplir o aplicarse al bien o servicia a contratar, -
Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las
gue se participe): SR 3 '
4.25. Pzra la presentacién de la propuesta de las especificacienes técnicas
debera requisitar ¢l Anexo T O [T-cero) Oferta Técnica: Proguesta de las
especificaciones técnico-medicss de la unidad cofertada gue cumplan
sstrictarmente con lo sefialada en los AnexosT1 (T -uno) Requerimiento. Anexos
T2 (T des) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPC 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 CUALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES,
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS CE ACUERDO AL CUADRO SAsICC DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO,

42.6. Fresentar Folletos, catalogos, instruclivos y en suU €aso, fotografias de los
equipos necesarlos para corroporar las especificaciones, caracleristicas ¥
cakfdad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, gebidaments
referanciados en idioma espaniol, de lo solicitado en los Anaxos T2 (T dosj
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD FMEDICO E INSUMOS PARA HEMOCDIALISIS,
A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMOCDIALISIS, B UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASQC DE OFTAR POR
REPHOCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ) CONSUMIBLES PARA,
HEMODIALISIS DE ADULTG ¥ FEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES
CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETERCLOGOS CF ACUERDO AL CUADRO EBASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLAN
CLINICO).

427, Factura deambulancia para dar el servicio de traslade o contrato yfo convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas Que se verificara que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes ¥ que esté a nombre del licitante
participante.

4.2.8. Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodiélisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencion al paciente.

4.28. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezca e
proceso de atenclén del paciente,

4.230. Copia del contrato de prestacidn dal servicio de laboratorio clinico
debldamente firmado, ¢ en caso de contar del laboratorio propio, copia dal
aviso de funcionamiento del laboratorio clfnico.

4.21. Debers presentar original o copia del (los) manual{es) de operacion en espaiol
o en el idiorna del pals de origen con una traduccién simple al espanol, de lais)
maquinals) de hemodidlisis del mismo modelo con que prestara el servicio ¥
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dislizadores,

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espaficl de I3
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodislisis
subrogada.

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos
para la prestacion del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), en e que sa
deberd identificar:

i Mimerg de registro, prorroga o modificacién,
ii.  Titular del registro,
iil.  Nombrey domicilio del fabricante.
V. Indicaciones de uso y/o deseripcion,
V.  Modelols).
wi. Fecha de emisién v de vencimiento.
vii,. Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se eéncuentre dentro del periodo de vigenciade §
anocs, conforme al articulo 376 de |a Ley CGeneral de Szlud, el licitante debers presentarn

i.  Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorroga,

il.  Copla simple del “"Com probante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el tramite de prérroga del registro sanitario O, &N SU caso, copis
simple de la “Constancia de Prérroga”™ emitida por la COFEPRIS del
Hegistro Sanitario sometido 3 prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las cendiciones estzblecidas serd causal de
desaechamientode I propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de la propussta,

£n caso de que los bienes cfertades no reguieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma Y carge del servidor pablico que s
emite, que lo exima del misma.

Para cuslquiera da |os casos indicades, la documentacidn que acredite lo solicitado,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioms diferente al espafiol debers presentar
la traduccion simple sl espafiol, en el entendids de que {a traduccion podrd contenar
dnicamente |as paginas, seccicnes yio parrafos que soporten sus proposiciones
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Asimismo,

Apoya

la documentacién presentada, deberd estar vigentes al Acto de Prasentacion

y Apertura de Proposiciones.

Licencia sanitaria 0 Aviso de Funcionamienio vigente y @ nombre del ficitante y de
Responsable Sanitario ante la COFEPRIS sctualizado de la unidad de hernodialisis
subrogada de hemodialisis,

&.2.14,

4.2.15.

4.2.16.

4.2.17.

4.2.18.

%.2.19,

4.2.22.

A B A0l e T L e T RS2

"W 35 SIS AT O

Certificado de especializacién, y cédula profesional del (les) médicols)
nefrélogols) que quedara(n) como responsablels) de la unidad de hemodialisis
que coticen.

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido curses de capacitacién v adiestramiento en hemadizlisis por un
pericdo minimo de 6 meses impartidos en un centre de atencién medica o
unidad de hemodislisis certificada, psra el caso de las enfermeras.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccidn ambiental-
Satud ambiental-Residuos pekgrosos biolégico-infecciosos-Clas ficacion y
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura; en =l idioma del
pais de origen de los equipos y bienes de consumo ofertados, acampafiado de
su treduccién al espafiol v expedido por las autoridades sanitarias U
organismos de control del pafs de origen o copia simple del certificado FDA©
Camunidad Econémica Eurcpes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. .

Copis simple del certificado de libre vanta vigenté emitido por las sutoridades
sanitarias u organismos de control del pais de grigen, en el quess sehale gue
los equipos v bienes de consumo necesarios para |a prestacién del servicio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pals de origen, acompafiado de
tradiccion simple al espafol :

Docurnento emitido per el Secretario del Consejo de Salubridad General
vigente v a nombre del lilcitante el gue conste que cads un2a de la {g) unidad
fes) de hemodidlisis subrogada (=3 ofertada (s) se-encuentra [n) ceriificada (s) o
en procese de certificacion per dicho Consejo, en atencién & Acuerdo
publicado en el Diario Oficial de i2 Federacion el 29 de diciembre de 200,
Escrito por parte del licitamte en el que manifieste que cuenta con los equipos
necesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo selicitado, los que
deberdn estar en dptimas cendicianes de funcionamiento, cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), v haber sido
enzamblados de manera integral ¢n el pals de origen y que ios Bienes no
correspondiente a saldos o remanentas ni ostentan las leyendas "only export”
ni “only investigation”, se encusriran descontinuados o No se aLteriza suU Uso
en &l pafs de origen.

Escrito donde manifieste que loz blenes {equipos y bienes de consuMmo) que
usars para la prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo iy |l
que sean reconoecidas por organismos internacionales cormo la FRA y por las
OOAD da los ministerios de salud de cada pais de origen duranie ios Ullimos
2 aros. En el caso de los eguipos que hayan presentado zieita méeédica el
ticitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucién de fa misma.

Farz los licitantes se debers ntegrar en su  propuesis técnica la
documentacidn correspendiente 2! sistema de informacicn ofertade  por
partida, pudiendo ofertar upa © Mas opciones, con el cual proporcionara el
senvicio, el cual, describira en gl Anexo TI2 (Tl dos) consistents en un escrito
en farmeato libre, en hoja mermbretzds del licitante y debidamente frmado por
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el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarroliar e implementar dicho sisterna de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o establecido en el
anexo técnico asi como términes y condiciones del presente procedimiento
de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemodislisis, los cuzles conoce ¥ acepta en su totalidad.

Referente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a
la Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccidn contra incendios en los centros de trabaje, en los
términos que establece la Secrataria de trabajo y Previsidn Sociai.

L Lavigilancia del cumplimiento de 1a Norma corresponde a |a Secretaria del
Trabajoy Previsién Social en su 4mbito de competencia.

il El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplica tanto para |3
autoridad laboral, en ejercicio de sus facuitades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales dej
Programa de Autogestién en Seguridad v Salud en el Trabajo, asi como
para las unidades de verificacién.

fii. ~ Documento probatorio: Dictamen de! cumplimiento de la NOM-002-5TPS.-
2010 vigente y a nombre dei licitante, por parte de I3 fnspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada. misma
Qque debera presentar su acreditamiento de parte de una autoridad

competente,

4.2.24. Acreditacién vigente del ¥ @ nombre dei licitante del Programa Interno de
Proteccién Civil, en los términos establecidos y reglamentados por la
autcridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, segun corresponda por Ia
ubicacién geogréfica del inmueble.

i La vigilancia del cummplimienta dal Pragrama Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal,

iil. El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de preteccidn Civil
astatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccicn y

verificacion;

iii. Documente probatoric gue acredite (s verificacian satisfactoria del
Programa Interno de Proteccidn Civil, vigente v a nombre del licitante,
expedido por |a zutoridad loczl de Proteccisn Chvil,

4.2.25. | == Clinicas Subrogadss ofertadas Ceben ubicarse en un radic de distancia
terrestre méxima de 45 kildmetros de ia Unidad Medica 3 la que pretenda
presiarse &l servicio. Para los casos de los OCAD de Jailisco, Nueve Ledn, Ciudad
de Mexico (D.F) Sur y Norte, |a Unidad de Hemaodialisis Subregada ofertada
deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 70
Kilometros de Ia Unidad Médica dal nstituto 3 '3 que se prestars =l servicio,
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Apayo

La faita de presentacion de los escritos y documentos obligatorios senatados en el
apartado "Licencias, permisos, registros, certificados @ autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse 2| bien o servicio a contratar”, afecta iz solvencia de |as propuestas, 0 gue éstos
no se apeguen a las caracteristicas solicitadas. La falta de presentacion de los escritosy
ddcumentos cbiigatorios sepalados en el apsrtado “Licencias, permisos, reqistros,
certificados o sutorizaciones que deben curnplir o aplicarse al bien o servicic a contratar’,
o que éstos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas., afecta la solvencia de las
propuestas.

5, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.
idioma en 4gue se& deberdn presentzr as Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su case (os Folletos que se acompanen:
Las proposicicnes deberan presentsrse por medios remotos de comunicacion
electronica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empress, solo
en Idioma espanoly dirigido al drea Convocante
En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de snexos
técricos, folletos, catdlogos yfo fotografizs, instructives o manuales de uso para
corraborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, estos deberan
presentarse en idioma espafol y en original del fabricante. i
En tratandoss de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio reculeran de
instructivos y manusles de uso, se deberan presantar en idiorria espafiol, conforme 2 los
marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarics.

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

Como parte de Ia evaluacion técnica, el institutd verificard el cumplimients de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en ef Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis, s cargo del perscnal designado por OCAD
o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefialados, una Cemisian irtegrada por representantes de la OOAD
o UMAE o Nivel Central, se dirigird al domicilic de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a oartic del dia siguiente 3 !s publicacidon de la presente sciicitud de
informacion, y hasta tres dfas hébiles prevics = acto de eomunicacion de i3 adiudicacion,
mismos que estzbleceran comunicacion con el licitanta para hacerle del conocimiento
de la fecha pregramada.

71. La reslizacién de visitas a las instalzciones de los licitantes en las unidades de
hemeodialisis subrogadas. '

Dara tal efecto recpecto de la Visita a las inctalaciones de los Unidades de kemodiglisis
subrogadas, s¢ debera observar, como parie de la evaluacion técnice, =! Instituto
verificara el cumplimiento de todos y cade uno de los requisitos sefalados en i Anexo T3
(T tres) Cédula de verfficacion de las instztaciones en las unidades de hemodilisis
subrogada, 3 cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Cantral

Asl mismo, durante 3 vigencia de la prestscon del servicio contratade, 's verificacién se
realizard, con base al Anexo T4 (T custroj CEDULA DE SUPERVISICN DE LAS

UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBRCGADA, rmisma que estard a cargn del persenal -
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designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a cabo en los domicilics de las
instalaciones de ios licitantes adjudicados, vy en caso de incumplimientos se iniciard el

proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LJCITANTE. ADJUDICADO, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con los
niveles de servicio descritos 3 continuacidn;

temporal por un acceso vascular
definitivae para los pacientes con
permanencia en el programa, no
deberd ser por un tiempe mayor de:

La transicion del acceso vascular

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis® de acuerdo con las
especificaciones de la, NOM-003-
SEAZ-2010 v las recomendaciones de
la AAMI, _
La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultada de
analisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habii siguiente a la conclusion del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agua de

Diglisis" de acuerdes con  las
especificaciones de la NOM-003-
SSAZ-2010,

La umnidad en funcicnamisnto,
debera contar con un resultado de
snalisis bactericldgico.

Resultados de andlisis bacterioldgico dentro de les
parametros solicitados por la NOM-003-55AZ-2010.

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar |z calidad del “Agua de
Diglisis" de acuerdo con las
especificaciones de ia NOM-003-
55A3-2010 vy las recomendaciones de
iz AAML

La calidad de agus deberd conrtar
con resultado de andlisis quimice,

Al mencs una vez 3l afo.
conclusion del afio)

{al dia habil siguiente a iz

Reporte criginal por un laberaterio
acreditado, de las pruebas reslizadas
para asegurar iz calidad del "Agua de

Didlisis™ de acuerde con  las
| especificaciones de |a NOM-003- |

Resultados de andlisis guimicos dertro de los
parametros solicitados por la NOM-003-585A3-2010
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Dotacion del misrmo ndmere de
catéteres termmparz/es o parmanegnies
que fueron coiccsdos a pacientes
referidos 2 subrogacion 21 mes
inmediato anterior mas 2{dos)
catéteres temporales 0 permanentes
como lo solicite el jefe de servicio

Mensuzirmente. [dentro de los primeros § dias hébiles
de cada mes)

Canje — Reposicién de bienes por
vicios ocultes ¢ problemas de
calidad.

Cusndeo excede de 7 (siete) dias naturales, contados a
partir de lz fecha de notificacion de la solicitud de
canje-reposicion,

El licitante adiudicado realizara I8
entrega en las oficinas del
Administrador  de:  contrate  con
copia a la CPSMA conforme al
numeral XV] inciso b} ndmero 1 del
anexo técnico de los siguienies

puntos;

Firma del Acuerdno de
Confidencialidad

Designacién da contacto

responsable con sus datos.
Designacion de sistema y empresa
soporie

Solicitud ce Prushas de

funcionalidad y envio de mensajeria-

Dentro ce ‘os S {cinco) dias hébiles sigulentes a ]
fecha de amisidn y notificacién del fallo.

deberaln) realizar la capacitacién del
sistema de informecién para &l
personal que el nstituto designe,
conforme al programa de
capacitaciGn, Azimismo, entregaran
unz copia del manuzl de usuario
impreso o electiénico con acuse de
reciboc sn formato libre a cada
participante, y lisvard listas de
asistencia, evalusciones y firma de
confermidad per parte del usuario, al
término de i3 capacitacién
extenderad constancia de esta,

HLT

CABACITACION PREVIA DEL i =
SISTEMA CE INFORMACION.

Elflos) licitantels)  adjudicadols)

A mas terdar el dia 30 {treinta) naturaies contados a
partir de t2 2misién y notificacién del failo (de acuerdg
con & numeral XV incise b) ndmero 5 del Anexo
t&cnicod.
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SISTEMA BE INFORMACION,
Elflos) licitante(s) adjudicadols) a fas
Partidas  deber4 realizar |a
Capacitacion del sistema de
informacién  para el personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotacién de personal, llegada
de nuevo personal a3 los servicios, o
cuando el Instituto considere
necesaria una recapacitacion.
Asimismo, entregardn una copia de|
manual de usuario impreso o
electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, y
llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de (3
Capacitacién extenderd constancia
de esta.

CAPACITACION CONTINUA DEL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeasidn g Inrovecién en Salud
Coordinacisn de Planescin de Servicios Médieos ge
Apoyo

.........

En un plazo méaximo de 7 (siete) dias habiles despuésg

de haberse solicitado al
acuerdo con el numeral
Anexo técnica),

Licitante Adjudicado [de
XVl inciso b) nimero 5 de!

Instalacién y puesta en operacion,
del Sistema de Informacion
Conforme al Anexo Técrico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados g
partir de la emisién y notificacion del fallo,

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

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores a Iz fecha
de aprobacién exitosa en sitio del sisterna de
informacién evaluado,

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a I3
base de datos central del Institute,
cenforme a Ia {ETIMSS), 5640-023-
004 vigente Especificacidn Técnica
del Sistema de Informacién de
Hemodialisis Extramuras, necessrio
para la transmision de datos 3 ia base
de datos central del Instituto,

El{les) Licitante(s) Adjudicadofs) deberdn enviar Wy
recibir |a totalidad {Respuesta exjtoss por parte de los
servicios web del Instituto) de ia mensajeria HL7 a la
base de datos central del Instituto conforme a Is
ETIMSS vigente.

!

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR

SERVICIOS.

ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS

La pena convencional por atraso se caleulara por cada dis de atraso en el cumnplimiento

de las fechas psctadas, da

acuerdo con el

porcentaje de penalizacién establecido,

aplicado al valor de |2 sesién programada ¢on atraso y/o por 1as sesiores e transimitidas,
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y de manera pioporcional al impérte de I3 garantia de cumplimiento que corresponda,
| a sumna de las penas convencionales na deberd exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionadn, proporcionalmente al pago gue el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parraio de: articulo 96, del Reglarnents la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios Jal Sector Publico, no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales. ni interes2s moratorios a cargo del Instituto.

£l Administrader del Contrato serd el resporsatie de calcular, aplicar y dar seguimiento
a las penas corvencionsles, previstas, agf como o2 notificarias al licitante sdiudicado para
que éste realice el pago correspondiente.

La pena cenvencicnal se calculara de acuerdo con los siguientes términos v condiciones
expresados en la formula que se detalla = conlinuacion.

Pea = %d ¥ nda x vspa,

Dande:

%cd=porcentzie determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrats o pedido
por cada diz da atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pea = pena convencional aplicable.

nida = nlimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

E] Instituto, apiicard una pena convenciona! Pol cads dia natural de atrase en el inicio de
la prestacion de s servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en e sigulente tabla:

original Por cada dia 25% Jefe . . Jefe = de

por un | Aatural de | sobre i valor | Servicio de | Servicios
laboratoric atraso en la|totsi de  la | Nefrologia, de Administrativ
acreditado. ce | entréega del | factura Medicina o o Director
las prucbas | reporte mensual sin | Interna O | Administrativ
realizadas para | resultados de | inciuir 2l By Director de | o

asegurar la | acuerdo con Unidad :

calidad cel | fas Médica en |

"Agua de | especificacion OO0AD o Jefe

Dialisis” de i es de la NOM de Servicio ©

acuerdo con las | O03-55A3-2010 Director
especificaciones Médico en |

de la NOM-DCZ- UMAE '

S5A3-2010 ;

Lz unidad &n |
funcionamuenio, i

debera coniat
| conun resuitado =
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de analisis

bactericlégico.

Reporte original | Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio de | Servicios
laboratoric atraso en la|total de |3 Nefrologia, de | Administratiy
acreditado, de | entrega del | factura Medicina 0s o Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interna O | Administrativ
realizadas para | resultados incluir el IVA Director de o

asegurar la | quimicos, de Unidad

calidad del | scuerde con Médica en

‘Agua de | las O0AD o Jefe

Dialisis" de | especificacion de Servicio o

acuerdo con las | es de la NOM Birector

especificaciones | 003-55A32-2010 Médico an

de la NOM-DO3- UMAE

SSA3-2010 y las

recomendacion

es de la AAaMI,

La calidad de

agua deberd

contar con

resuitado de

analisis quimico.

Canmje- Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicién  de | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios
bienes por vicios | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciores Administrativ
ocultos © | de gue exceda | sin IVA, sobre |3 Médicas/ Jefe | os (COAD)/
problemas de |el nival de factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicio. enqgueocurrala Administrativ
plazo gque no incidencia, o [UMAE)
exceda de 7

(siste) dias

naturales,

contados a

partir de |a fecha

de su

notificacién por

parte dei

Instituto. |
El licitante | Por cada aia | 0% diaric | Administrador | Jefe de
adjudicado matursl de | scbreelvalorde | del contrato, Servicios
realizara la | atraso a partir | la garantia dal Adrministratiy
entréega en lzs |de que se |contrato, en su os o Director
oficinas del | exceda ef plazo proporcionalida Administrativ
Administrador | establecido de |d por Unidad | o

ity £ 2
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“del Contrats con

“los 05 [cinco)

" Médica,

“sin

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion o tnnevacion en Salud

Apoyo

copia a ia | dias  habiles | incldir el IVA
CPSMA siguientes a la
conforme zl | fecha de
numeral %l | emision  del
inciso bl namero | falle.
1 del Aneixo
Técnico, ce los
siguientes
puntos:
Firma gl
Acuerdo de
Confidencialida
d
Designacion de
contacto
responsable <an
5us datos.
Designacidén de
sistema '
ermnpresa
soporte
Hicitud de
Pruebas de
funicionalidad ¥
envio de
mensajeria HLY :
CAPACITACION | Por cada dia | 0.5% ciario | Jefe de | Administrador
PREVIA DEL | natural  que | sobreeivalorde | Servicio en | del contrato.
SISTEMA OF | exceda los 30 | la garentia del | conjunto  can
INFORMACION. | [treinta)  dfas | contratc, en su | CDIo DIB,
naturates preporcionalida
El{los) contados al|d por Unidad
licitarte|s) partir de la | Médics, sin
adjudicadois) ermisian y | inciuir 81 IVA,
deberain} notificacion
realizar ia | del fallo (de
capacitacian el | acuerdo con el :
sisterna de | numeral XV
informacion inciso b)
para el personzl | nimerg 5 del
del instituio | Anexo técnico.
designade =l '
servicio, _
conforme zl |
_programa___ ¢e i
Pagins 20 de 33
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capacitacion.
Asimismio,
entregaran uns
copia def
manual de
usuario impreso
o electrénico
con  acuse de
recibo en
formato libre a
cada
participante, vy
llevard listas de
asistencia,
evaluaciones vy
firma de
conformidad
por parte de|
usuario, al
téermino de [z
capacitacién
extenders
constancia
esta,

de

CARECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn » Innovacion en Salud
Coardinacitn de Planeacién de Servicios Médicos da

Apoya

CAPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA DE
INFORMACION.

El{ias)
licitanta(s)
adjudicada(s) a
las Partidas
deberd realizar
la capacitacién
del sisterma de
informacidn
para el personal
designado por i
inmstituto,

cuando  exista
rotacién de
Fersonal,

llegasla de

nuevg personal
a los servicios, o

Porcadadiade
atraso que
exceda =i nivel
de servicio,

0.2% diario
sobre el valorde
la garantia del
contrate, en su
proparcionalida

d por Unidad
Médica, zin
incluir =] A,

Jefe
Servicio

conjunto  con
CDlo DiB,

de
&n

Administrador
del contrato,
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¥

ando el

Instituto
considere
necesaria una
recapacitacién.
Asimisrno,
entregaran una
copia del
manual ce

usuario iMpreso
o alectronicad
con acuse de
recibo en
formato libre 3
cada

participants, ¥

lievara listas ds
asistencia,
evaluaciones Y

GOBI ERNO DE | |

=7 MEXICO

DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacian & innovacidn en Satud

Coordinacisn de Planeacian ce Sanyicios Medicos de

Apoyo

proporcionars al
Administrador
del Contrato con

| copia = Iz

atraso a partir

de que s&
exceda el plazo

de 2 [dos) dias

la garantia del
conlrato, 2n su
propescicnalida
d por Unigad

ey b e b wTh ey Bl OfpR, B HAueirce, Sficyitie Tk sk, I, THELL
Ni S A sl ITO0 A, SeEiei ot et b S TR
A o T R A fimais
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3, SHeiad Se pLETRE

firma da

confarmidad

por parte del

usuario, =l .

término de a3

capacitacion

extendera

constancia de |

| esta. _ - ’

Instalaciaén y | Por cada dis | 05% darie | Jefe de | Administrador
puesta ary | natural de | sobre el valor de | Servicio de | del contrato.
operacion, del | atraso a partif | la garantla del | Nefrologia o

Sistema de ide dque se |coniraio, en su | medicina !

Infarmacion exceda el plazo | proporcicnalida | interna en
: Conforme silde los 30|d per Unidad | conjunto con
| Anexo Técnico v | (treinta)  dfss | Medics, sin | CDl o DIB, |

la ETIMSS 5640- | contades a | incluir el VA '

023-004 - | partir de la

vigente, ernision y

notificacion
del falio : )

El hicitzrie | Por cada dia | 03% diario | Administrador | Administrador
adjudicado natural de | sobre el vzlorde | del Centrato, | del contrato.




', GOBIERNO DE [ ;We DIRECCKGN DE PRESTACIONES MEDICAS
e M EXICO l Unidad de Planeastidn e innovacidn en Saiod

e Coordinacidn de Plarsacidn de Senvicios Medicos de

CPSMA naturales Médica, sin
conforme al | posteriores a la | incluir el IVA.

anexo técnico |[fecha ~ de
un  Calendaric | aprobacién del

de Despliegue | sistema de

del Sistema | infoermacidn en
Evaluado sitio de |3
considerando avaluacidn
todas las | realizada por el
Unidades de | Institute  del
Hemodiilisis sistema de
incluidas en el | informacisn
centrato ofertado

conforme  al
numeral XV
{sub-nimero
3) del Anexo
Técnico.

B8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en Ia prestacién del
servicio de hemodiélisis,

De conformidad cen el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientas y
Servicios del Sector Publico, el Institute podra aplicar deducciones al page de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gque pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecte de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales ne excederan del monto de la garantla de cumplimiento establecida en ef mismao.
Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente ¥ deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido & los
articuios 52 Bis de I Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, 97 de sy Reglamentc y 433 dal Manual

Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Sector Poblica.

a las penas convencionales ¥ deducciones, seglin sea e €aso, asi como de notificarias al
licitante adjudicado para gque éste realice of P2go correspondients v le notifique las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites de Incumplimiento respecio de las deductivas serdsn hasta porel monto de 1a
garantia de cumplimients,

Asi mismo la deduccion debera considerar gue es mas VA

El Instituto descontars las cantidades por concepto da deductivas de |a facturs gue &|
licitante adjudicado presente para sucobio,

Las deducciones por deficiencias en |a prestacion del servicio, s& caleulars N, por cads dia
de atraso en la prastacion del servicio, de acuerdn con el porcentaje de penzlizacion
establecido, de acuerdo 3 Io siguiente:
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & Innévacian en Salud
Coordinacion de BFlaneacidn de Sardcns Médicos de

de i' .

ApayD

Jefe de

La I3 (tres) | Faita en el | E 5% | El limite | Jefe _
transicién | meses de | cambio, a|scbre el | de la | Serviclo | Servicios
del acceso | haber algun valor total | deduccid | de | Administ
vascular ingresado | paciente(s] | de ia | n serad de | Nefrclogl | rativos ©
temporal |a la | del acceso | factura hasta el | a, de | Director
por un | unidad de | vascular mensuzl | 10%  dal | Medicina | Administ
acceso hemodiali | temporal | sin 2 VA | monto Interna O | rativo
vascular sis por el | cuando maximo | Director
definitivo | subrogad | definitive | ocumTs del de
para los | & en el plazo | qus a2 | contrato | Upidad
pacientes establecid | aigun Médica
con o pacienta(s en OCAD |
permanen ) no se le o Jefe de
cii en el hava Servicio ¢
programa, K - .| reatizado Director =
rc debera el cambio, ‘Medico -}
ser por un en UMAE
tiempo
mayor de: : 2 i
Reporte de | Resultado | Curmnplir 5% sobre | Bl limite | Jefe  de | Jefe de
laboratorio | = de |con las|el- valor de la | Servicio Servicios
acreditado | andfisis especificac | total de la | deduccid | de Administ
,~ de las| bactericld | iones de la | factura n serd de | Nefrologl | rstivos ©
pruebas gico calidad del | mensual | hasta el |3, de | Director
realizadas | dertro de | agua  de | sin VA 10% del | Medicinag | Administ
para les acyerdo monto Interns O | rativo
asegurar la | parametr | con la méaximo | Director
calidad del | os NCM del de
*Agua de | soliciiado | NOM-003- | contrato | Unidad
Didlisis” de is por la | SSA3-2010 | mMédica
acuerda NOM- en QUAD
caon las | OOZ- i o Jefe ds
especificac ; SSAZ-2010 Servicio ©
iones ce la - Director
NOM-003- | Médica
SSA3-Z0M0 en UMAE
La unidad |
en
funcionam |
iento, i
Pégina 24 d= 33
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacian & Innovacién en Saiud
Coardinacién de Planeasian de Senvicios Médicos de

P AL L St TR SR, e e et
Sl s —

E BeReL ARCaRSs Cunsdedu=im T N, 95400, Chrsaal te slevles

deberd

contar con

un

resultado

de andlisis

bactericle

gico.

Reporte Resuitado | Cumplir 5% sobre | El limite | Jefe de Jefe de

original s de | con las | el  wvalor | de la | Servicio | Servicios

por un | analisis especificac | total de la | deduccis de Administ

laboratorio | quimicos | iones de la factura N serd de | Nefrologl | rativos o

acreditade | dentro de | calidad del mensual hasta el |a, de | Director

. de las|los agua de | sin IVA 10%  del | Medicina | Administ

pruebas parametr | acuerdo monto interna O | rativo

realizadas | os con la maximo Director

para solicitada | NOM vy las del de

asegurarla |s por la | recomend contrate | Unidad

calidad del | NOM- aciones de Medica

"Agua de | DD3- la AAMI, en ODAD

Dislisis”™ de | 58432010 o Jefe de

acuerdo Servicio o

con las Director

especificac Meédico

icnes de |a en UMAE

NCM-003-

SSA3-2010

¥ las

recomend

aciones de

la AAMI,

La calidad

de  agua

debera

contar con

resuitade

de arilisis |

quimice. I

Dotacion Dotacion | Por cada | 9% diario, | 1 limite | Jefe  da lefe de |

del mismio | del dia natural | scbre el | de lz | Servicio Servicios

ndmere de | rmismo 8 partir de | valor total | deduccia | de Administ

catéteres numero la fecha en | de la | n serd de | Nefrolog! | ratives 2 ]
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DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacitn e inndvecin en Salud
Coordinacidn de Planeacicn de Servicios Médicos de.

Apoyo

tempeorale | de gue debid | factura a,
s o | catéteras | ser mensual | 10%  del | Medicing | Administ
permanen | iemperal | entregada | sin inciuir | monto Interma G | rativo
tes  gue | &35 o | la totalidad | IVA maximo | Director
fueron permane | de del de .
colocados | ntes que | dotacidn contrate | Unidad
3 faaron de Medico Medica
pacientes | colocados | catéteres. en OCAD
referidoz a | a o Jefe dae
subrogacié | paclentes Servicio @
n el mes | referidos Directar
inmedisto | s Médica
antetior subrogaci en UMAE
rmas 2{dos] | &n 2l mes
catéteres | inmediat
ternporsie | o anterior
s o | mas
pérmanen | 2{dos)
tes como | catateres
lo solicite | temporal
el jefe de|es oy
servicio permane
nies
come. lo
: solicite el
ijefe de
servicio L
- Cuando el | Ante la -
. !_rr:z:tanlte deficiencia A
- adiudicad | en la il
o @ cada | entrega o : s Jefe de
Partida total de fa | - jontes | HEStA POT Nefralogi
re envie | mensajeria sifie;?!:. el monto | a o
Envia de|la HL7 de fas | 007°° 1. | de la | Medicina | Administ
Mensajeriz | mensajen sesiones metrro garantia | Interna rador del
HL7 aHi7ala|realizadas, | |de en . Contrato
i base de sesiones vgﬂl" 4 el cumplimi | conjunto
| datos no e ento, con el T
- centrsl atorgadas :;;':‘_D o DIB
. Cded y resumen | .
i 5 obtanioo,
i DB clinico conforme’
| | correspon | durante el il
Pagina 26 de 33
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CORIERNO DE | R |

f MEXICO |

totalidad
de las
sesiones

reslizadas
, sesiones
no
otorgadas

resumen
clinico
durante |
periodo
de
facturacis
n

dienteala

facturacis
n.

tRat-amrd

a e}
siguiente:
Del 1% al
25% de
incumpli
miento:
aplicar
04% del
valor de la
factura
que
incluya
A,
COrrespon
diente al
periodo
de|
incumpli
miento en
el servicio,
sin  pasar
el monto
de la
garantia

de
cumplimi
entao.

Del 26% 3|
50% de
incurnpti
miento:
aplicar
0.6% del
velor de la
factura
que
incluya
VA,
correspon
diente al
periodo

deal

Unidad de Planeacidn e innovacion en
Coordinacidn de Planeacian de Sandigh Hédicuwu.m

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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GOBIERNO DE | ‘ E“ DIRECCION DE PRESTACIONES uénm

Apoya

incumpl
miento en
2| sanvicio,
1 Sin  pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
ento.
Del 51% al
75% de
incumpi
mienie
aplicar
1 08% -del )
| valor de la
’ factura
gue
incluya
IVA,
coffaspon
dierts,
Del 75% al
100%  de
incurmsi
Rati=iniken
aplicar
: 1.0%  del
valor ge la
Tura
que E
inchuya 5
WA
corrgspon i
disrte  al ‘
periodo
del
incumpi
miento en
s unidad
mécica,
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planescidn e Innevacisn an Salud
Coordinacion de Planeacian de Servicies Médiees da

{55, GOBIERNODE | EX) | =
 MEXICO | X | 58

garantia
de
cumplimi
ento.
(*Efemplo:
Durante
el mes de
facturocio
n fueron
requerido
s 100
mensajes
HL? delos

cuales, 80
fueron
enviodos
de forma
efectiva y
exitoso a
la bose de
datos
central
del
Instituto.
En Bse
sentido,
serd -
conforme
al % af
255 de
incumpoli
miento-
oplicado
el 0.4% de
sancion af
valor de lo
facturg
gl
incluyva
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Unidad de Pianeacian & irnevacion en Salud
o Coordinacian de Planestisn e Saniclos Médicos de
Apoyo

% @ i E? DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS

VA
colrsEspon
dients  al
periode
del
incumgli
miiento,
con bose
en fa
ETIMS5
vigente.)

9, DEVOLUCION POR DEFECTD_S, Vll'.‘JOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La develucicn y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargs el licitante
adjudicado.

Los montos & deducir se zplicaran en lafacturs que el proveedor presente pefa su cobro.
{as deducciones rio podran exceder del 10% del monto maximo total del contrata.

El Instituto descontara las cantidades por concepta de deductivas de ia facturs que el
proveedaor presente para su cobro.

Bl licitante s= obiige 2 responder por su cusnia ¥ riesgo de los dafos /0 petjuicios gue,
por inobservancia 3 neglige ncia de su parts, legue a causar al Instituto w/o 2 teTCeros, con
motivo de ias obligaciones pactadas en el irstrumento juridico correspondiente o bien,
por los aefacios o vicies ocultes en los bienes entregados, de conformidad con o
establecide en ¢l articulo 53 de la Ley de Acguisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pdblics.

£1 instituto podra verificar el cumplimiento d= ios requisitos de calidad de ios hienes, a
wraves de la GO0l cuyas muestras utilizadz= para este efecto, deberan sef repuesias por
el proveader sin costo para el Instituto, =l area gl IMSS que asi lo solicite.

10. CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El ficitante edjudicado, s obliga a otorgar & & instituto, dentro de un plaze g2 10 {diez}
dias naturales comiedos a partir de lafirma cel contrato en términos del articulo 48 de la
L AASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las chiigaciones a su
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cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compafifa autorizada en los
términos de Ia Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social®, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximo del contrato a erogar en e gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dfas naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA),

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto Ia pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato seré devuelts al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacién POr escrito, para que éste pueda solicitar a 1a
afianzadora correspondiente Ia cancelacion de la fianza, autorizacién Que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de |as obligaciones
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debaers de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacidn da |3 fianza al Departamento correspondiente mismo

que llevard z cabo 2| procedimiento para |a liberacién Yy entrega de fianza.
. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 02 9007 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
sighado por la Unidad de Operacion Financiera, se realiza la simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagos de |los capitulos 2000 ¥ 3000 del COG, siendo
los siguientes:

Evidencia de |a existencia de un convenio o contratg, o del documento con el que se
justifique |2 existencia de una obligacién del IMSS pars =l page de una contraprestacién:
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFD!) por los bienes
0 servicios prestados al IMSS: ¥, Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social,

1. El pago se reaiizard en PES0S mexicancs,
.2 El pago sa realizara en una sala exhibicion,

Lo anterior, con base en lo sefialads en e numeral £24.4 incisos ky m, de las "Politicas,
basesy lineamiantos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del |[MSse
{(FOBALINES).

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

Serealiza mediante lo solicitado en el Anexc T3, Cédula de verificacidn de las instalacionas
en [as unidades de hemodislisis subrogadas y el Anexo T4, Cadula de supervisitn de las
unidades de hemodialisis subrogada,

El licitante adjudicado Ceberd presentar a la fecha del corte de los servicios, I3
representacion impresa del comprobante fiscal digital {factura electrénical y el Reporte
de Sesicnes efectivamente otorgadas, en el pericdo obtenido del Sistema deal Institure,
&n caso de que el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacidny mensajeria
HL7 centificada /o documentos Que entregaran para su autorizaciéan al Administrador
dei Contrato, internamente seran validados por parte del Jafe dal Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de |a Unidad, 3 mas tardsr 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, s presentacién impresa del comprobante fiscal digital
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"% Coordinacién de PlaneaciGn ge Servicins Midicos de
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[factura electrénica) ceberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentian sefialadas

en &l reporte,

El pago de o= servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores 3 s entrega de la presentscidn impresa del comprobante fiscal digital y
documentacion comprobatoria que acredite la entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en.el Procedimientc para la recepcion, gloss y aprobacion de
documentos presantados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos ™ asl como
del Repeorte de sesiones otorgadas en el periedo, ambos documentos deberan estar
previamente autcrizados por el administrador del Cantrato, en caso de que ! licitante
adjudicado no cuente con sisterna de informagion y mensajeria HLT certificado v 1a
informacion se envie en archiva de texto, adicionalmente entregard documentacicn de
recepcion de los servicios por el derechohablente en donde se haya prestado el servicio,
de lunes a vistres en un horario 9:00 3 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que
para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo y/o Director Médico,
diche reporte debera ser notificado al Administrader del Contrato.

En caso de aue ¢l licitante adjudicade no cuente con sistema de informacién y
rmensajeria HL7 certificado y la informacicn se envie en archivo de texto, adicicnalmente
entregara copias de |z solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento gue incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechochabiente y/o
acompafante, en las Areas de Tramites de Erogacién de las OOAD (DCAD y UMAE) en
donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario 9:00 3 14:00 horas,
previa validacion v auterizacion que para tai efecto realice el (Indicar ef cargo del titutar
gue administra e contrato) en su caracter det Administrador.

13. OTORGAMIENTO DE ANTICIFPQ.
Mo se solicita

14. ANEXOS,

_ | \y
TO | Oferta Tecnica ) \

¥ pequetirmiento de Sesiones para 'pag:ientes en Hemodialisis Subtogada por
Partida® .
Especificaciones del equipo médico e insumos pera harmodialisis;

Caracteristicas de la maquina de hamodislisis; Unidad de reprocesamiento
T2 de dizlizadores [ en caso de optar por reprocesamiento de dizfizadores);

Bicres de Consumo para hemaodiilisis de adulto y pediatrico] Accesos
vasculares catéteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares
heterélogos; Descripeidn técnica dei silién clinico

Ceduls de verificacion de las instaizciones en las unidades de b.emodiaﬁsi;

= subrogadas )
1. | Cédula ce supervision de las unidades de hemodialisis subrogada /pf
' 1c Calenderic para entrega de las p:ue'f:a:;. te la calidad del agua de hemodialisis

subrogada .
T6 | Calendaric para entrega mensusl de cateteres : |
| 77__| Tabia cifras de control de registro nominal hemodialisis subrogado
1B Directorio de Unidades Médicas

13 Formrato de Solicitud de Subrogacicn de Servicios (4-30-2/03)
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rw“-"';;s GOBIERNO DE .' | : @ CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E s : ‘ Unidsd de Flaneacidn & innsvacisn en Sslugd

pe ey MEXICO | IMSS | EAS / Coordinacion de Planeacién de Sarvicics Médicos de
Apoyn

T9 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada.
Bis
T11 | Solicitud de pruebas de funcienalidad y envio de mensajeria HL7.
Ti2 | Escrito en formato libre.

T3 | Acuerdo de Confidencialidad.,

Ti4 | Designacién de Contacio responssble,

TLS | Designacién de Sisterma ¥ Empresa Soporte,

Autoriza:

Dra. Karla
Coordi

ana Espinosa Bautista
dora de Planeacisn de
icios Médicos de Apoyo

Elabord

’f_;t/-:-'

Dr, Edu;rgnnﬁwﬂs Huertero <

Jefe de Area de la Coordinacisn
Técnica de Servicios Médicas
Indirectos

-

_ ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS
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MEXICO

‘ﬁi; 4-1:’-? Im I LLE RS TS
Direccién de Presteciones Médicas
= Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoya
Coordinaclsn Técnica de Senvicios Médicos Indirectos
Anexo T) T, Uno). Requerimients de sesiones para pacientes en Hemadislisi Subrogada por partida,
: Namero de Seslones 3 9
meses
Mo. | Chv OOADUMAE clp Tipe | Hdmero Localided Minimas Miximas
1 0l |Aguescalizntes Q101260127351 HGZ 2 Aguascalientes 483650 90,675
2 | 02 |Bsjz California O20HN0T215] HGT 0 Mesieali T4G 1,404
3 | 02 |Baja California T2030102051 | HGZMF B Ensenada 42404 7,856
& U2 |Bajs California 250706215 HCR 20 Tijuzna 7488 14,040
5_| 02 |Bajs California 02053208715 | HOR 1 Tijuana 5,360 17,550
6 05 [Coahuila OSO3I00225] | HGZME 2 Saltiflo 13604 25505
7 | 05 |Coshuila 02080022151 | HGZME 15 Torreon B.736 16,380
8 25 {Coahwila OSITOOEAS | HGZMF 2z Maonciova 3520 6,785
£l 06 jCalima CEOIDIONZTS) HGZ 1 Calima 22585 42354
10 06 |Cofima DEOE030TNE] HGZ i8] Manzanilio 7,588 L9760
il 07 |Chiapas 701032151 HGZ 2 Tuxiia Gutigrres .74 2213
- 12 07 |Chiapas Q70ZD0ZAS | HCZMF 1 Tapachula 21,565 L1784
12§ 08 [Chihuahua CEoo S HGZ 1 Cludad Jugraz N482 21528
14 | 08 |Chihuakhus QEAICIOE2TR HGR 1 Chihuahug 262 L9014
15 N |Cuanajuato TIO0408A15] HOS 10 |Guanajuate 6,877 12519
18 | 11 |Guanajusto NOS0B0ZITE] | HGZMF 2  |irapuato 5 31,707
17 N |Gusnajuata TH080401.215] HGZ & Caigya 18,034 33813
18 N Cuanajisio NIFOEDSAS | HGSME 3 Acarmbars 2933 5409
= N |CGuanajusto TNNos2151 HGSME 15 Moroleon 1438 253
20 1 |[Cuanajuste M40202215 | HGZMF 3, |Salamencs Ta364 12,805
A | 1 |Cuanajuata MFOP02NE] | HOTME 2 Ledn 22,839 T 4zgm
22 N |Guanajuato M7S20E6Z15] HGR 58 Ledn 71568 L4 06
23 | 12 |Gusterc RROICSZIN | HoSMF 3 Chiipancingo de fos Bravos 2.m 17,082
. 12 |Cusmers 12020506215 HGR 1 Vicente Guafrero 46 513 87 3ea
235 | 12 |Cuerrero 120301022181 | HGIME & Iguata. S616 10,530
28 12 |Cuerrers IZOS0NSES | HOGSME 5 Tazco 178 3IITe
Fi 12 |Cuemrern praa) nertd HOZMF B Zihuataraia 3744 7.020
28 2 |Guerrern T2290005275] HZSME i Cludad Altamirana 1436 il
] 13 |Hidalgo 12010805 | HCZMF 1 Fachucs de Soto 30951 58,032
30 | B |[Hidalge 130144012151 HCZ 35 PACHUCA 10,883 20Eaz
3 | = |Hidalge Bo4I0Z25T | HGZMF 8 Tepejfi del Ria 858 5125
2 | 13 |[Hidaigo ISGE02IS HGZ 2 Tulancingo de Bravo 6,285 X, T
| 3 | 13 |Hidalge 1307030205 | HCZME g Ciudad Sahagon 5247 2.8
34 | 13 [Hideigo SI002027151 | HGZMF 5 Tula de Allende 7176 153,455
25 | 4 {Jalisco L0206 2151 HGH 45 Cuadalajara I3 E34 ELOET
3 14 [Jalisco 15013401715 HGZ 1% Cuadalajara 17472 X2760
37 % Jelisce T&O1RB0EFS] HCR 45 Guadalazra 29578 Co 458
38 V& [lalisco 1BO50M0ENS | HGZMF 26 Tala 674D T2E35
38 | % {lafiseo 1A07046022151 | HOZME 20 Autlan Ze Navarro 2867 &304
&0 | 14 {3alisso 4T203012151 HCZ ) Tepatitan 5554 10,413
£ | % jJalisco TEMI0INET | HOZME & Crootian 1357 71784
&2 | ¥ [dalisco TIS0S01215] HGE 7 Lagos de Morena 3620 6,786
£%. | 14 [alisco 14220302051 | HGZMFE E] Ciygad Cuzman 3515 10530
L4 1% |lalisco SIS HoZ ] Puerto'valizrna 2684 0%
45 | & |dalisco VATIOEZIS | HGR NE  |Guacamiara 25523 LTESS |
48 | 14 |Jalisco MABGIOTETS HGZ [=E] Cunadalaiara 18,471 14632
&7 4% |Jalses V& DE0ECRZIE] =GR 185 Tlajomulco 20967 I8 52
48 | 15 [Edo de Mex Ote. SETa Tt A ] HGR T2 Sustave da Baz 52,405 Wi3B4
a8 i5 {Edo. ge Max Ote, 18540503215 HGR i Ecatemec s0.808 151515
52 | 1= |Edo.de Méx, Ote. IESI0501218 HCZ 197 Texcoro =276 43,55]
ANEXOS
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GOBIERNO DE 3] ! : 3151
MEXICO | )
Humers da Sesiones 89
mMeEseEs
He. | Chv OOAD/UMAE clp Tipo | Hamere Localidad Minimas MEximas
51 | 15 [Edz detwex Ote 158703062151 HGR 70 |Tecarnac &1496 77805
52 | 16 |Bdo d= MEx Fie 160105062151 HGR 220 |Toleca de Lerdo 38127 7,487
g3 | 16 |E0o.Of Mex Dia woswaTns | HGZ 54 |Tisinepantla 54 071 63,802
54 | 6 |Sdo.de Méx Ple 152610012151 HEZ e |El Molinkto ” 21404 4013
55 | 16 |[Edo.de Mex Ple TEEE0ILAIND | UMAA 75 |Meepec 1248 2340
5 | 16 |Edo.de Méx Fie 1BEEI00EZ15E HER 251 |Metepsc Mex 24,48) L5 BB4
&7 | 17 |[Michozacan 170345062150 HGR 3 Charg 10283 20533
ca | 77 [Michoscan 170704052151 | HEEME ] [Apatzingan 63 07
cg | 17 |Hichoscan 1700201215 HGZ = Uruapan RESS 24102
&0 | 17 |Michoscan | HGE & Zamors 16343 30,654
17 [Michoacan 17701025 | HOIMF ] LararoCardenas 4358 £190
62 | 18 |Moreos 1BONZATAS] | HGRMF 1 Cusrnavaca 32385 BOTE3
53 | B [Morelcs 10302251 | HGEF 7 Cuautta 16,536 3,005
64 | 18 [Morelcs IEEODAE | ROZRE 5 |Zecatepec 1359 9422
65 | 1@ [Nayarit TBOsnNS HGZ 1 Tepic 12418 228
5 | 19 [Nayarit 190403022151 | HGEMF 1o [Samlage ixcuinda 7.is [ERET]
&7 | 13 |Navarit 190S0105NE | HGSME & Acaponeta. 1248 2340
68 | 13 |[Naarit EQTOIS] | HGE %t |Bahls de Banderas a7 8,594
&5 | 20 |Muevo Ledn 200104012151 HEZ 17 Monterrey 1186 231
70 | m |Mueve Ledn 200817012151 HEZ &7 |Apodaca 1EED 2925
71 | 20 {Huevo Ledy ZOMOI0N2S HOZ i Gusdalups 1623 30482
72 | 20 {Muevo Lebn ZOT7070205 | HCEME & San Micolas de los Garza 178 IFTE_
73 | 20 |Nuevo Ledn 20AT20022051 | HGIME z Montarrey 1436 2651
74 | 20 [Nusvolebn 204122012151 HGE 32 |Monterrey LSE0 2525
75 | 21 [Osxaca A020MEIS HGZ 1 Daxaca OF JUSrez 15853 29367
76 | 2 |O=mkeca ACIDL0ZTIS) | HGEMF F salina Cruz 574 W TES
77 | A1 |Caxaca 04025 HGZ b San Jugn Bautista Tuxtepec E.E15 12402
78 | 23 {Pustla 22012008215 HGR 36  |Pusbls -~ i SLEO0 102375
72 | 22 |Puspla 2201IE0NS HGE 20 [Puebls 75520 49 725
80 | 22 [Puebia  ~ Z20S0E0INET | HGE 2= [Tezlutan 3058 T
g1 | 2 |Pusbis 220602012151 HCZ 15 ehuacan &365 1534
B2 | 23 |Queretaro ZEA0I0EZISI | HGR ¥ Querstaro 43,181 B0.964
BS | 23 |Querelaro “E0zoeDist | HEZ 3 San Juan del Rio 25148 &7351
B84 | 23 |Questaro 223003062191 | HOR Z Margues 8788 16257
8BS | 24 |Quiriena Roo 24020205215 | HOSMF F Cozurnel 1061 1,089
B& | 24 |Quintena Foo 240015 HGZ 12 |Playadel Carmin 44531 B30T
87 | 24 |Quirtana Roo 22075062151 | HOH 77 |Sancun 8425 15,795
88 | =5 |=an Luis Potmsl 25000271581 | HOZMF 1 San Lums Potosi 155365 31,005
89 | 25 |oen Luis Pows 250128012151 | HGZ 50 |5an Lus Potos] 3355, 25038
a0 | 25 |sen Luis Potesl 25030425200 | UMF o |mathuals 372 £546 |
g1 | 25 |oan Luis Potas 50501012151 HGZ & Cludad Valles &053 71,342
a7 | 25 |5an Luis Potasd 2508030505 | HGSMF 3 Rigverde 3245 5084
53 | 25 |sineics 2601085 HGhH i Cuitacan Rosales 2,86) 16814
o4 | 26 [Sinalsa 8050402275 | HOIMF z Mazatian 5924 1675
a5 | 28 |Tebesco 2B0132NA5 BOE a5 Yillahermiosa 14,976 28,080
o8 | 22 |Tamaulipas P9ON0E0ENS] | HUEMF Ciudad Victoria 4431 B307
g7 | 23 |Tamautipas 25400025 FoEZ | i5  |Cludad Reynasa TIE3 5267
98 | 29 |[Tamauiipas 29042606215 | HCE 770 |Reynosa 7 9E3 14375
23 | 20 |Taraulipas 50802062151 | HGR | & |Ciudad Madero 2980 24,536
100 | 29 |Tarawlipes ZNINM2IS HGZ 1§ 3 Cludad Mante 5T Boas
o | 22 |Tamauiipas FEENUAZTND Lindts E Huosvs Laredo 2356 15248
0| 23 Tamaulipas 20106252 M0 UME 3D MEtamorns G, 053 n3&9
03 | 30 |Tacata SOOI HGZ i [Tiaxcale de Kicohréncat! £1 496 77805
104 | 31 [vermcrus Mona TI0Z0NCIIEL HOZ 1 Xpiepa 3202 24071
05 | & |WelacruZ Nore TOS0I22IR | HGZME | o |MeruinezdalaTorme 5EEg G413
.
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GOBIERNO DE

MEXICO |

D=
2.9

m AL~ Et
MHimere de Sesiones a 9
meses
No. | Civ OOAD/UMAE cip Tipe | Namero Localidad Minimes Midmas
108 | 3 [Veracruz Mome JE002UAINO | UMAA 242 |Verscruz 24585 L5058
W07 | 32 [verecruz Sur IZ0200IN5 HGZ 8 Cordoba 5085 A4T7
108 | 32 |Verscruz Sur I3TN0EZS HGE I3 |Tierra blancs 562 1,053
108 | 22 |Verscruz Sur IZE00ZAS] | HGIMF a5 Cosamaloapan 320 5850
T | 32 |Veracruz Sur IZ4S00OIZIE HCZ 38 Coatzarnaicss 748 1404
M | 32 |Veracruz Sur I2AL0W0EZT HGR ] Crizaba 250 “58
12 | 34 |Zacatecas 2010018 HGZ 1 Zacaiecas 3020 5,850
NF | 34 |Zacsiecss JAGTOEISIN0 UMF 5 Jeréz =l =] LB
Tie | 34 [Tacatecas ZAOBOZISING UMF & Rio Grande g2 152
115 | T4 [Zacatecas 340903028 HGZ 2 Fresnilio 2559 & 797
6 | 34 |facatecas IS00EEEN0 LiMF i Sombrarete £57 1,287
N7 | 38 Dl Nore DR IS 28012151 HCZ 24 Custave A Maderg 27858 EZ&ANE
18 | 33 |Dal Nore DF. 362001062151 HGR 25 iztapalapa 1B.284 3478
N5 | 39 |Del More DE. 36531012151 HCZ 27 |Cuauntemot 16,474 30,858
120 | 39 |DelNore DF. 3ESEIS0NS | HGTMF i Caistavo A Madera 14,060 26325
121 | &0 {DelSur OnF, ITOC2O1Z1S) HGR 1 Benito Juarez 24773 48 443
122 | 40 §Del Sur OF, 3TALZ002215] | HOZMF 8 Abyaro Obregon 30,851 58032
123 | 40 [DelSur DUF. I85z2e1nzis HCZ 2A iziscEico 18,227 . IL64
124 | 40 [Dwel Sur DUF. IEERL0T2151 HGZ 3a Imacsiog W8 20826
125 | 40 |DelSur OF. ZESEEI0TG] HGZ 1A 8anito Juarez 18,345 24338
126 | a0 [DelSur DE IESGZ0015] | mGE 47 |iztapalaps 3712 44 460
127 | 40 |DetSur DF JEASZOOAE] HGZ iz Tialpan 20555 8727
128 | &C |UMAE HE CMN OCC Oblatos 14 ABDTICET HESR SN Guadalajara 2559 4797
123 | &1 JLIMAE HE 14 TN Verecruz IS HESp % Werscruz 15975 28052
130 | &X |UMAE HGRAL CMN L T8za FEA0NNNSS HGRAL SN Azcapotrales LB 10,881
Total 1,760,264 5262896
Anmerizs Devic
e, f
i
e / |
— W -
a Adriana Espinosa Bautista Dr. Wameslo nchez
nuiay Coordinacion de Planescion de TitulBr de ia Coordinacidn Té=mica
riicios Médicos de Apoys de Servicies Médichs indirectos
Elzbord
—="e > = Lo
":- i o f ,-ff,

Or. Eduardo Monsivais Husrtero

Jefe de Areg de la Coordinacicn Téonice de Servicins

Madicor Indirecics

ANEX0OS
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LIcttanﬁ:l
Unidad de Hemodialisis Subrogada

<45 GOBIERNODE | [X] PR
~ ¢ MEXICO | ()

DIRECCIGON DE PRESTACHINES MEDICAS
Unided de Plansacidn & Innovacidn an Salud
Coordinzcién de Planeaclin de Servicios Médicos de Apoyo

Anexa T @ (T-cero)

Oferta Técnic

. identificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Domicilio:
C.Pi

Teléfono: Ext:
Municiplo/Delegacidn: Estado:
Horario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

Uni : & Se ubica dentro de un
dad de Hemodidlisis Subrogada Total m Hespital

{anexar copia del croquis del area gris)

ajMetros Cuadrados del area de tratamienlo de Hemodialisis

Sl

No

Maguinas de Hemodldlisis
: Sero
Total Sero itiv
b}NUmero de maguinas de Hemodiadlisis = P negativo
Equipamianto s Marca (s} Modslo (s):
Maquina de Hemodialisis
Sisiema de fratamiento de agua
Eguipo de reprocesamignto
automatico de dializadores (en caso
de usario)
Cuenta con:
Cerificacion/proceso de certificacion por el Conszejo de .
Salubridad General (Anexar documento) Na Cerlificado
ANEXOS )

DIVISION DE CONTRATOS



GUEIEHHO DE m DIRECCIGH DE PRESTACIONES MEDICAS
Vet ‘__} o @ Unidad de Pianeacisn e Innovedisn en Salud
33 MEXICO ﬁ___‘ ~ Coordinacién de Plansacién de Servicios Médicos de Apoyo
Anexo TO (T-coroy

Zervicios
Servizios al paciente

El serviclo incluye: Si No
Colocacion de accese vascular permanente y mantensdo funcional
Realizacitn de estudios da laboratonio con la pencdicidad solicitads

[
Servicios de traslade Si_| No | Propio | Subrogado |

Cuenta con servicio de iraslado en ambulancia

Otros Servicios ! Si Ho

El drea de tratamiento es considerada como semi-resiingida (zona gris)

Cuenta con las dreas Infreestructurs, Equipamiento y Suministro” del presents
documento, en apsqo & la NOM-003-58A3-2010, "Para la praclics de 18 hemodidlisis”,

Se cumple con resuliados de analisis bacteriolbgices dentro de los parametros solicitados

| por ka NOM-D03-55A3-2010.

Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro da ios parametros solicitados por ia
NDH—DD}ESAE-—END ,_

Reproceso de Dislizadores.

Contar con un sistema de informacion que incluya dales dinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en Iz ETIMSS 5540-023-004.

Maquinas Maquinas
- Requeridas | Regueridas
para para
Requerimiento | . dialisis | Hemodialisis
Unidad del IMSS Anexo T1 por partida si | por partida si
. Distencia e su horario de | su horario de
Delegacion (k) atencién os | =tencién es
de 3 turnos de § tumos
936 fafio 1560/afo
. sesiones Sesiones
Tipo y Ndmero | Localidad Maximo minimo por | maximas por
maguing afio
| | =
i
po— —
Toial:
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2 GO BIERNO DE 3 m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
- 3 i = Unidad de Pl cién & Innovacidn en Salud
MEXICO | ’ @ e s

ﬂ‘_ﬁ Coordinacién de Planeacian de Servicios Médicos de Apoys

Anm Tﬂ rT-r:mJ

3 - Normatividad - ¥ :
ﬁn&mr cuuta Iaglhle l:'pe i.a documentacién qua se seﬁala a confinuacién,
N T T St e
Si No Nimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencla Sanitaria
Responsable Saniario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodislisis
Fecha:

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

NEX0OS
nrwsréu CE CONTRATOS

ey T

e



. GOBIERNODE & [ Ly
' MEXICO | "5’, @

DIRECCION DE POESTACIONES MEDICAS
Unidad da Planescién e innovacidn an Salud
. 2glSs,  coordinacién de Plansacin de Servicios Médicos de Apoyo

Formato de Dferl:a
Servu:m r.ia H&mﬂiﬁlisi; Subrogada

i_.._r J-.. b

bty

&
e iy B2

.W

10,
1

12

~ Instrucciones de ilenado:
Deberd anoisr &l nombre del ficitante v &l nombra de 'a unidad de Hemodialisis Subrogada axactamente
como sparsce =n el Acta Constitutiva del Establecmiento o en la Cédula del Regisiro Federal de
Contribuysentss, E! domicilio debe ser proporcionade de forma completa, incluyendo numero exlerior,
cidigo postal, (Lole y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ublcaciin cel mismo.

Anotar el nambre complsto del Médico Nefrologe, Numero de Cedula Profesional.

Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, af ndmere de maquinas de hemodislisiz
Cebera anotar le(s) marca(s) ¥ modelo(s) del equipamiento.

Marcar con unz X s cuenta con "cerificacion | procesa de certificacidn por el consein de salubridad
General® o "Na Cerificada”,

Marcar con Una X =i los servicies al pacienis incluyen o ng:
a. Colotacién de acceso vascular permanente y mainianerlo funcional.
b. Realizacian de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada,

Marcar con una X la respuesta (Si) (No) (Propio) {Subrogado) segln cumpla la afirmacian "Cuenta con
servicic de traslado en ambulancia®

Marcar con una X {Si) (No) para las afirmaciones sigoinnies:

a. El ares de tralamiento deberd ser considerads ares semi-restringida (srea gris)’

b. Cuenta con las areas Infraestruclura, Equipamienta y Suminisiro® del presente documento, en apego
a la NOM-003-55A3-2010, “Para la practica de la hernodiglisis”.

£.Se cumpls cn resuftados de anélisis baclerisligicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
DOE-SSAZ 2010

d. Se cumpls con resultados de andlisis quimicss destro de los parametros solicitados por la NOM-003-
S5A3.2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de informacidn que inciuys dalos clinicos y administrativos, come minimes los
eslablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Anotar los requerimientos dal T1 en Seslones (maximeo) y hacer el calculo para las maquinas requendas
por pariida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguisnte formula: méximo/838=Numero de maquinas; también
anctar 1a unidad del IMSS (Delegacitn, Tipa y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kildmetros de la Unidad Médica a la que pratenda prestarse ef
sanicio.

Anclar en “aviss de funcionamiente” de la unidad de Hemodidlisis y 1a licencia Sanitana, (5§) (No), y =l
Nimero de folio,

Anokar en “Responsable Sanitario” de fa unidad de Hemodialisis u ofras el nombre y Nimero de folio.

Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de Iz unidad de Hemodialisis
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T 5

Anexe T8 (T-cero)

SEST S o (dentificacién de 1a Unidad de Hemodiélisis Subrogada
Licitante: el ' : . . . :

( : ll.lnidad de Hemodidlisis Subrogada

Domicilio:

C.P:
Teléfono: Ext:

Municiplo/Delegacidn: Estado:

Horario de Atencidn:
@Hnmhra Médico Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profesionz]

3 . — 2 Se ubica dentro de un
Unidad de Hemodidlisis Subrogada | Total m Hospital
aiMetros Cuadrados del drea de tratamients de Hemodialisis Si No
{anexar copia del croquis del drea gris)

Maguinas de Hemodialisis
Sero

Total Sero itiva .

b)Namero de maquinas de Hemodialisia rae negativo
&
Equipamiento Marca {s); Modelo (s): )

Maquina de Hemodialisis
Sistema de {ralamiento de agua
Equipo de reprocesamiento T
automético de dializadores(en caso
de usaria)

@ Cuenta con:

Certificacidn/proceso de cerlificacion por el Consejo de No Cerlificado

Salubridad General (Anexar documento)

., ANEXOS )
DIVISION DE CONTRATOS

s

™
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e REFD

Anaura TO fT-cerq,J
TATT B LSorviclog s sl b R fo T
@ _ Berviclos sl paciente
El sarvicio incluye: Si No

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realiracion de esludios de laboratorio con la perodicidad solicilada

_ Servicios de traslado Si | No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio da traslado en ambulancia

: Otros Servicios s No

El &rea de tratamiento es considerada comg semi-restringida (Zona gris)

Cuenta con las. infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en

| apeqo a la NOM-003-55A3-2010, "Para Ia praclica de Ia hemodialisis™.

Se cumple con resutsdos de andlisis bacleriolégicos dentro de los parametros soficitados
por la NOM-003-55A3-2010.

Se cumple con resultadas de analisis quimices dentro de jos parﬁmetroa solicitados porla

NOM-003-S5A3-2010,

Reproceso de Diafizadares.

Contar con un sistema de informacion que incluya daios dinicos y admnimm comeo
minimios los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

- Méguinas Maguinas
Requeridas | Requeridas
para para
Hemaodlilisis | Hérodlalisls
Unidad del IMSS por partida | por partida
Distancla Requerimiento | sl-su horario | si su horario
Delegacion fim) Anexo T1 de atencién | de atencidn
' Sesiones eaded esde s
- turnos __turmnos
936 lafio 1560/ano
| T ; sesiones Sesiones
Etpoay- Ninteco -irioups i minime por | méaximas por
o maguina afio

i
1
i
]
§

-

Tetal: \
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Anm T O (T-cero)

R e * Normativided: =~ - -
Anexa: mpia legible de la dnmmerﬁa::m que se sefiala a continuacién.
Si No Namero de Folia
Aviso de Funcionamienta
Licencia Sanitaria
@ Responsable Sanitario Nombre Nidmero de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis

O

Nambre del Director de la Unidad de Hemedialisis:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiafisis:

. ANEX0S - -

DIVTSIDN DE CDHTRATDS
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Baonrpiar

Anexa Tl
“REQUERIMIERTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROCADA POR
PARTIDA"

Anexo T 2 {T-dos)
ESPECIEICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS.

deberin apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la Salud clave
.0

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apegarse al Compendio Nacional de Insumos para la
Salud CLAVES31.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
€) BIENES DE CONSUMO PARA HEMCDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Na Descripcion Propuests del proveedor
Filmo para hemodialisis, o© dislizadores de
1 membrana gintética yfo celulosa modificads |
de 0.4 m? hasta 20 m? i
Juego de lineas arterial y venosa, desechable,
estéril, con conectores, con @ sin proteciores
de transductor de presién, compatible conla |
maguirz de hemodidlisis de la marcs!
' correspondiente, con diferentes volurmenes |
de celado para adulto y pedidtrice. i
Acido en sclucion liquidos concentrados para |
hemodialisis de scuerdo a marca ¥y madsio de |
3 la maguina on variabilidad en concentracion
de Potasic de 0 o 20 y Caldio de 25 o 35,

= g -

Bicarbonato de sodio en pelvo o solucidn, Para |
uso no parenteral para conductividad de
4 | acuerds a iz marca de la maquinag,; para cido
especifico, piesentacién en paquete o baiss |
gue se adecus2 2 la maguina propuesta. 5
Canula para puncien de fistula artericvenasa |
interna consta de tube de elastomera ds |
sificen de 15 o 30 cm. de lengitud, con
5 obtursdor y adaptador luer lock, mariposa |
aguja calibre 15 o 16 adulte y 16 o¥7 g}
pediatrice  y con orificio posterior al bisel un
urnen.. -
| Matenial eclerll necesafio para  CONewson y |
desconexian para catéter o fistula, segun
& commesponda, conteniendo al menos: |

Materiz! estéril para conexion de |
Catéter

- cEaeee T T ¥ood SPteeg. AU ko Ligo. = e el e fof fRisien

s
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MHe Descripcion Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables

8 gasas

1campa de tela absorbente

Material estérll para desconexion de
catétern

1 par de guantes

6 gasas

Z tapones de Luer Lock para catéter.
1 aposito especial para catéter
Material estéril para conexion de
fisrula;

1 par de guantes

S gasas

2 campos de tela zbsorbente

Material estéril para desconexion de

fistula:

1 par de guantes

6 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),

Na, Descripcion Propuesta del proveedor

Descripcion [se describen para presentacion de
ofarta técnica)

0603450142 Para hemodilisis, pedistrico.
Insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lurmen. Contiene: Unz canula, Una jeringa de &
rril, Lina gula de acero inoxidable,

2 Un cateter doble lumen calibre de 8 2 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturadoer, un
dilatador y extensiones curvas,

Tipo: mahurkar,

Esteril v desechable

0603452301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o femoral
dobie lumen, incluye: Una canula, Una jeringa de
5 mif Unzs guia de scero inoxidable,

3 Un catéter doble lumen calibre de 11 2 12 fr,
lenagitud de 185 a 205 mim con obturador v un
dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechahble

0501860533 Cateter  pormanents, para
i hemodialisis.

. ANEXOS *-
DIVISION DE CONTRATOS 1
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Descripcién

Propuesta del proveedor

Tamano adulio, De doble lumen, de eglastémera
de silicén, con didmetros internos de 180 mim 2
2.0 mm en 2l lade arterial y de 20 mm 2 320 mm
en el lado venoso, con longitud de 31.5a 370 cm,
con cepafacién minima de 25 om  entre
segmento arterial y venoso, con un orificio lateral
como minime en la pered asriefial, con
extensiones ¥y pinzas de alta resistencia, incluye
equipo introductor el cual contiene:

Catéter de deble lumen,

Acuia introductora calibre 18 g. Intreductor con
camisa desprendible,

Guia de alambre de 0.038", con longitud de 68.0
e comominime. Jeringa de 5 miy 2 tapones de
inyeccion,

Estéril y dezschable

Pigza

0801660541 Catéter permanents, pars
hemodiglisis. Tamano pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicdn, con digmetro
interno de 15 mim 3 20 mm en el lado srierial ¥
de 15 mm a 12 mm en €l lado venoso, con
langitud de 27.0 cm 2 300 cm con separacion
minima de 25 cm entre segmento artevial y
venoso, con un orificio lateral come minirmcen la
pared arterlal, con extensiones y pinzas de sla
resistencla, incluye equipo introductor el cual
contiene

Catéter de deble lurnen.

Aguia introductora calibre 18 g. Introductor con
camisa desprendible,

Cufa de slambre de 0.038° con longitud da

G20 om camo minimo. Jeringa de 5 mi ¥ 2
tapones de inyaccién.

Estéril y desachable.

Injertos, tubular y anillado para hemodizlisis, de
poliuretano, 6 o ptie, estéril ¥ desschable.
Lonmgitud 40 A 60 cm. % 5. mm, de didrmatra

Injertas, tubular y anillado para hermodialisis, de
poliuretans, o ptfeestérily desechable. Longitud
40 'a &0 o, x 6 mm., de didmetro.

Injertos, tubular y anillado para hemodialisis, de
patiurstang, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 3 60 cm., x 8 mm., de digmatio




-r“»i ﬂt& GOBIERNO DE _: ‘a<, -

% :f MEXICO | MK

Anexo T 2 (T-dos)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién & Innovecidn en Salud

E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Ne. Descripelén Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un decibito dorsal

1 adecuado para procedimientos médicos durante
la sesidn.

2 Seguros para el paciente v personal de enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afio

4% Die facil Hmpieza

5 Ergonomicamente disefado que permita e
trendelemburg por cada maguina

6 Con sistema de freno con aletas laterales en ambos

lados.

ANEXOS

Coordinacidn de Planeacin de Servicios Médicos de Apoyo

DIVISION DE CONTRATOS
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Observacicnes)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALIS!S SUBROGADAS

Instrucciones: Margque con una “X" el criterio gque corresponda,

P= Ponderacitn: Requisito (]) Indispensabls; (C) Cpoional

SC= 5 cumple; NC= No cumple; NAs No aplica

Se considera solventa cuando acredita 21 160% de los Requisitos indispensables:

Licitante;

Domicilia:

Horarlo de atencion

Nombre del Médico responsable de 1a unidad de hemodidlisis

[ Cusntacon: |
" | Certificacion/procesn de certificacion por =l
Consejo de Salubridad Ceneral Mo certificado
Unidad de Hamcdidlisis [ Totalm? Se ubica dentro de un
Hospital
a) Metros Cuzdrados del drea de tratamiento ‘ t
de Hernodiglisis (anexar copia del croguis |
del area qris. | =) Mo
| Toral de | Seropositive | Seronegativo

| WEgquinas
b} MNumercde méquinas de Hemodialisis. ¢ |

Metros  cuatrados por maaduing e
hamodiilisiz ia/5]

Marca (=)

| Madeio (s)

| /

E S T tir ol dalg & Eou w2 hrEn s S L R N T A

55 55 TRl el S s R I Y LA

Fréavcisco bl
VITLA o’
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DIVISION DE CONTRATOS

Maquinas Maquinas
Requerimiento | Requeridas | Regueridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para para
Distancia Sesiones Hemediélisis | Hemodidlisis
Delegacién (km) por partida | por partida
936 sesiones . 1560 Ao
Tipe y HGmero | Lecalidad Maximo afio por EROnET R
méquina* et
magquina®
Nota: Datos con base en el nimere de turnes de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacién o criterio a verificar [P [SC[NC [ NA
1 Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada & Ia entrada de la unidad con ficil acceso
12 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Almaceén
15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio miédico
1.7 En vestibulo, recepcion vy sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamientos y 4reas suficientes para que pacientes y
familiares permanezcan sentados v comodos
18 » Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NGM-
OBT-SEMARNAT-55A-1-2022,
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
bislégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuds
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yio
amarillo transitcido,
* Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se
entren en ellos residuns peligrosos biolégicos infecciosos.
13 Rampas de acceso a |z unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasarmanos.
L0 Los pasilios y dreas comunes cuentan con los senalamientas necesarios
para la adecuada circuiacion
17 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para
efectuar la hemodiglisis y facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.
112 El establecimiento de atencion meédica cuenta con la Carta de
Derechos Generales de los Pacientes y 2sta ubr:ada en lugares visibles
al publico,
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad)
21 RifGn artificial.
22 El 2ares minima para una maguina vy sillon clinico seré de 3.0 m2 por
estacion.
23 ! Existe un area independientes para pacientss que reguieren técnica de
aiziarmniento.
ANEXOS e
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No. ] Especificacion o criterio a verificar SC | NC | NA
24 Cuentzs con central (es] de enfermeria con visibilidad de los pacientes.
25 Tomas o tangue portdtil de oxigeno con los accesorios para su
utilizacién (cdnula para aspiracion), i
26 Toma de aire 0 aspirador portatil con ios accesorios para su utilizacién
[canula para aspiracidn).
27 Cuenta con material estéril necesarm parzconexion ydesconexmn para |
catéter v fistula.
z8 Sillan clinico para hemodislisis.
3 Area de lavado y Estarilizacién ]
3] Ares de lavado y desinfeccion de material de curacion
32 Salz de espera
% Area de tratamiento de agua para hemeodidlisis
& Cisterna con capacidad suficlents para e tamafio del
establecimiento de atencidn rmédica de hermodidlisis.
4.2 Bombes de impulsion.
43 Filtrozs de sedimentacion
& Filtres de sblandadoras it
45 Filtros de carbdn activado
46 Crernosis inversa
“7 Filtros de pellsulfona o de poliamids déspués de I3 dsmosis
No. Especificacién o criterio a verificar P 5C | NC NA
4B Tangue de almacenamiento con caracteristicas especisles para el
estabiecirniento de atencidn médica de hemodialisis.
49 Red de distribucidn con llaves para (3 toma de muestras.
5 Servicios Auxiiiares
8] Planta eléctrica de emergencia con  capacidad para el
abastecimiento de iz unidad.
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o
contrato vigents, debiendo contar con fas csracteristicas minimas al
rmenos corme se indican en el numeral 4.4 Ambulancia de urgencias
basicas.
53 Conirato de prestacion de servicio de labaratorio vigente.
6. v Manuales y Registros
&) Resultados anuzl del analisis quirnico d= |a calidad del agua.
6.2 Qesultado bimestral del andlisis bacterisidgico de la calidad del
agua.
i B3 Manuzl de procedirientos técnices de! senvicio de hemodialisis.
B.4 Manual de procedimientos técnicos de enfermerfa.
&35 hanual de operacion de la maguinz de hemodialisis (en espanol).
6.6 Manuza de operacion de la planta de trstamiente de agua, (En
espanol] .
&7 Archivia clinico.
658 En = expediente se archivan las csnas de ccnsent:mlenm
informado,
IE El expecliente ce resguarda durante minirms 5 anos.
7. Mantenimiento preventiva y correctivo
w
W
Ceamtin T el gty e 2023 4
Frivicisto A
—_— - & y S g e WILA .
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Coordinecitn de Planeacitn de Sanvicios Médices de Apoyo

71 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemadidlisis

7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
I planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
eguipo médico.

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

75 El personal encargado dal mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

7.6 Existe un senvicio de Ingenieria Biomedica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo

8 Equipamienteo de la Unidad de Hemodiilisis

B.1 Carro rojo con mionitor v desfibrilador

82 Electrocardiégrafo

B3 Bascula

8.4 Sills de ruedas

BS Carro de las curaciones

B.E Camilla con barandaies

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

=R Mesa de exploracion

2.2 Bascula

a3 Esfiamomanometro

9.4 Estetoscopio

895 Negstoscopio

9.5 iZarro de curaciones

8.7 Tripiés rodables

2.8 Bancos

59 Bancos de altura

810 | Estuche de diagndstico

10, Recurses Humanos

12 Certificado de especializacion v cédule profesional del personal
méedico nefréloge.

102 Copia titulos o centificados del personal de enferrmaria.

103 | Constancia de capacitacion y/o adiestramiente en hemodislisis
minimo por 6 meses.

104 | Existe un rol de turnos de los médicos v un registro de su
cumplimiento,

105 | Be cumple con las cantidades planeadss por el establecimisnto del
personal de enfermeria.

1 Insumos

1 e tiens un inventario definido para cubrir las necesidades de
insumas del estzblecimiento

n.2 Se cumpie con el Inventario minimo establecido | ¥

E=pecificacion o criterio a verificar !
T3 Se tiens un botiguin para los casos de urgencias y las necesidades

mas comunas,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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12 Comites |

121 Se cusita con un Comité y registro de infecciones dentro del
establecimianto de atencién meédics de hemodialisis.

FCR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODHALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE NOMBRE Y FIRMA
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD GE HEMODIALISIS
VERIFICADOR POR EL INSTITUTOD PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
HOCMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

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

Gula oz llenado
Aneys T3.do0




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

Anexo T3 (T-tres)

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

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

P= Ponderacion: Requisito (]) Indispensable: {©) Opcional

SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita ef 100% de los Requisitos indispensables,

O |
0

12

Licitante: @ Nombre Uﬂidarda: Fechade la vj'iilaz 1
Domicilio:;
Horario de atencin:
5
Nombre del Madico responsable de la unidad de Pagodialisis: m
6
o
I:m;n'la con:
Certificacién/proceso de cerificacién por ¢ Consejo Mo Certificado
de Salubrdad Ganeral ‘
Unidad de Hemodiglisis Total m* Se ubica dentro de un Hospital
a) Metros Cuadrados del drea de tratamiento de o
Hemodialisis (anexar copia del croquis def 4rea gris) / = L
Toisl Maarmes- Sero positive Sero negative
b Y de magquinas de Hemodialisi 11 }
)} MNimero de maquinas de isis ( | —
Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b) w
Marca (s}
Modelo (s} @
ANEXOS y

DIVISIGN DE CONTRATOS



Regquerimiento Méquinas

Delegacién Unidad del IMSS , Anexo T1 Requeridas para
D“{m-‘“ Sesiones Hemodislisis
Tpay Méximo (C) (C) /938

T

Localidad
£ P . Vi N
‘\.13,) &.‘u) 19 S_zn,) \%}J

- D [

No. Espetificacién o criterio a verificar P |SC | NC | NA
1 instalaciones fisicas

14 Area de recepcién (ublcada a la entrada de la unidad con fécii acceso) |

12 Sala de espera i

1.3 Sanitanos 1

1.4 Almacén

1.5 Cuarlo séplico con malerial para recoger excretas,

1.6 Consultorio madico

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada ventilacién,
1.7 limpisza, sefialamientos y dreas suficientes para que pacientes y familiares (o]

permanezcan sentados y comodos.
Cumple con ias disposiciones de |3 Norma Oficia Mexicana NOM-087-
184 SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud ambiental-Residuos |
Gz peligrosos biolbgico-Infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mansio,

Cuentan con recipientes rojos rigidos hermeticos para residuos peligrosos
182 punzo cortantss, en su caso con bolsas de color rojo ylo amarillo i
transhicido,

183 “Que 105 botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se |
" encueniren en ellos residuos peligrosos biolbgicos infecciosos.

18 anm;da&mmnammhadmmhrﬁimﬂmﬂaﬁdadud&fsm&. o
= las cusles cuenian con pESSMEN0S. E

110 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesanos
: para la adecuada circuladon.

144 | Existe una adecuada distribucién y separacion de los lugares para efectuar | |
: ta hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuents con la Carla de los
1.12 Derschos Generaies de los Pacientes y esi4 ubicada en lugares visibles al o

publico.
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2.1 Rinon armicial 1
29 £l Area minima para una maguina y illon clinico sers de 3.0 m* por i
! astacion _
27 Existe un area independiente para pacientes qua requieren técnica de |
2 aislamiento.

24 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibiidad de ios pacientes i

25 Tomas o ianque portatil de oxigeno con los accesonos NECesarios para su i
utilizacién ( puniss nagales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portatil con los sccesoiios para su utilizacion] _ i




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

No. Especificacién o criterio a verificar P sC
canula para aspiracion}
27 Cuenta con material estéril necasario para conexion Yy desconexidn para |
) catéter v fistula :
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis 1 =
3 Area de lavado y Esterilizacién
ER] Area de lavado y_desinfeccion de matenal da CUracion. 0
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independienta
3.2 delhmp!wﬂehemnhrmneﬁuipum ira ‘ﬁn.si&mprayl:u_andﬁm;q o
utilice en su iotalidad material desechable. -
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cistamna con capacidad suficienie para el famafio del establecimienta de |
) atencitn médica de hemodialisis,
4.2 Bombas de Impulsian | k
4.3 Filtros dé sedimentacitn. 1
4.4 _Filtros sblandadores. ]
4.5 Filtros de carbén activado {2 en linea). |
4.6 Osimosis inversa, l 3
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la dsmosis, i
48 Tangue de almacenamiento con caracteristicas especizles para el I
" establecimiento de atencién médica de hemodialisis. .
49 Red ds distribucién con laves pars toma de muestras.; ] =5
5 Servicios Auxiliares
51 Pianhe{émhaﬂammgﬂndamnmpacﬁadmelabaﬁednﬁamdem I 2
’ unidad. - =
5.2 Cuenta con ambulancia para trasladg de pacientes propia y/o contrato |
g vigenie.
5.3 Conlrato de prestacién de senvido de labarstorio vigents, |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis quimico de la calidad dg) [
5.2 Resultado bimestral del analisiz bacteriolbgico de la calidad del agua. |
5.3 Manual ds procedimientos tecnicos del sefvico de hemodialisiz i
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermenia [+]
8.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en esnanol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de tratamienic de agua.{en espafiof) |
57 Archivo Clinico ] 9]
5.8 En &l expediente se archivan las carias de consentimienio informado o
8.9 El expediente se resguards durante minimo 5 ahos 0
T Mantenimiento preventive y correctivo
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo ¥ Comectiva de las .
: maguinas de hemodislisis.
72 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la plania |
' de tratamiento de zgua.
Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y comeciivo dal equipo
7.3 madico |
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventve y comectivo de |a planta i
f elacirica de emergencia.
El personal encargado del mantenimiento cuenta con capaciacion
7.5 : [
especifica .
75 Existe un servicio de Ingenieria Biomédics propio o subrogado, o
L responsable del mantenimiento del equips
77 Existe un plan por escrito pars el mantenimientc preventvo del equipo, i
8 Eguipamiento de la unidad de hemodialisis

ANEXOS

3/




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

No. Especificacion o criterio a verificar P SC | NC
8.1 Carro rojo con manitor y deshbrilador. I
8.2 Eledmmﬂgg 1 :
8.3 Bascuia 1 e
B4 Silla da ruedas [ ,5 |
B.S5 Cao de curaciones | 3_{;_4:32;_
B.8 Camilla con barmdaies | G
3 %rea de consulia medica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro
" de un hospital.
2.1 Mesa de exploracion 1 Ia:__;sa{::é-;':
9.2 Bascula PR
8.3 _Esfigmomanometro. : :
9.4 Estetoscopio s
8.5 Negatoscopio 8]
36 Carro de curaciones i SN
a7 Tripiés rodables (4]
9.8 Bancos o
29 Bancos de altura 2]
8.10 Estuche de disgnéstico _ [«
10 = 5 Recursos Humanos
Cenificada de especalizacion y cédula profesional del personal médico
10.1 nefrologo |
10.2 Copia titulos o cerificados del personal de anfermeria, ]
Constanca de capacitacién y/o adiestramiento en hemodialisis mlnimn por
10.3 &m i
10.4 Exﬁhunrnidanﬁnnsde los médicos y un regisiro de su cumplimiento: 0
Se cumple con las cantidades planeadas por e! establecimiento, de st
10.5 personal de enfermeria. | r“%ﬁ
11 Insumos
11 Se tiene un Inventaric definido para cubsir las necesidades de insumos ded
: esiablecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecide o
113 Se fisne un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas |
: comunes. j
12 : Gmirth-
121 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro dal o
estshlecimiento de atencidn médica de hemodialisis.
Pcn EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
HOMERE Y FIRMA i
JEFE DE SERVICIOS DE FRESTAGJQH_ES OIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSOHNAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
HOMEBRE Y FIRMA




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

Concepto Como Verificar
: Anctar el nombre del licitante exactaments como aparece en el

1 Licitante Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro
Federal de Contribuyentes,

2 Nombre Unidad Subrogada Anotar &l nombre de la unidad de Hemodialisis S ada,
Con nimeros arabigos el dia, mes y afia en que se solicita el

3 Fecha de Vistta servicio. Si el dato es de un digito, antepaner un 0. Para referir el
afio, invariablemente se utilizarén cuatro digitos. (Ejem. 08-02-
2002),
El domicillo debe ser proporcionado de forma completa,

4 Domicilio incluyendo ndmero exterior, cidigo postal, (Lote y Manzana, en

su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismag,

3 Horario de atencian

Anctar e horario de atencidn a pacientes en la Unidad de
Hemodidlisis Subrogada.

6 Nombre del Médico responsable de la unidad
de hamodislisis:

Anotar el nombre completo del Médico Nefrilogo, debera
verificar el expediente del nefrdlogo

7 Certificacidn/proceso ds cenificacion por el
Consejd de Salubridad General

Verificar documento de certificacion o documento fgue se

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

8 No Certificado

9 a)Metros Cuadrados del 4rea de Talamienio de
Hemaodislisis

Debera anotar los metros cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anotar si la unidad de hemodislisis sa ubica dentro de un hospital

11 bjMumero de maguinas de Hemodiafisis,

Debera anotar el nimero de méquinas de hemodislisis que
cuenta la Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Sero positivo/sero negativo

Deberd anotar el nimero de maquinas de hemodialisis para sefo

pesitivolsero negativo

13 Metros Cuadrados maguina de
hemodidisks (a/b), FerTnage

Debera calcular los metros cuadrados por méquina (Totsl de m? ]

Debera anctar lafs) marca(s) del equipamients ( Maguinas de

14 Marca (s): hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de rsuso de
filtres)
Deberé anotar lofs) modelo(s) del equipamienio{ Maguinas de

15 Modelo (s} hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en case de reuso de
fittros}

16 Delegacion DLlogaum del IMSS correspondients

17 Tipo vy Namero Tipo, ndimero. (Eiam. UMF 4 ).

18 Localidad Localidad. (Flem. San Mateo del Mar, Qax ).

13 Distancia (km)

La Distancia comespondera en un radio de disfandia en
kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda presiarse ef
EEE uiu-ul

20 Requerimiento Anexo 71 Sssisnes

Anctar el Requedmisnio Maximo de Sesiones a ofertar

21 Maquinas Requeridas para Hemodialisis

Dabera calcular Ias maquinas requeridas para hemodidlisis
{requerimisnto maximo de s=siones/835)

22 Tolal Reguerimmianto

Deberd anotar el iotal de sesiones maximas 3 ofertar

1.5 Cuarlo séptico con matenal para recoger

23 Tolal Maguipas Deberd anotar el total de méguinas requeridas

1.1 Area de recepcién (ubicada a la entrada de 12 C . ) g
unidad con facil acceso) Debera verificarse la existencia del lugar destinado
1.2 Sala de espera Debera verificarse la existencia del lugar destinade
1.3 Sanitarics Debera verificarse la exisienda de Sanitarios

1.4 Alamcén

excraias,

Debera verificarse la sxistenda dal lugar destinada

e R AR —+



Gufa para la requisicion del] Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Como Verificar
—==

1.8 Consultorio medico

1.7 En vestibulp, recepcion y 5ala de espera hay

Debera vesificarse que el vestibulo, recepcién y sala de espera

adecuada ventilacion, limpieza, sefialamientos y

ga encuentren limpios, que cuenten con sefialamisntos

sreas suficientes para que paclentes y familiares

necssarios pars la adecuada circulacion.

wa«mﬁd&svnﬁmﬂm

1.8 * Cumple con las disposiciones de Ia Noima

Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-

2002, Proteccién ambigntal-Salud ambiental-

Residuos peligroses biclogico-infecciosos-

Debera verificarse que 5= cumplan con las disposiciones de la

Clasificacion y especificaciones de manejo.

+ Cuentan con recipientes rojos rigidos

herméticos para residuos peligrosos punzo

Morma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.
Observar que los botes para |a basurs cusnien con bolsas de

color rojo v/o amarillo. Verificar gue no se am:gsntm en elios

eorantes, en su caso con bolsas de color rojo yfo

amarille franshicido.

matarial con residuos peligrosos bloldgicos infecciosos

+ Qus los botes para basura municipal cuenten

con bolsas y no se encuentren en ellos residuos

eli icos infecciosos.

1.6 Rampas de acceso a la unidad para

pacienies con capacidades diferentes, las cuales
cuentan con pasamanos.

Debera verificarse que s& cuents con las rampss de acceso

1.10 Los pasilios y dreas comunes cbentan con

Debera vertficarse que los pasilios y dreas comunes tuenten con

los sefalamlentos necesariugpm la adecuada circulacion. Los

los safialamisntos necesarios para la adecuada

safialamienios de nuitas de circulacion d&bﬂr&ﬂ ser damﬁ ¥

circulacion.

visibles:

1.H Emawmademm:!mmhruuanyd

racion de 10s lugares para efectusr Ia
hemodialisis y facilitar Ia vigilancia de la central

Deﬁaﬂ?ﬁaﬂﬁwﬂ no existan muables o equipcs gua
obstruyan e acceso rapido del médico o enfermera,

de enfermeria.

1.12 El esiablecmiento de atencion medica

cuenia con la Cara de jos Derechos Generales

de los Pacientes y estd ubicada en lugares

Debara Verificarse que &l documento sea visihle al publico
z

visibles al pisblico.

2.1 Rinan artificial

Deberda verificarse la existencia del Rihén artificial ( Maguina de

Hemodialisis ) en el drea de hemodialisis

2.2 El area minima para una maguina y silén

Debera venficarsa que ue exista minimo de lres mttms enire cada

e

clinico serd de 3.0 m? por estacion.

2 3 Existe un &rea independiente para pacientes

as.pa-:mﬁ de trelamiento.

Debsra verficarse existencia del area

gue requieren tecnica de aislamizni.
7 4 Cuenta con centrai{es) de enfermeria con

e ————————

Debera verficarse existencia del drea

| visibilidad de los pacientes

2.5 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los

| accésorios necesarios para su ulil:zar.mn {

" puntas nasales, mascarillag)

2 6 loma de aire o aspirador poriatil con los

Debera verificarse dentro del &rea de tratamiento dislitico

accesorios para su utilizacion( canula para

aspiracibn}

2.7 Cuenta con material estérl necesario para

conexién y desconexin para caléter y fish fistuia

—

2.8 Sillon Clinico para  hemodialisis

Debera verificarse deniro del rea de tratamiento dialitico

3.1 Area de lavado y desinfeccidn de meteral de

Debera verificarse existencia del drea en caso de no ulilizar

curacion.

matenal desechabls

32 5 of esieblecimienio de Slencibn medica de

hemodialisis es independiente def hospital debe

Deber# verificarse la existencia de equipo o malerial desechable

contar con eq_ulpu esterilizacion, siempre y

e el

RN ﬁ\i&/



Concepto

Coémo Verificar

cuande no se ufilice en su totatidad matarial

desechable,

4.1 Cisterna con capacidad suficienia para el

tamafio del establecimiento de atencién madica

Deberd verificarse dentro del 4rea de tratamients de sgua para

de hemodiafisiz,

hemaodialisis

ANEXOS
DIVISIGCN DE CONTRATOS

@9



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

Concepto Coémo Verificar

4.2 Bombas de Impulsion

4.3 Filtros de sedimentacitn,

4.4 Filtros gblandadores.

4 5 Filtros de carbén activado (2 en linea).
4.8 Osmosis inversa.

47 Filtros de polisulfona o de pellamida después

de la ésmosis.

4 B Tangue de almacenamiento con

caracteristicas especiales para ¢l establecimiento

de atencidn médica de hemeodidlisis,

4.0 Red de distribucién con llaves para toma de

mugsiras _

5.4 Planta elécirica de emergencia con Debera verificarse |a existencia, funcionamiento y capacidad de

capacidad para el abastecimiento de la unidad. ia planta de emengencia.

5.2 Cuenta con ambulancia para trasiado de Debarﬂ!venfmm existencia de una ambulandia en la unidad de
. . hemodialisis, presentando el convenio o conlrato de ambulancia

pacientes propia y/o contrato vigente. para el fraslado de pacientes en el caso necesario.

El prestador de servicio debera presentar copia del conirato de
prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firnado

Deberd verificarse dentro de! rea de tratamiento de agua para
hemodislisis

§.3 Conirato de presiacion de servicio de

laboratorio vigente. y vigente.
&.1 Resultados anual del andlisis quimicode la | Debera presentar resuitsdo anual aprobatorio de |2 calidad
calidad del agua. . guimica del agua.
8.7 Resuitado bimestral del analisis Debera presentar resullado bimestral aprobatorio de la calidad
bacteroibgico de la calidad del agua- bacteriolbgica del agua,
5.3 Manual o2 procedimienios 1écnicos del ; y .
senvicio de hemodiatisis Verificar en los procedimientos de ls unidad de hemodialisis,
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de
Enfermeria Verificar en los procedimiantos de la unidad de hemodialisis.
&.5 Manusal de operacién de la maquina de \erificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
hemodialisis (en espanol). servicios entregados por el fabricante,
B.6 Manual de opéracidn de la planta do Verificar |a existencia, de los manuales de funcionamiento y
tratamienio de agua.(en espafioly - servicios entregados por el fabricante,
8.7 Archivo Clinico Verificar la existencia del area para archivo clinico.
6.8 £n & expediente se archivan las carlas de
consentimiento informado Verificar archivo clinica.
%.0 E] expediente se resguanda durante minime 5

Verificar archive clinico.

| afios

7 1 Bitacora con registro de mantenimiento
preventivo y corrective de las maguinas de
hemodiafisis.

7.2 Bitacora con regietro de mantenimianto
preventive y correctivo de la planta de
tratamiento de agua. Verificar la existencia de cada documento.
7.3 BilAcara con registro de mantenimienio
preventivo y corractive del equipo médico.

7.4 Bilacora con regisiro de mantenimiento
prevantivo y correctivo de la planta sléctrica de
emergencia.

Oue en los expedientes de los encargados del mantenimiento
getén los documentos que avalan la capacitacion técnica para &l
7.5 El personal encargado del mantenimiento manejp, traslado y depdsito de los residuos peligrosos biolgico
cuenia con capacitacion especifica infecciosos, en los contenadores temporates. Si el servicio es
subrogado, verificar que en los conlralos se garantice la
compeatencia técnica del personal,

7 6 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica
propio o subrogado, responsabla del Verificar la existencia por lo menos de un Ingeniero Biomédico.

NN &
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Gufa para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

Concepto

Cdmo Verificar

mantenimiento del equipo

7.7 Existe un plan por escrito para el
mantenimiento preventivo del aquipo.

Verificar el cumplimiento y el seguimiento de recomendacionss
de reparacion y/o cambio,

3.1 Carro fojo con monitor y desfibrilador,

8.2 Elecirocarditgrafo

8.2 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Camo de curaciones

E.B Camilia con barandales

9.1 Mesa de exploracién

9.2 Bascula

9.3 Esﬁga_'nmmmtm.

0.4 Estetoscopio

9.5 Negatoscopio

8.8 Camo de curacionas

9.7 Tripiés rodables

9.8 Bancos

99 Bancos da altura

9,10 Estuche de diagnostico

Debera verificarse la exisiencia del mismo dentro de la unidad de
hemodislisis.

10.1 Centificada de especializacidn y cédula
profesional del personal médico nefrdlogo

Deberd contar con los documentos y estudios formales que lo
acreditan.

10.2 Copia titulos o certificados del personal de
enfermeria.

Debara contar con los documentos y estudios formales que lo
acredilarn:

10.3 Constancia de capacitacidn ylo
adiestramiento en hemodilisis minimo por &
meses.

Debera contar con los documentos que lo acreditan.

10.4 Exisie un rof de turnos de los médicos y un
regisira de su cumplimiento.. :

Nomero de médicos en a unidad de hamodialisis durante &l
horario de atencian de la unidad de hemodiglisis. (rol de turnos).

10.5 Se cumple con Iss cantidades planeadas
por &l establecimianto, de personal de
enfammeria.

Registro de asistencia del personal.

11.1 Se tlene un inventario definido para cubrir
las necesidades de insumnos del establacimiento

Verificar &l inventario minimo de acuerdo 2 las necesidades del
astablecimianio

112 Se cumple con & inventario minimo
establecido

Verficar ia congrusncia del inventario con los requerimientos’ da

los sefvicios que presta el establecimiento con el movimiento de
los alimos 3 mesas,

11.2 Se tiene un botiquin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar el inventario.

771 Se cuenta con un Comité y registo de
infecciones dentro del establecimiento de
atencién médica de hemodialisis.

Verificar el régistro permanente y actualizado de las infecciones
dentro del establecimiento.

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Nombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Direclor de
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
GIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:

MNombre y firma del Director ds la Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parie del instituto para reslizar fa
verificacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por parte de la unidad de hemodialisis.




Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucclones: Margue con una “X" el criterio que corresponda.

Esta cedula debe ser llenads con los datos generados los ditimos 5§ meses.

Nombre Unidad de Hemodidlisis | Fecha de ja visita:
Provesdor Subrogada:
g (DELEGACION) /| ;1 idades Médicas IMSS:
Domicilio:
cmiﬁcrdén del Consejo de Salubridad si{ ) NO( ) Trémite { )
Nombre del médico responsable de [a unidad de hemodiilisis:
Mo. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s}): | Modelofs):
Nimero total de pacientes IMSS atendidos:
5 2 Si No Instrucciones para s
No. | Criterio a verificar eumple | cumple | ef supervi Cbservaciones

1 Registro  nominal
de pacientes en
hemodialisis

subrogados con
acceso vascular
temporal © acceso
vascular definitivo.

Cocumento que
observa el registro
de pacientes
subrogados,
pacientes con
acceso vascular
temporal ¥ acceso
vascular definitiva,

2 Periodicidad de las
sesiones de
hemodialisis.

Verificar evidencias
documentales  del
namero de sesiohes
realizadas por
pacienie, prescritas
por el médico IMSS,

3 Duracién  de  las
cesiones de
hemodialisis.

Verificar evidencias
documentales  del
tiempo de duracion
de las  =zesiones
realizadas por
paciente, prescritas
wor el médico IMSS.

Resultado anual
gel andlisis guimico
de la calidad del

I

Validar el resultadgo
de ia prueba quimica
de Iz calidad dei

baciericidgicodala
1 calidad del agua,

agua sgua.
s Resuitado Validar el resultado
bimestral del oe lzs prushas
anslisis bactericidgicas de 1a

calidad del agus.

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescién e innovecidn en Salud
Coordinacién de Planesclin de Senvicios Médicos de Apoyo
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IMSS =%, Coordinacién da Plansscién de Servicios Médicos de Apoyo

PR T

. Si No lristrucciones para .

Mo, | Criterio a verificar cumple | cumple | ef supervisor Observaciones
de la plknta de
tratomisnio y
maguinas de
hemodialisis,

6 Saniizacien del Documento que
sisterna da agua | exhibe el registro de
tratada, | sznitizaciones

sealizadas al sistemna
de tretamiento de
20ua para
hemodidlisis v debe
coentener la  fecha,
nombre y firma de
o quien lo efectud.

7 Copia de Verificar copia de
certificads de rcertificado da
especisiizacion | especializacion y
cadula profesional cédula profesional
del medico ded médico
nefrologo nefrélogo
responsable de |8 responsable: de la
umdad uridad del meédico

n=frdloge.

] Copia de ttulos © verificar copia de
certificados gue titulns o certificados
comprueben qus  comprdeben
estudios de estudios da
erfermatia, erfarmeria.

g Existe pot io menos _ Verificar docurnento |
un Mmédico  por de rol de médicos.
Turno. .

10 Conslancis de i Documento que
capacitacion ylo demuestre la
adiestrarmiento en constancia de
hemodialisic capatitacian yfo
minima por 6 sdisstramients  &n
meses del personal Femodialisis minime
de enfermaria por G Imeses.

T | Registro de | vzhidar registro de

| tratammisntos | ratamientos
| suspendidos y sus | suspendidos y sus
CausEs. | CaLsas,
iz Reqiztin de | validar registro de
pacienies  s=gdn ; pacientes segun tipo
tipo oe sérologia | de serclogia positiva
positiva : i

RE] Registro de wvahdar registro de

pacienies con | pacientes con i
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- @ Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
i BEAW,  Coordinacién de Planescién de Servicios Médicos de Apayo

T

. 5i Ne Instruccienes para .

No. | Criterio a verificar curmple | cumple: | ef sts Ssof Observaciones

Cumplimiento de Documento que

lavade de manos demuestra
14 por parte  del capacitacion e=n el

personal de lavade de manos

enfermeria,

Al ingreso al Verificar al ingreso

tratamisnto de de los pacientes al

hemodialisis, los arsa gris del

pacientes deberan tratamiento de

ingresar con hermodialisis no
15 Indumentaria trafigan objetos gue

limpla, sin objetos pudieran

gue acasionen contaminar durante

contaminacion =l proceso del

durante la sesidn tratamiento.

de hermodialisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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Anexa TS (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR. UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:
NUMERC DE CONTRATO:
o PRUEBAS BIOLOGIZAS PRUEBAS QUIMICAS
N (BIMESTRAL} {ANUAL)
FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON _
MES MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | ESPECIFICACIONES
ENTREGA _{SI/NO) ENTREGA (SYNC)

ENERD i

FEBRERC — ;

MARZO

ABRRIL

MAYD

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE |

OCTUBRE
| NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugarn Fecha:
NOMBRE Y FIRMA. NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

a dibee £ EP ALEE DhEras T MR aa

2023

wEY¥R




DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

£ %: GOBIERNO DE
Yo MEXICO

IMSS

Anexo T6 (T-sels)

Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

—m DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI-EA_E
L] @ Unidad da Planeacién e innovacisn en Salud
m Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

PROVEEDOR

UMIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ARNC:

CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL

MES

CANTIEAD

CANTIDAD

TOTAL

ENERO

FEBRERD

MAREZD

ABRIL

MAYD

JUNID

JULIO

ACGOSTO

SEPTIEMERE

QCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Lugar;

ADMINISTRADOR DEL CONTRATC

Fecha:

NOMBREY FIRMA

MNOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXOS

BIVISION DE CONTRATOS
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Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios [4-30-2/03)

] = o T I T I
@ INESTITUTD MEXCANG DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: @
DIRECCKSN DE PRESTACIONES MEDICAS
i

re—— SOUCTTUD DE SUBRDGACISN DE SERVICIDS (3-30-2/03)

Lttt NEESEE

o, DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADD

curp; lllHiIHIHJ_IIHJ

“mmﬁu :': nl:l

puk] —
Ty {4 ] =]
e T e T e e B e : i 3t T
COMNSULTA MEDHCINA FAMILLAR: COMSULTA ESPECIAUIDADES CONSULTA DERTAL
HIOGPITALIZACION MEDICA HOSPITALZACKIN DLERUARCA MATERND INEANTIL
ALIX DE HY EN LABORATORIO AL DE DX EN GARINETE ALK DE TRATAMIENTO

A T e e e e

TS T = re 3 "--‘\'

§ e e - o 1-.":3.-.:_'a-E-T-‘«cr-mm_ch-ﬁ'ménmc-nwm; P T et £l L | P LT
HOMME. ] : gy
PACIENTE: Ll FAMILIAR: | 1 RESPOMNSARL Y E1 PARENTESCO
DIRECCION: : |
—_—— - - - - —.TEL: e o ————
FECHA: =2 HRMAT B =
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plansacién e Innovacién en Salud
Coordinacidn de Planeacidn de Servicios Médices de Apoya

Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
lNSTRUC_'l:Wﬂ' DE LLENADO
No = DATO & o o e e e ANOTAR - 1 =5

1
i

Delegacién vy | El nombre de 1z Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad
UMAE miédica,

El numere consecutivo que corresponda, estructurados de scis digitos; de
izquierda a derecha, los cuatre primeros seran continuos utillzando ceros a fa
2 | Folio izquierda para no dejar espaclos en blanco, los dos siguientes serdn los dos
Gkimos digitos de la terminacion del aho respective. Su corte sera por zfio
natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servird a la Direccion de la Unidad para el control
diario de las salicitudes que se expidan v su correlacidn con |a estadistica mensual gue se genere
con base en los servicios médicos subrogados pagados,

Con numeros arabiges el dia, mes y afio en gue se solicita el servicio. Si el
2 | Fecha dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el ano, invariablemente se
utilizardn cusatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 | Unidad Médica | L2 clave presupuestal, el tipo, ndmere v su localidad, [Ejerm. UMF 4, San
Mateo del Mar, Oaxl.

Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellida paterno,
5 | Paciente masterno ¥ e o los nombres, sexe ¥y numero de seguridad social con su
agregado y su CURP,

El nombre del departamento donde se genera a3 solicitud del Serviclo/
Servicio que | Departamentos (consulta externa de medicing familiar o especialidad,
deriva urgencias, cirugla, meadicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
sy casg, la sub especialidad),

Con una X ordinaric o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la

7 | Tipo de servicio : e S =3
Ha gue determine la o el médico tratante debs recibir =l servicio Ia o el paciente.

8 Motivo de CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE faita de eguipo o equipo
subrogacidn descompuesto, FL falta de insumos
Caon una X e recuadro gue correspends, apoyandose de los medios propicios
Ramo de para su adecuada identificacion, inclusive con  interrogstoricalz o el
9 | seguro que se pacients o suacompahant=|RT: riesgo de trabsjo; EG: enfermedad
afecta general MAT maternidad; IV: invalidez v vids; PEN pensionado; SpFAM:
seguro de salud para la familia).
Con una X 2 recuadro gue corresponds segin sea el caso, unica 51 el servicio
10 Tipo de subrogado se ctorga por Unica ocasion, multinle cuandos el servicio se octorga
subrogacién por mas de una ocasion o Hemodidlisis Subrogada cuando la o =l paciente es
! envizdo a este programa.
|
1 Yigencia de|la cenificacion que hace &i éﬁ:—:a de control de prestaciones antos del
i derechos visto bueno de la o gl Jefe de Servicio o Jefe de Depantamenta Clinico.

ANMENDS
DIVISION D ONTRATOS
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Na, DATO =Y 8 . ANOTAR . . (= ilehooks
Diagnéstico El nombre de los procedimizntos o los diagnésticos de certeza o presuncional,
12 [ecumain Y y todos aquellos signos o sintomas que sustenten la solicitud dal servicio, los
i cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por |z o el Jefe de
Departamente Clinico v/o la o &l Director 0 encargado de la unidad médica.
1z Crupo 2| Con una X en el grupo a2 subrogar gque corresponda el estudin a8 practicar
subrogar ejernplo: Tomografia pertenece 2 Auxiliares de Diagnostico Gabinete.
1% Servicio (s) a|Lscantidady eltipode servicic que se requlere practicarala o =l paclente para
subrogar su atencidn.
El nombre completeo o razon soclal del prestador de los servicios subrogados,
15 | Provesdor RFC, domicilio, teléfona, numero de contrato y vigencia, can base al registro
de proveedores gue elabore cada unidad médica.
16 | Elabord Nombre, matricula y firma de iz o f responsable de su elzboracion.
17 |Vo. Be. Jefe de Servicio Nombre, matriculay firma.
18 Aut. del _D]rectw Nombre, matricula y firrme de 2 o'el Director de la unidad médica ade
de la Unidad _ i quien &l designe.
9 cmz"d“ .E.I: Datos generalés de |z o =l paclente, familiar o responsable gue firmara
:::“mf' VIS | decpués de recibir el 5.
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Anexo T 2 BIS Caracteristicas de
operacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada.

e _h' £ WE‘W‘?’S‘W ‘g@,”ﬁﬁ : Er..,;rlu R "_f""“‘:‘@.‘?m =
G T g L e T e

La implantacidn del accesovascular deﬁnithru serd responsabilidad det licitante
adjudicado, mismo que deberd garantizar un acceso vascular funcional, Las
Acteso vascular permanente complicaciones de tipe infeccioso y el agot@miento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando ne suspender las sesiones de
hermodidlisis.

La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o inestabilidad
hemodindmica o respiratoria debera evitarse y ser Watados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el traslade a Ia unidad
de hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del paciente es
indispensable la comunicacidn entra la autoridad medica del IMSS con el
responsable médico de ls unidad subrogada.

Paciente grave o inestabla

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodinamicamente deberan
Pacientes puérperas o emberazadas | ser incluidas para recibir el ratamiento de hemodisiisis subrogada ajustads a
sus necesidades individuales.

La prescripcién de la hemodialisis serd por parte de! medico Nefrélogo de la

Prescripcisn de la sesion de unidad de referencia del Institute, de manera individualizada en cada pacients,
hemodialisis en apego 3 la NOM pars ia practica de la Hemodialisis; y deberd garantizar un
Kuvdelzala

Todo paciente referido a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar
con formate Solicitud de Subrogacion de Servicios [4-30-2/03), el cual debera
contar con sello de vigencia de derechos y ecpecificar [a temporaiidad del
tratamiento, para fines de este tretamiento s2 entendera por TEMPORAL al
paciente gue es referico para ser tratada por un tiempo méximo de 12 semanas;
y DEFINITIVOD al paciente gue es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, en cuyd caso el formato ampars desde fa fecha de envio hasta &l
uitim del del a!‘vc, e! fnrmaio :Ieberé suer acmahzadu cada aﬁo

Formato de referencia

La ur:u:la-d de hemcdtalrsls Eubmgada debera garant:mr la segundad dei
Prectadion de! servicio de pacients durante su tretamiento, | Medico Nefrdlogo 5 responsable de fa
hemodiaiisis por meédicos de spoye | prescrincidn del tretamiento v stencién de |2z complicacionss derivedas,
durante y posterior g la sesian.

El contar con panel viral positive no exciuye al paciente del tretemisnto, la
unidad de hemodidlisis deberd garantizar maguinas exclusivas para pacientes
portadores de vires de hepatitis B, C o VIH y gerantizar las medidas de
seguridad necesarias,

Sobre los pacientes Seropositives

f
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXC NUMERO TL1 (Ti UND)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCICHALIDAD Y ENVIO DE MENSAIERIA HLT
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTS MEXICANG DEL SECURD SOTIAL

CONYOCANTE

INOMERE],

EN MI CARACTER OE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPDESA [NOMBRE O RAZOM SOCIAL DEL LICITANTE ©
I_:-i_ST'nlE_LriDDﬂ}. MANIFIESTO LO SIGUIENTE;

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTG CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATD CORRESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE . EN EL IMS5, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON  NUMERD P . RELACIONADD CoOn LAS  DPARTIDAS

. A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACION CFERTADO CONFORME A LOS TERMINGS, CONDICIONES
¥ PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVDEANTE '

LUGARY FECHA

KEMBEE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
MCITA .
*El licitante adjudicade debers presentarse a la evaluscion =n oficing conlo siguisnte:;

. Bosmumns de computo (Laptop @ PC complstst previamente configurados y prepsrados con la versidn del
sisterna de informacion @ evaluar (smbierte de priuebas), Un equipo de computo oéis la evaluacion de
funcionalidad y otro para 2 evaluacion de mensaleris HLT.

*  Un eguipe de camputy [Laptop & PC complets) fue sctie como servidor configurado con ia base da datos,
catalegos proporcionades por el Instituto e insuimos necesarios para ta evaluacion de! simema de informacian
{ambisnte de prucbas),

= Pagueteria Office Basica (Word, Excel, Power Paint], iactor de POF pare la impresisn/exportacion de reportes,
nevegador web (Chrome, Firefox, Edge, etic) y Hotepad v,

= Eguipos periféricos @ insurmos externes (Imprescra con cartuchos ¥ téner para irmpresian, holas Blancas, v
adaptador RO pars proyector).

=  Personsl czpacitado para el manejo y presentacian del sisterna de Informacion s evaluar funo por cada equips
de compliog,

«  Presentarss con o personal téchico que considers perlinente para la resolucisn de temas carrespondientes a [a
instalochdn de les soulpos de computo, periféricos v sistema de Informacién s evaluar,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL
ANEXC NUMERO T1. 2 {Tl. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOJA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO)]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE que debera
presentarse paora los participantes de todos los Partldas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida,

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, a3 nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORCARA EL
SERVICIO] me permito par medio del presente dar a conocer los datos del [los) Sistemals) de Informacicn
que se propone implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresals} que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

* [NOMEBRE 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 CONTACTC DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
*» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarroliar e
implemnentar dicho sistemna de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a o
establecido en el anexo técnico asi como términos y condiciones del presente procedimiento de
contratacion (NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodialisis Subrogada, los cuales se conocen y
aceptan en su integridad para su csbal cumplimiento,

Sin oo particular guedo de usted, envidndoles cordizles saludos

ATENTAMENTE

[MOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOs '
DIVISION DE comrﬁams/{'
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SDCIAL
ANEXG HUMERD T1. 3 (T1. TRES)
ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

58 muestig de manena infenmativo ef texto cormespondiente ol occuerdo de confidencialidod giie cebert presentarse g
firmar, en los oficinos del Administradar del Controts, ef representonte fegal con focultadss de odministracidn o de
dominio del provesdor cdiudicodo.

e e e ST T TR L b m e P G e R e e sa - Do oo o e S e L I R T R N e e s S s s oS a RS S ST === S ST

a__oe__ . dedd

Pot medio del preserie, Nombre de] Representanta Legel  en mi cardcter de representanie isgal de 18 sociedead
Nembre del Proveedor o ftazén Soclal (en adelante £l PRESTADOR™) manifiesto que cualquiet informacitnoral o escrita
que ses proporcionadz con mothvo de trabaje 3 realizar pars =l Instituto Mexicano del Seguro Soczl [en edelants “EL
INSTITUTO"), se1a tiatads de acuerdo & las siguientes:

CLAUSULAS

Primera- Informacién confidencials Para los efectos d=l mresentes Acuerdo, el término "informacion” o "nfarmacian
confidencial” significa todos 1os datos, conversaciones telefinicss, mensajes de sudio, menzajes de grabadoras, cintas
magnélicas, programas de computn y sus cadigos fuents entre otros medios de comunicacion, tales toma i3 informacian
contenida en discos campactcs {C0), mensajes de dates electrdnicos {comeos electrénicos), medios opticos o de cualguler
otra lacnologia o cusiguisr otre material que comtengs Infarmecidn juridica, operativs, técnics, financiera o de andlisis,
registros, documentos, espacificaciones, productos, ifformess, dictamenes y desarrollos 8 due tsngs accete o gue le sean
praporcionados por “EL INSTITUTO™,

D¢ igual forma, serd considerada como confidsncial squelis informacion derivada de 18 glecucidn de! serviclo que preste
“EL PRESTADOR"™ oue ozl “EL INSTITUTO" v cea propeded exclusiva de ésta.

Segunda.- Obligacién de He-Divulgacidn.- “EL PRESTADOR" rsconoce que queda prohibida su difusion yfe utilizacion
total o parcial 2n su faver o de terceros gjenes 3 la relacion contractual, por cualquier medic, entre otrgs de manera
enunciativa mas no limitativa via oral impresa, electracica, rmagnética, éptica y en general par nirgin medio conotido o
por desartollar, corforme a lo establecido en fa Ley Federal de Proteccion de Dates Personales en Posesion de Particulares
ILFPOPPP, Ley de '3 Propiedad Industrial y de la Ley Federz! de Transparencia y Acceso a la Informacitn Publica. Si no se
cumplen los términcs de [=s loyes antes menciohadasserdn ssncibnadesen base a loquaesflpuys cada una de fas misimas

En este senticks, adepts que |a prohibicién sefialada en e pérafo anterion comprende inclusive, en farma enuncistiva mas
no limitative, que no s= podrd llevar a cabo la difusion de ‘e infarmacion con fines de lucro, comerciales, académicos,
educathvos o para cuslguier oo, por 1o gue “EL PRESTADOR" se respeonsabiliza del uso y evidada de la Informasitn, a
nombre propio y de 'as opersonas que formen parte del misme, as! coma del parsanal directivo, adminisirativoy operative
gue izs conformean.

Adicionalments, “EL PRESTADDR" se obliga z losiguisnta:

1) Lhiizer tode 1 information a gue tenga accest o ogenerada con motive de su prestacion da servicio ante MEL
INSTITUTO® Gnlcarserie para cumplimentar el obista et contrate adjudicado.

2] Limitar la revelscién de | informacidn y documentazian @ gue lenga acceso, gnicarnénte 3 2= personas gue dentro
de su propia orgsoiscian se encuentren autorizacs: para conoceria, haciendo responseiie dei usoy gue dichas
personas puedan hiecer de la misma.

3} Mo hacercopias de iz informacion, sin la autorizacion por ascrito de “EL INSTITUTO",
4} HMorevelar 3 ningun rcerd la informacidn, sinia previs eutorizacion gor escrito de "EL INSTITUTO",

5] Mantenel estricts confidencialidad de fa informacion o dotumentacion relacionads con la prestacién del servicio,
Sejo la pena de incurrir Bn responsabilidad penal, civil o de otra indole, ¥ por lo tante, no podra ser divalgada,
transmiitide, B utiiizsda €0 bensficio propio o de tercarn
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Tarcera, - Devolucién de la Infarmacidn, - Una vez

concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO" todo miaterial, documentos y
coplas que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTG", no debiendo
conservar en su poder ninglin material, documentos y coplas que contenga i3 referids informacion confidencial,

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informiacién confidencial a sus emplsados o representantas, sin
embargo, necesarlaments harén participes v obligedos solidatios a aguéilos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que tuviers access a dicha informacian, debera ser advertida de o
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipuladeo en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnices, informes, dictdmenes, desarrolios,
codigos fuente ¥ programas, datos clinicos, asi coma tods squello que se obtenga como resultade en la prestacion del
servicho, seran confidenciales.

Lz duracién del presente Documento sora la menor de entre 135 siguientes:

i. 1{un} afo contado a partir de I3 fecha de firma de este Acuerdo de Confidenciatidad. Bl plazo da 1 (un) aAg antes
mencicnade podra ser profrogade, una o ms veces, por voluntad de las Partes por periodas adicionales da 1 {un)
ano cads uno, en cuyo caso dichas prérroges deberan constar por escrito v estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencla de contrato menor & 1[un} afio,

Este documente solamente podré ser meodificade mediante consentimients de las partes, otorgado por escrito.

El| presente documenta se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de Meéxich. Para todo lo relacionads con la
interpretacion y cumplimients del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los
Tribunales competentes en la Cludad de México, éxpresamente renunclande a cusiguier otro fuero que pudiers
cofrespanderles por razon de sus domicilios presentes o futures o por cualguier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada une de sus hojas Utiles por ambaos lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en Cof Aleaidia ——,
COMX, TR 000N ol [dis] de [mes] de 202[aha],

[Hombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién ¢ de Dominlo]

[Hombre ¥ firma del Administrador del Contrato en =l IM55]

ANEXOs

N DE CONTRATOS
\
%

i}

i
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GOBIERNODE ;| EX] | =9 DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXQ NUMERG Ti 4 (T1. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA FOR £L FROVEEDOR DEL SERVICIC]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANG BEL SECURD SOTIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO)] & nombre de mi representads [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORCA EL SERVICIO)] me permilto por medio del presenite dar 3 conocer los datos de
contacto de lals] personals) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el instituto y nuestra
representads pats todo lo referente al sisterma de informacion, Anexo Tl 4 {TI CUATRO], los cuales se detallan
a continuacion;

+ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGCO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

s [TELEFONO Y EXTENSION] ;
[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar curmplimiente con lo requeride en el procedimiento de contratacion con numero
para las partidas relativos 2l Serviclo
Medico Integral de de! Instituto Mexicano del Seguro Sooial.

Sin otre particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE _
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 5 (TI. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA PCR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (los) Sistemals) de Informacién que propone Implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresals) que le dard soporte, los cusles se detallan a continuacidn:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

+ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requeride en el procedimiento de contratacion con
ndmero para las pertidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Socizl.

Sin otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS-
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Estas firmas forman parte del archive "Anexos” de Hemodialisis Subrogada,

Autorizd: R

Dr. Nemesio Porice Sanchez

Coordiriadera de Planeacion de Servicics  Coordinador Técnico de
Médicos de Apoyo Indirectos

rvicios Médicos

=bopd

- : .= .
Dr. tl'uaé/'a

Jefe de Area de |3 Coordinacion 4
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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t 18 JUL 2023

iudad de México, 3 18 de julio dd 2023

RECIBIDD
DiviSIONDE CONTRATGS

Por este conducto v con fundamento 2n I dispuesto en el numeral 5.4.10, inciso a), segundo parrafo de las

IWAk-TR LY

Of. N® 09 53 84 61 ICFC/2023/006701

Lie, Humberte Rinedn Jusrez
Titular de la Division de Contratos

- POIUCES, Bases y Lineamientas en Matans ds Adguisiciones, Arfendamienios Yy Servicios del MSS

(POBALINES), solicito amablemenite gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de que
se lleve 2 cabo Iz elaboracién de los 105 (ciento cinco) contratos derivados del fallo dictado por la Divisién de
Servicios Integrales el diz 17 de julio de 2023, dentro dal procedimiento de Licitacion Pablica Electrénica
Internacional bajo la cobertura de los Tratados, identificads con el rumesro LA-50-GYR-050CYRISS-T-11-
2023, parz el “Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada™,

En este sentido, en cumplimianto al Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposicioness del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarmientos ¥ Servicios del Sector Publico, publicads en =l DOE
el 02 de junio de 2022, para su facilitacion, se comparte el Anexo A del acta de Fallg, mismo que se encuentra
& su disposicidn en el Sisterna CompraNet y en &l cual se identifican los datos especificados en el citado
Decreto. ?

Adicionalmeante a lo anterior, me permito anexar al presente 1 (Una) USB que contiene los dacumentos
electrénicos gue se detallan a continuacian:

1 Procedimiento de contratacidén No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023 (Convocatoria, Junta de
aclaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones, y Acta de Fallo).

2. Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo No. 00D0285146-2023 4z facha 15 de marzs de
2023y FO-CON-3.

3. Propuesta Legal, Técnicas v Econdmica de los licitantas que resultaron adjudicados,

4. Oficio de designacion de los Administradores de contrata y Oficio de requisicidn del servicio
meédico.

5 Anexo Techico v Térmings v Condidones.

Finalments, una vez formalizados los contratos sbiertos correspondientes, pido se remitan sl &réa a mi
cargo, copiz de los instrumentos luridicos en sus versiones completa v publica, asi como |s garantia d=
cumplimiento a fin de reportarios 2 incorporaries al Sistema Electrénico de Informacion Publica
Cubsrnamental densminado Compranet ¥ en &l Sistema de Bitdcoras Electrénmica da Seguimiento da
Adquisiciones (BESA), cuando s2a gl casen.

Mo omito mencionar, que darivado de los Lineamientos por los que s= sstablecen fas dispasiciones
sdministrativas de cardcter generzl para =l uso de I Bitdcors E lectronica de Seguimiento de Adguisiciones,
publicado en el Diaric Oficial de Iz Federacidn dal 26 de sgosto de 2022, asi come de la Circular Mo,
700200.0021 da fecha 17 d= agosto de 2022, emitids por la Titular de |z Oficialia Mayor de 12 Secretaria de
Haciends y Crédita Pdblico, es impartante poner = disposicidn del publico =n genersl, ¥ mantencr
actualizada, =n los respectives medios electrénicos. Ia informacion de los contratos ¥ Cconvenios gue se
celebren en msteria de sdguisiciores, srrendami !

dispesiciones en matearis de Cobisrno Abisrso,

iR T o ¥ o T —

s Y senvicios, = fin de dar cumplimisnto 3 las

¥

i s contratos,
s& debe publicar-an
c

it oS anekos

En virtud de lo anterior, se debs incorporar y reportar gn CampraiNet ios datas relevan
convenios o actos juridicos que se suscriban posteriores 3 su firma; v 2n s s=ntido,
Comprahlet copia slectrénica de los contratos, convenios o actos juridicos referidos, agf
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AT i ta) -8 @ Coardinacitn de Adaulsiciones de Bisnesy
# MEXICO | \is | = oo i
m 19=0-3050 Coordinacitn Técnics de Blenes y Servicios

Divisian de Servicios Integrales
Of. N° 09 53 84 61 ICFC/2023/006701 Ciudad de México, a 18 de julio de 2023

respectivos {versiﬁn comptet'a y publica), por lo que se solicita de su amable apoyo, para que se pueda contar
con los archives que permitan dar cumphmrentn al numeral 15, fraccion VIl de los lineamientos, asf como

del Oficio Circular antes sefalades.

gitdial saludo.

Sin otro particular, le envio un ¢
Atentamente 4 / J
) A
e

Con copla de conocimignto para:

+ Lic. José Gonzalo Badille Maring.- Titular de ia Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratscién de

senvicios. (%)
s  C.P. Etvia Ascenclo Milldn.-Titulsr de la Coordinacion Téenics de Bienes y Servicios. )
s Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de iz Coordinacion Tecnica de Planeacion y Contratos. [

(*) “Se envia copia a través del SIZCLC (Sistema Institucional de Control de Gestidn de Correspendencial,

Elaboré: EQER
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INSTITUTO MEXICANO DEL_SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION C ]
UNIDAD DE ADQUISEE{%DHES Oreat Nomio
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0073

A COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECMIEJPL 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
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Anexo Técnico

Ciudad de México, a 14 de junio de 2023

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccidn de Administracian

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Ceordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Partidas en las que se participa: 4, 5. 9,10, 16, 20, 21, 36, 38, 43, 45, 48 47 60,69, 70, 71, 72,73, 74,

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adguisiciones, Arrendarnientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALIMES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidn del Servicios Médico
de Hemeodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuzntificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemadislisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envie de fa informacion generada por este servicio 2l Sisterma de
Informacicen requerido por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En OOAD sera el Jefe de Servicios Administrativos yen Unidad
Medica de Alta Especialidad sera el Director Administrativo:

ALT: Alanino.aminotransferasa.

Area Contratante: El area que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la
Division de Servicios Integrales, adscrita 3 la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de |a
Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contratacion de Servicios,

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

Area Técnica: Area Técnica: Para la svaluacion técnico médica sera, la Coordinacidn de
Flarieaclon de Servicios Médicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médices Indirectos con el spovo de personal oparativo designado por las O0AD ( ODAD
y UMAE); Pars la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos [CSDISA), & través de |la Coordinacion
Tecnica de Servicios Digitales y de Informacion para iz Salud, 1a evaluacién de los aspectos de
Proteccion Civil 52 realizara por el Jefe del Departamento de Conservacidn v Servicios Cenesrales
ge los QOAD o de UMAE En su caso, la CPSMA concentrard, pars su envio s |3 CTES las

evaluscionss slaboradss por cada una de lesdreas tecnicas antericrmente enunciadas, Jss cuales

~ ANEXOS
33 3678 1500 DIVISION DE CONTRATOS
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emitiran v suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en terminos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicane del Seguro Social.

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

CCSG: Coordinacion de Conservacion y Servicios Generales,

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

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

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios.

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

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion pablica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamisntos, servicios, con direccion electrénica &n Internet
https://compranet hacienda.gob.mx/web/login.html, que permite a los proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar y recibir informacién por medios remotos de comunicacion electrénica,
asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad gque garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; ¥y que constituye el dnico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fechay
hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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

Convocatoria: El documento que cantiens los reguisitos de caracter legal, técnico y econdémico
con respecto de los servicios objeto de |a contratacién y las personas interesadas en proveerios o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetars el procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

CSDISA: Coardinacidn de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos.
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacion para la Salud.

CTSRI: Coordinacidn Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles.

CUCORP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

o | 333678 1600

Cafle Francia No.1781 Col. Moderna
C.P 44120, Guadalajara, Jal,
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DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF. Diario Oficial de la Federacion,

DSDICDS: Divisicn de Servicios Digitales v de Informacién para el Cuidado de |a Salud.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Cémpute: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los gue se realizaran los procedimientos hemodialiticos 3
los pacientes que presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que
requieran detoxificacion sanguinsa, consisten en las maguinas de hemodialisis, planta de
tratamiento de agua Y sillén clinico,

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmente lenta y progresiva,
irreversible, de origen multifactorial,

LV.AL Impuesto al Valor Agregado,

KT/V. indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar |3 dosis de dislisis,
tanto en hemodialisis como en dislisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

Localidad: Circunscripciones territoriales sefizladas por este Instituto en el Anexo Tl del presente
documento.

Mantenimiento Correctiva: Es el servicio que debe realizar e prestador del servicio 3 las
maguinas de Hemodialisis, Plants de Tratamlento de Agua y de computo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por &l Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es =l servicio programado que debe rezlizar e prestadaor del servicio
3 l=s maquinas de Hemodislisis, Planta de Traiamiento de Agua ¥ de cdmputo conforme 3 las
sspecificaciones dei fabricante 2 fin de garantizar los rilveles de sarvicics recueridos por =l
fistituto,

NOM-003-SSA3-2010: Norma Cficial Mexicana para |z practica de Hemodidlisis,

OIC: Crganoe Internc de Control en el Instituto Mexicano dal Sequro Social,

33 3678 1600 = ANEXOS
\ Calle Francia No.1781 Cal, Moderma DIVIe'“N DE CONTRATOS
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Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais ¥ que no se usan en el mismo por No
cubrir con las disposiciones coficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacién y desarrollo de |os mismaos, gue no acreditan en operacion normal funcionen
al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal,

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

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

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por osmosis inversa
para la produccion de agua de calidad para empleo en hemodiilisis, de acuerde a lo establecido
en el Apéndice Normativo "A" de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-55A3-2010, Para Iz practica
de hemodialisis.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segure Social.

Procedimiento de Hemeodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado gue utiliza como
principio fisico-quimico Ia difusidén de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial
semipermeable, y que se emplea en el tratamiento de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrurnentos adecuados.

Proveedor; La persona fisica o moral que celebre contrato, adquisiciones, arrendamientos o
servicios,

Puesta a Punteo: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

Reglamento: Reglamento de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.

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

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

J | 333678 1600
@ | Cafle Francia No.1781. Col. Moderna

i C.P 44190, Guadalajara, Jal.
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Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en 2l presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, 2l término de |z licitacién, emita testimonio piblico sobre
el desarrollo del mismo, con base en el articulo 60 del reglamento de la LAASSP.

Unidad de Hemodiélisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de
Hemodiilisis,
Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales

Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina
Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea,

Verificacién o Inspeccién: iz comprobacién ocular o mediznte muestreo, medicion, pruebas de
laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra
requisitos establecidos en un momento determinado.

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefialadas enla Convocatoria vague forman parte
de propuesta técnica del licitante, debiendo cumplir con las requisitos de ponderacion sefalados
en el Anexo T3 (Anexo tres), Cédula de Verificacién de las instalaciones en las Unidzades de
Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las visitas, sefalado en el apartado de
Términos y Condiciones.

i. Descripcion del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33200010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto a fin de atender las necesidsdes de sus derechohablentes con insuficiencia renal
crénica, requiere de la prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismao que se sefala en
el Anexo T1 de requernimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo gue sl
licitante participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los requisitos que
a continuacién se describen en los términos y condiciones establecidos en el pressnte
documento.

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad medica subrogada ofertada para cada
partida y la unidad médica del IMSS correspondiente, de acuerdo 3l Anexo TO (T-cers) Oferia
Tecnlca,

Fara el caso gue =l licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer 2|
numero de maquinas de hemodiilisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de
scuardo al Anexo TO (T cero) “Oferta Técnica”, a fin de corroborar gue cueria con Ja cantidad de
mMaguinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada fartida cofertada.

Seran un total de 120 partidas como se describe 3 continuacian:

Partidas | DOAD/UMAE I Tipo Numero | Localidad __
- 3 i | HOE 2 | Agugsceienies
2 | |  HGZ 0 | ktexicall
333678 1600 » ANEXOS
. QS
Calle Francia No.1781 Col. Moderna DIVISION DE CONTRAT
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Partidas ODAD/UMAE Tipo Himero Localidad

3 Baja California HCZMF 8 Ensenada

4 Baja California HGR 20 Tijuana

5 Baja California HGR Tijuana

7] Coahuila HGZME 2 Saltilla

7 Coahuila HGZME 16 Torresn

=] Coahuila HGZMF 7 Manclova

| Caolima HGZ 1 Colirma

10 Colima HGZ 10 Manzanillo

i1 Chiapas HGZ Z Tuxtla Gutiérrez
12 Chiapas HGEMF Tapachula

1= Chihuahua HGZ =] Ciudad Juarez

14 Chihuahua HGR Chihuahua

15 Gusnsjuato HGS 10 Cuanajusto

16 Cuanajuato HOZME 2 frapuato

17 Gusnsjuste HGZ 4 Celays

18 Cuanajuato HGSMF 13 Acambaro

12 Guanajuala HGCSME 15 Moroleon

20 Cuanajusto HGIME 3 Salamanca

2 Guanajusta HGZME 21 Leon

22 Cuanajuato HOR 58 L=tn

23 Guerrern HGSME ] Chilpancingo de Jos Bravos
24 Cuerrero HGR 1 Vicente CGuearrero
25 Suerrero HCZME 4 lguala

26 Cuerrero HOSMF 5 Taxco

27 Cuerrera HGZME B Zihuatansjo

28 Cuerrero HGSME ] Ciudad Altamirano
29 Hidalgo HOZMF 1 Pschuca de Soto
30 Hidalgo HGL 36 PACHUCA

L} Hidalgo HGZMF Tepeji del Rio

32 Hidaigo HGZ Tulancingo de Bravo
33 Hidalgo HOZME Ciudad Sahagin
I4 Hidalgo HGZMFE Tula de Allende
35 Jalisco HEGR 45 Cusdslajara

5 Jalisce HGZ 14 Cuzdalajara

=7 lzlisco HCR 46 Cuadalzjara

3 Jalizco HGZMF 26 Tala

5 Jelisco HGZMF 20 Autldn dz Mavarro
£0 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan

&1 Jalisco HGZMFE & Cicotlan

o | 333678 1600
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Partidas OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad

&2 Jzligen HGZ T Lagos de Moreno
43 Jalisco HGZME 9 Ciudsd Guzman
4ib Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta

121 Jalisca HCE 10 Cuadalajars
£5 Jalisca HGZ 23 Guadalajara
<7 Jalizco HCR 180 Tlzjomulco

Edo. de Méx. O1e HCR 7 Custavo de Baz
L5 Edo de Mex. Ote HCR 196 Ecatepsc
50 Edo. de Méx Ote, HGCZ 197 Texcoco
51 Edo. de Méx, Ote. HCR 200 Tecamac
52 Edo. de Max. Pte. HoR 220 Teluca de Lerda
53 Edo. de Méx, Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
54 Edo. de Méx. Pre, HoZ 194 El Molinito
55 Edo. de tMEx, Pia. UhtAA 231 Metepec
56 Edo. ds Mex. Ple HGR 251 Metepsc Mex
57 Michozacan HCR I Charo
8 Michogcan HGSME 9 Apatringan
59 Michoacan HGZE B Uruapan
(=8 Michoacdn HZZ - famora
i Michoacsan HGEME 12 a7ate Cardenas
&2 Maoraios HCEME 1 Cuernavacs
G3 Morslos HCZWF 7 Cusutla
E4 Moreloc HCGEZME ] 5 Zacalepsc
&5 Mayarit HGZ i Tepic
(2] Mayarit HTZMF 10 Santizoo Ixcuintla
&7 Maiarit HOSME 2] Acaponsta
&8 Mayarit HGF | z Zatia de Bandsras
ZE] Muswvo f=dn HGZ 17 tonterrey
70 Huswvo Lean HGZ &7 Apodacs
7 Muevo Lean HCE & Cusdalupe
T2 Nueyvt Ledn ) HGZMF & Zan MNicolss de los Garza
i Musvie Ledn HGZWE z | Maorlerrey
Ta l Muevn Ledn HGE 33 honterrey
¥ET Caxsce HGZ 1 | Daxacs de Judrsz
76 Caxaca HezME | > | Satina Crus
7 Dsxaca HZE | 3 | San Juan Bautieta Tuvtepee

78 Fuzhia HGR 38 | Pugbls
79 Puebls HGZ e} !Fgﬁbh
80 Pusba Lers 73 Teziutisn
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Partidas OO0AD/UMAE Tipo Numero Localidad

81 Puebla HGZ 15 Tehuacan
822 Querdiaro HGR 1 Querétaro
83 Querdtaro HGZ 3 San Juan del Rio
84 Querétaro HCR 2 El Marguss
BS Duintana Roo HCSME 2 Cozumel
56 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
87 Quintans Hoo HGR 17 Cancdn
58 San Luis Potos! HGZME 1 San Luis Potos]
89 San Luis Potos] HGZ 50 San Luis Potosi
30 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
27 San-Luis Potosi HCZ Ciudad Valles
92 San Luis Potasl HGSM Rio Verds
QI Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
G4 Sinaloa HOZMF ] Mazatlan
o5 Tabasco HGZ 415 Yillzhermosa
a6 Tamaulipas HCZME 1 Ciudad Victariz
o7 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Beynosa
S8 Tamaulipas HOR 270 Reynosa
g9 Tamaulipas HGR & Ciudad Madero
100 Tamaulipas HCE 3 Ciudad Mante
jie] Tarmaulipas LIMAS 76 Muevo Laredo
o2 Tamaulipas LMF 9 Matamoros
103 Tiaxcals HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
104 Weracruz Morie HGZ 1 Xalapa
105 Veracruz Morte HCZME 28 Martinez de ia Torre
106 Veracruz Norte LI AR, 242 Veracruz
107 Veracru? Sur G 8 Cordoba
108 Weracruz Sur HGS 53 Tierra blanca
109 Veracruz Sur HoCZME 35 Cosamaloapan
110 Veraorug Sur HCZ 36 Coatzacoalcos
m Veracruz Sur HCR 1 Orizaba
11z Zacatecas HGZ 1 Focalecas
113 Zacslecas UMk 5 Jerez
114 Facatecas UME =] Rio Crande
NS Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
[E Zacalecss UME 7 Sombrerete
17 Dl Morte DIF HGZE 4 Custavo A Madero
g Del Marte D.F, HGR 25 l2lapsizps
12 Dt Marte DR HGZ 27 Cuauhiémoc

< | 333678 1600
@ | Calle Francia No.1781 Col. Medema
C.P 44190, Guadalajara, Jal,
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Partidas COAD/UMAE Tipo NUmero Localidad
120 Dl Norte DL, HOZMEF 23 Gustave A Madero
121 Bl Sur DUF. HZR 1 Benito Jugrez
22 Dl Sur DUF. HGZMF =] Alvsro Obregdn

| 123 Deal Sur DuF. HGZ 24 Iztacalco
124 Dl Sur D.F. HGZ 30 Iztacsico
125 Del Sur DUF. HGZE E Benito Juarez
126 Dal Sur BiF. HGZ 47 IFtapalapa
127 Ded Sur F HGZ z2 Tlaipan
125 LUMAE HE CMN OQCC Oblatos HESP S/M Cuadalajara
12 UMAE HE 1& CMN Veracruz HESP T Weracruz
120 UMAE HCRAL CMN La Razs HGRAL SN Azcspotzalco

P
9

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

1.

33 3673 1600

Calle Francia Mo.1781 Col. Modema

se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacian
por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a
partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consegjo de Salubridad General
a los servicios medicos hospitalarios y de hemodialisis privados que celebren contratos de
prestacidn de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones publicas
de los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) v
municipales, publicado en el Diaric Oficial de Ia Federacion =l 28 de diciembre de 2071

Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de 1a Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las OOAD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y [D.F) Norte, 1a Unidad de Hemadislicis
Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de
fa Unldad Médica a la que se prestara el servicio.

El area de tratamiento debera ar considerada drea semirestringida (zona gris).

Lz unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar con servicio de traslado en
ambulancia, en terminos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-5SA3-2013; Fegulacian
de los Servicios de Salud Atencidon Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas como se indican en 1a norma antes sefalada en su numearal 414
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parts de su oferta el contrato
yfo convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hernodidlisis
subrogada no cuente con ambulancis propia; ¥ factura cumpliendo con los requisitos
fiscales vigentes y 3 nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Casos que sErequieran para:

Paciznles graves o gus presentsn complicaciones (pre, trans ¥ post tratamiento) =n el
area de la unidad de hemodislisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente para 2l traslads 3 |a unidad médica de referencia.
Contar con |as 2reas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministro”
d=l presente documento, en spegac a la NOM-DD3-55A3-2010, "Para la prictica de |la

hemodislisis®,
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6.
7

10.

.

12.

13

14

1o

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

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

El drea para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 20 mts. La cual
e calculard con base a los metros cuadrados del érea de tratamiento de hemodialisis [area
gris) y el nimero de méguinas que tenga la unidad subrogada de hemodidlisis.

Toma o tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por gl uso
de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada
5 {cinco) maguinas instaladas).

Area de lavado, desinfeccién y esterilizacién de material de curacion y médico-quirdrgico,
en caso de no contar con material desechable.

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
SSAl-2002, Proteccién Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligresos Biologico-
Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Manejo.

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

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesjon de
acuerdo con |a prescripcion del médico del IMS5.

E| licitante debera tener el numero de méaquinas de hemodidlisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada
maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes, Apegandose al horario de servicio
gue serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios
diferentes se deberin acordar con las autoridades de los OOAD o de la UMAE
correspondiente,

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

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

1.  Atodo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de
hemodidlisis subrogada se |le debera colocar un acceso vascular permanente. La
transicion del acceso vascular temperal a un acceso vascular definitive no debera
ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado 3 la unidad de hemodislisis
subrogada, siende éste colocado por el licitante adjudicado del servicio, &l cual
debers atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partirde la

33 3678 1600
Calle Francia No.1781 Col. Moderna
C.PR. 44190, Guadalajara, Jal.
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lll. Encada procedimiento de Hemodiilisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodiilisis, se

fecha de ingreso a3 I3 unidad de hemodidlisis subrogada v de acuerdo con el

formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adjudicado prestador del servicio subrogado serd responsable de
mantenar un acceso vascular funcional v sin complicaciones derivadas de |a

prestacion del servicio

3. Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogads, el licitante
adjudicado prestador del servicio deberd mantener los estudios actualizados para
cada paciente conforme a lo establecida en el apartado denominado IV “La Unidad
de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes prusbas
de lzboratorio con |a frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente
documento. Debera recibir a los pacientes en caso de hemedialisis de urgencia, los
Cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizadoes hemodinamicaments,
con los estudios de acuerdo con el apartado denominado VI “Responsabilidades
del Instituto” a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, © ¥ VIH, el cual se

enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

:\L\.

complicaciones que se presenten.

debera determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, del paciente pre- y post- dislisis, presion arterial pre-, trans- v post- dialisis,
temperatura pre- y post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dialisis,

verificar heparinizacian, tipo de filtros de dialisis, flujo del dizlizante, flujo sanguineo,
tiempo de dialisis y ultrafiltracion, KT/, signos y sintomas del paciente antes,
durante y al finalizar la hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maguina de
hemodislisis deben registrarse en el sistema de informacion.

Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular,

Eventos relevantes y complicaciones.

Medicamentos administrados.

Transmitir a I3 base de datos central del Instituto, al finalizar la sesion de
hemodidlisis, los datos registrados en el sistema de informacisn, de acuerdo con |a
ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante mensajeria HL7,

Lol

V. La unidad de hemodislisis subrogada debera realizar por cada paciente los siguientes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a ¢ontinuacién se especifica:

Led o

o

333

En forma mensusk ures o nitrégeno ureico, blometria hemstics compleiz, glucoss,
creastining, dcido Urico, sodio, potasio, cloro, calclo, fésforo, AST [s6io ©n caso de pacientes
serepositivos pars hepatitis B o C).

Trimestrat: Aloumina, protefnas totales, cinética de hisrro {ferriting, transfarring).

Custrimestral: Determinacion de artigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV

678 1800 , ANEXOS
Calts Francia No.1781 Cal, Magerna DIVISION DE CONTRATOS

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, &l mantenimiento vio
recambio del acceso vascular temporal o definitiva v la atencién de las
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4, Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.

En caso de contar con laboratorio propio para |3 realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado deberad presentar copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinice,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi corno en las visitas de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado deberé presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesara las muestras, debidamente firmado y vigente,
este docurmento se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asf como en las visitas
de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

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

a. Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de
retencidn hidrica v con peso seco &n forma individual,
b. Bioguimicos:
I. KT/V monocompartamental igual o mayor de 12
ii. URR igusl osuperior al 65%

VI. Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En casc necesario de transfusion de componentes sanguineos, gue provoque
descompensacion aguda, el paciente deberd ser trasladado a la unidad hospitalaria de
adscripcidn correspondiente sin costo adicional para el Instituto.

2. Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con
hepatitis B o C y VIH, ¥ 3 los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su panel viral,

3 Los pacientes gque se encuentren con hepatitis B o C o VIH con prueba confirmatoria
positivos, deben dializarse en rifén artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area
aislada, siguiéndose las técnicas internacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en ellos material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-55A2-2010 "Para la
prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana”.

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

6. FEl licitante debera presentar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones
de |a Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARMNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion W
especificaciones de manejo.

o | 333678 1500
Q Calle Francia No.1781 Col. Moderna
C.P 44190, Guadalajara, Jal.
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7.

10.

1.

Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergenteen todas
las superficies como pisos, paredes, puertas v ventanas y/o de acuerdo con cultivos
bacterioldgicos realizados en el 4rea.

Furnigar tedas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas
¥ &n su caso aplicar seluciones bactericidas.

Aszar y desinfectar la maquina de hemodislisis después de cada procedimiento, de igual
farma el demés mobiliario que haya sido utilizado, deberd ser aseado ¥ sanitizado al
término decada dia de uso,

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C ¥ VIH, por la unidad de hemodidlisis
subrogada, £sta debers dar aviso al director v médico tratante del hospital de referencia,
a traves de nota medica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a |a unidad médica del Instituto de adscripcion conforme
a la NOM-OD4-55A3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de los
examenes de laboratorio con la periodicidad referida en el apartado IV “La Unidad de
hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las ciguizntes prusbas de
lzboraterio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documento.

VIl. Responsabilidades del Instituto:

1.

L

Q4

El Instituto a través del servicio de (Medicina Interna o MNefrologia), enviara al paciente con
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad
v/o subdirector médico v jefs de servicio, con resumen medico, con vigencia actualizaday
los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes: Biometria hematica
completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, Acido
urico, sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas totales, albumina, panel de hepatitis
By C VIHy placa de torax:

El Instituto serd responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades,
sclicitudes de interconsulta, de |aboratorio y gabinete en caso necesaric para cada
pacientz incluido en el servicio de hemodidlisis subrogada materia del presente
documento.

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

El Instituto dard continuidad a la atencion de complicaciones propias de la hemiodislisis de
cada paciente, que haya requerido trastado de la unidad de hemodialisis subrogada 3 Ia
unidad hospitalaria del Instituto,

Através de personal autorizada por el Instituto, realizars visitas de sy pervision a la unidad
de hemodialisis subrogads, a efecto de verificar Ia debida prestacién del servicio en forma
Integral, ininterrumpida a lo descrite en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supenvision de
las unidades de hemodislisis subrogada, del presente documento.

Para pacientes seronegsativos splicar vacunacion contra hepatitis B con doble desis 3
ingresar al proegrema de hemodidlisis subrogada, en caso de no tenerla ¥ completar su
ssquema de vacunacion,

33 3678 1600 ' . ANEXOS
| Cafle Francia N0.1781 Col. Modzma DIVISION DE CONTRATOS
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7.
8.

Pracedimiento de transfusidn en caso necesario y previa valoracion medica.

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

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodialisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefalado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Requerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A) CARACT ERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES v E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacién de las instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogadas; [y escrito
de manifestacién que cumple con todos y cada uno de los requisitos senalados en diche
Anexo): T4 (T cuatro) Cédula de supervisién de las unidades de hemodialisis subrogada;
T5 (T cinco) Calendario para entrega de |as pruebas de Ia calidad del agua de hemodislisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabla
cifras de control de registro nominal hemedialisis subrogada; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 (T nueve) Formato de Selicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis) Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiilisis
Subrogada; Anexo TI1 (Tl uno) Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria
HL7: Anexo Tl dos (T dos) Escrito en formato libre; Anexo T 3 (T1 tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexa Tl 4 (T cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexo Tl 5
[Tl cinco) Designacién de sisterna y empresa soporte, los cuales forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuada y oportuna |las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, (en 2l pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos
hurmanos, materiales ¥y equipo gue se requieran, hasta conseguir la estabilizacion
hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional
para el Instituta.

Deberd entender por complicaciones:

| Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda,
descompensacion metabdlica aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion v cualquier otra eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemeodinamica del paciente.
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ll.  Complicaciones del acceso vascular tempors| que se deriven:

i. Dela manipulacién del catéter,
i, Disfuncidon inherente del catéter.
. Generadas durante el proceso de hemodialisis,

Hl.  Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

I, Delz manipulacion o cateterizacion,
ii. Disfuncion inherentedel acceso.
lii. Generadas durante &l proceso de hemodiilisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en
forma inmediata y por escrito en un plazo méximo de 24 haoras siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencién del médico nefréloge tratante brindade la siguiente

informacion:
l. Un resumen clinico del caso,
. Detalle dela complicacion.

1, Atencion que se brindg, y

IV,  Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmedisto del paciente estabilizado en
ambulancia de |la unidad de hemodislisis subrogada al hospital correspondiente.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente:
resumen mensual, con nota de evolucidn, eventos relevantes, resultados de laboratorioy

gabinets, observaciones de cada uno de los pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para gque el personal autorizado y designado por el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numeral VI del apartado

"Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodislisis subrogada tendra la facultad de optar por cuzlguisra de las
opciones siguientes: uso de dializadores nuevos por cada sesidn de hemodislisis' o el reuss

de dializadores de forma automatizada,

7. Esresponsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del “Agua de Dilisis” desde 2l
punto de vista bacteriolégico v gquimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Pars |a
Fractica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de | AAMI consideradas en la fnorma
citada, Es obligatorio para el licitante contar con el reporte original de las pruebas
realizadas por un [zboratorio acreditado, antes dei inicio y en operacién con la periodicidad

Bimestral y anuzal correspondizsnte.

B: Enelcasogel reust g ios gializadores, debers

]
de la NOM 003-S5A3-2010 "Para I3 Practica de la hemodialisis”,
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8. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-55A1-
2002, Proteccidén Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacién y Especificaciones de manejo.

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

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

IX. Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodislisis a contratar por localidad se establece
en el Anexao T1 (T-uno) del presente documenta, para un periodeo de contratacién a partirdel dia 16
natural de la emision y notificacidn del fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023,

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

Personal

1. Debers ajustarse a lo descrito en la NOM-003-55A3-2010 “"Pars |a practica de
hemodislisis”, particularmente 3 lo descrito en los numerales 5.1y 5.2 de dicha Norma,

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

3. El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis demostraréa documentalmente
haber recibido |la especialidad en nefrologia o en su caso, haber recibido cursos de
capacitacion y adiestramiento en hemodislisis por un periedo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencidén médica o unidad de hemodialisis certificada. E|
zservicio debera contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de
hernodialisis.

4. El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH.

5. Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos vy, determinacion de
aspartato aminotransferasa (AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses.

o/ | 333678 1600
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X1, Infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemeodislisis subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010
"Para la practica de hemodialisis” en su numeral &1, 6.4 y derivados, y 65,

El procedimiento de hemodidlisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado

aviso de

funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las

caracteristicas minimas siguientes:

1.

L A

= i

7

13

El Srea para cads estacion de hemaodidlisis deberd ser de por lo menos 15 x 2.0
mts.

Consultorio.

Area de recepcion de facil acceso a los pacientes.

Central de enfermeras.

Almaceén,

Ares de prelavado y de tratamiento de agua.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres v mujerss.
Sanitarios para personal de la unidad.

Cuarto séptico,
&

. Area administrativa.

Sala de procedimientos (En caso de no-encontrarse la unidad de hemodialisis
dentro de un hospital), Al menos deberd contar con lodescrito en los estandares
de estructura para {a autgevaluacion de establecimientos de atencion médica
de hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad Ceneral
vigentes.

Instalaciones y accesorics propios para 2l manejo de pacienias con capacidades
diferentes.

Sala de espera.

La unidad de hemeodidlisis deberd contar con gres fisica adecuada en cuanto a limpieza,
espacio fisico, iluminacion y temperatura ambienial regulable,

Xll.  Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. Ellicitante geberad sjustarse 3 lo deserito en la NOM-003-85AZ-2010 “Parz |z orictics da

Fermiod

2 Loshbie

.-_:|15|5 .

nes de consume se deberan apegar s o descrito =n el &nexo T2 [T dos).
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9,

10.

1

12,

Las maguinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Sslud, clave 53134001629 y a3 fa Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de |os dializadores.

La unidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivasy en drea aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, C y VIH,

Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodislisis deberan estar en optimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

Mo deberdn contener leyendas "Only Export" ni "Only Investigation", ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas medicas
tipo | v Il gue sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los
ministerios de salud de cada pais de origen durante losg Gltimos 2 afios. En el caso de
gue los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o
resolucién de esta.

En este sentido cuando se trate de un procedimiento de licitacion publica de caracter
internacional bajo cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacicnalidad mexicana o de alguno de los paises con los que México tiene un tratado
de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas
morales , deberdn acreditar su existencia legal con las escrituras publicas
correspondientes, esto es acreditar que fueron constituidas conforme a las leyes
Mexicanas o las Leyes de aslguno de los paises con los que México tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitule de compras gubernamentales.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biccompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo con los equipos de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicio,

Linea arteriovenosa,
Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial,
Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo.

hMaterial esteril necesario para conexion v desconexion de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracteristicas, debera presentar folletos, catdlogos,
instructivos v, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol v debidamentes
referenciado.

Deberd entregar los manuales de operacidn de |a(s) maguinals) de hemodialisis gue corresponda
al mismo modela con que se prestara el servicio.

XL

Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.22 v el Apéndice Normativo "A" de la NOM-003-
S5A3-2010 "Para la practica de hemodialisis”, asl como lo previsto en el prezente docurmento,
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Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Didlisis" desde =l
punto de vista bacteriolégico y guimico, conforme 3 la NOM-003-S5AZ-2010 "Para la Practica de
la hemodiilisis” y Ias recomendaciones de |la AMMI consideradas en la norma citada y siendo
obfigatorio contar con el reporte original de los resultados de |as pruebas realizadas por un
laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio v en operacién con la
periodicidad birmestral para el analisis de contaminantes biclégicos que deberdn realizarse a la
pianta de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodidlisis y al menos una vez al afic para
contaminantes quimicos.

Les exdmenss deberdn rezlizarse por laboratorios acreditados por lz Entidad Mexicana de
Acreditacicon (EMA),

Bimestralmente para las pruebas biologicas se tomardn 3 muestras obtenidas de la planta de
tratamiento de agua =n los sigulentes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de la
maqguing de hemodialisis gue esté ubicada 3l final de la red de suministro de agus tratada. En
caso de que la unidad de hemodialisis no cusnte con reservorio se tomara de la valvula de retormo
y de una maguina de hemodiilisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sisterna de tratamiento de agua con ésmosis inversa y filtros para suavizarla, gue
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con el manual de
operacion en idioma espanol de dicho sistema (planta de tratamiento de agua),

La presidn, flujo v temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sisterna de
hemodiilisis.

El administrador del contrato determinara y notificara al prestador del servicio, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simple de los reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asegurar |5 calidad del agua, presentando los originales de dichas
reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologices y al menos una
vez al afio para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultadoes se encuentren dentro

de los parametros estipulados &n la NOM 003-55A3-2010 de los estudios mencionados, mediante

el Anexo T 5 (T-cinco) CALENDARIO PARAENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA,
DE HEMODIALISIS SUBROQGALDA.

XIV.Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacidn del servicio, la unidad de hemodidlisis subrogada estara sujeta a una
verificacion visual y documental meadiante las visitas de supervision sermestrales o las que
determine sl InstitUto necesarias, que realizardn por personal designado de nivel normativo,
OOAD o UMAE, con apego 3 lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las
umridades de hemediglisis subrogada del presente documento, con el objeto de verificar el
cumplimiento de las condiciones requeridas v de la NOM-003-55A2- 2010 "Para la practica de
hemodislisis”, Cabe resaltar gue mientras no se cumplacon las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por =cept3do el servicio v se
ap]-caran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el lefe de servicios de
prastacicnes medicas en los OCAD vy Director Médico en las UMAE seran ios encargados de
natificar por escrite a3l administrader del contrats en ca3so de incumpelimisnto de las
especificasciones técnico médicas solicitadas en el presenta documento.

| 33 3678 1600 e ANEXOS
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XV. Constancias con las que debera contar el licitante:

L

Registros Sanitarios de los eguipos y de los bienes de consumo regueridos para la
prestacion del servicio, a excepcidn de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en &l articulo 376 de |3 Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debers identificar

i.  Nuamero de registro, prérroga o modificacién.
i,  Titular del registro.
iii. Nombrey domicilio del fabricante.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcién,
V. Modelo(s).
vi. Fecha de emisién y de vencimiento.
vii.  MNombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico gue la emite,

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

i. Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

ii. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEFPRIS.
De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas serd causal de

desechamiento de la propussta, toda vez que se afectaria la solvencia de |a propuesta,

En caso de gque los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del mismo.

Para cuzlguiera de |os casos indicados, la documentacidn que acredite lo solicitado, debers
ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la
traduccion simple al espafiol, en el entendide de gque la traduccién podra contener
anicamente las psginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismo,
la documentacion presentads, deberd estar vigentes al Acto de Presentacidn y Apertura
de Proposiciones,

Licencia Sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de responsable Sanitario ante |a
COFEPRIS vigente ¥ 8 nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodiilisis
subrogada,

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

Copia del certificado de buenas précticas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, scompafiado de su traduccién al espafiol y
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
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simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos vy
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (ISQ 2001 vigenie
0 ISO 13485:2016).

Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Ceneral, en el cual se
sefiala que el establecimienteo privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio al Instituto, cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de
certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de 3 Federacidn ef 29
de diciembre de 201.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio del contrato, &l Administrador del Contrato
verificarda en la pagina de internet del Consgjo  de  Salubridad  General
(btipy/www .esg gob.mx/), gue las clinicas en donde se presten losservicios se permanszea
vigente la Certificacien de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodialisis, yva que
€n caso contrario debers dar una fecha no mayor 3 un mes para la entrega de ia
certificacion correspondiente actual a ese momento y vigente.

Certificado de libre venta vigente emnitido por las autoridades sanitarias u organismos de
control del pals de origen, en 2l que se sefale gue los equipos vy bienes de consumao
necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccian de uso en &l
pais de origen, Si el certificado estd en idioma distinto al espanol, deberd presentar sy
traduccion simple al espanol.

Escrito del licitante manifestando que curmple con los requisitos sefalados en el Anexo T3
(T tres), Cedula de verificacidn de las Instalaciones en las unidades da hemodialisis
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 "WISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos y Condiciones.

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

Evaluacién del Sistema de Informacidén

Requisitos previos para la evaluacién del Sistema de Informacién:

Elflos) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 {cinco) dias habiles posteriores a3 la
fecha de emision y notificacion del fallo en |as Oficinas del Administrador de Contrato en
copia fisica y por medic electrénico a 1a CPSMA (eduardo.monsivais@imss gob.myx) la
siguisnte documentacion:

I, Firma de Acuerdo de Confidencislidad, Anexo T 3 (Tt tres) “Acuerdo de
Confidencialidag™

El{les) ) Licitante(s) Adjudicado (s) se comprometein} con al Institute 3 firmar un
zcuerdo de confidencialidad por partids, Anexo 11 3 (Tl tres) "Acusrdo de
Confidencialidad”, en el cuzl se establece que en ningtn momento v bajo
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ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacion puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la prestacién del
servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presents
documento, sujetdndose a las responsabilidades economicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento
de este acuerdo.

i. Designacion de contacto responsable, Anexo TI4 {Anexo TI CUATRO)
“Designacién de Contacto Responsable”.

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

iil. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI5 (Anexo TI CINCO)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El{los) Licitante(s) Adjudicado (s) debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo Tl 5 (Tl cinco) "Designacion de Sistema y Empresa Soporte”,
el{los) Sistemals] de Informacién gque propone{n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

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

El{los) Licitante{s) Adjudicado (s} debera(n) solicitar por escrito, Anexo T (Tl uno)
“Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su Sistema de
Infarmacion.

L3 solicitud de pruebas de funcionalidad deberd dirigirse al Administrador del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via correo electronico a las siguientes
direcciones: nemesio,poncet@imes goebmy ¥ eduardo moensivals@imss.gobmx
dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores a la emision y notificacién del fallo
para lo cual se contestara por correo electronico la confirmacion delacitacon la
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera
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realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) y Ia Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacidn para
la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de
competencia.

Todos los documentos relativos a los incisos: . Firma de Acuerdo de Confidencislidad, ii.
Designacidon de contacto responsable con sus datos, iii. Designacidn de sisterna y empresa
soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrite libre en hoja membretada de |z empresa adjudicada, debidamente firmada
por surepresentante legal con facultades de administracion o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas hidbiles.

2. Pruebas de evaluacién del Sistema de Informacién

Las pruebas de funcionalidad del sistema y envio de mensajeria HL7, consta de dos fases:

i Evaluacion en oficina: Seran realizadas en la CSDISA en conjunto con la CPSMA, para la
evaluacion del Sistema de Informacion del(los) Licitante(s), apegado a lo establecido en
la ETIMSS 5640-023-004 vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del
Sistema de Informacion del{los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto.
En caso de cumplir en su totalidad con las prusebas en oficing, se notificard al
Administrador del Contrato para continuar con las prusbas funcionales en sitio.

ii. Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDI en COAD o DIB en UMAE
y el jefe o encargado de Nefrologia o Medicinag Interna, CSDISA y la CPSMA, se realizara
la evaluacion de la funcionalidad vy dal envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion del(los) Licitante (5], apegada a o establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigentes y la cual, debera realizarse en slguna de las unidades médicas subirogadas
previc acuerdo con el Administrador del Contrato:

Las pruebas funcionales en oficing y sitio consideraran, una prusba, respectivamente de los
esquemnas de reenvio de la menssjeria HL7, considerando todos los escenarios de falla y relatives
3 la infrasstructura del(los) Licitantels), esto para tener claros los parametros v protocolos de
actuacion. Esta prueba sera evaluada por 2l drea que el instituto determine en acompafamients
de la CPSMA v CSDISA o bien, 2l personal gue estas areas designen.

Elfles) Licitantels) de cada partida debera{n) cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oiicinas y ensitio, 2n un plazo no mayor de los 30 dias naturales contados a partir de la emisién v
notificacion del fallo, previc 3 |3 instalacidn del Sistemma de Informacion en las partidas
adjudicadas.

Fara las pruebas funcionales se permitira como maximeo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina v dos intentos para las pruebas en sitlo para aprobar en su totalidad conlos
puntos mencicnados en 13 ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 30 dizs
naturasles contades a partir de la emision y notificacion del fallo.

Unz vez agotado el plazo de los 30 diss naturales, 3 Coordinacion de Servicios Digitales v de
informzacidon para ia Salud v Administratives (CSGISA) o guien el Instituto designe, debera notificar
al Administrader del Contrato sobre 2 cumplimiento o incumplimiento de este requisita.
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Una vez concluidas las pruebas funcionales {en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitiran, al(los) Licitante (s), un documento en el cual se acredite el cumplimiento del
proceso para la instalacién del Sistema de Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto
a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente (documento denominado: Comprobante de
Ccumplimiento de la Especificacion Técnica).

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

3, Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.

i.  Elflos) Licitante (s) deberd(n) llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del
Sistema de Informacidn gue acreditd las pruebas funcionales sefaladas en el punto
anterior, para ctorgar el Servicio Médico de Hemuodialisis Subrogada, conforme a las
caracteristicas v plazos establecidos.

il.  El{los) Licitante (s) debera{n) acordar y entregar al Administrador del Contrato con
copia a3 la CPSMA al correo edusrdo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de
Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacion en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion
de las pruebas en sitio.

iii. Elflos) Licitante {s) deberd(n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de
Informatica (CDI} o DIB o guien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion.

iv.  Elllos) Licitante (s) debera(n) llevar a cabo la Instalacién y puesta en operacion de los
programas de computo asociados, equipos de cdmputo, UPS v periféricos necesarios
para el control del Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada y otorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términos y Condiciones,

v,  El Administrador del Contratoy el CDlen O0AD o DIB en UMAE; validara gue |a version
del sistema de informacion a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA Yy el CDl en
O0AD o DIE en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envic de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi. El{llos) licitante(s) Adjudicadols) debera|n) instalar el sistema de informacion gue
acreditd en sitio conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente a entera satisfaccidn del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos v cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

vii.  El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s) Adjudicada(s) otarga(n) el
servicio, que la versidén instalada del Sisterna de Informacidn sea la descrita en €l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Tecnica, teniendo en
cuenta gue el incumplimiento por parte del(los) licitante(5) Adjudicadois) activara los
supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas,

wiil, El Instituto a traves del Administrador del Contrato o guien este determine, podra
evaluar, en cualguisra de los establecimientos subrogados en donde el{los) licitante(s)
Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
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funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirents o
Administrador del Contrato, solicite a |a CSDISA |a revisién correspondiente.

iX.  Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el
documenta Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, el(los)
flicitante{s) Adjudicadols] al que debera(n) someter a evaluacion la nueva versién del
Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar &l
correcto funcionamisnto.

X, En caso de gue el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera
notificarlo a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este dltimo
deberd realizar los cambios en el{los) sistemals) informéaticols) necesarios para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estaran sujetos a la aprobacion del
Instituto a traves del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA: en los mismos
terminos planteados para la puesta a punto v prusbas para la evaluacion del sistema
de informacidn, lo anterior mencionado sin costo adicional para &l instituto.

Registro de Informacidon 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 Instituto) a la base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del
servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5.

Capacitacién del Sistemna de Informacisén.
Elllos) Licitante(s) que resulte(n) adjudicadofs) elaborard(n) vy presentard(n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos vy la duracién, considerando todos los
turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Intérna oa quién el Instituto
determiine para 2ste fin con lista de asistendia,
Eillcs) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionara(n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al gue &l Instituto designe, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entredaran una copia del manual de usuario impreso o electrénico en idicma espanocl con
acuse de recibo en formato libre a cada Licitante, llevars listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, al termino de |la capacitacidn extendera
constancia de esta,
Elllos) Licitante{s) aue resulte{n) adjudicadols) se comprometera(n) a rmantener
capacitado permanentemeants 2! personal que asi lo requiera |3 Unidad Médica del
Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el
Instituto, todo slic 5 conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologla ¢ Medicina Interna,
Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentas, deberdn iniciarse 3 mas tardar 7
[sicte) dizs hibiles después de haberse solicitado alllos) Licitantels) Adiudicadols),
El{los) Licitante(s] gue resulte{n) adjudicado(s] entregara(n) la evidencia (Constancia y lista
de asistencia) gue acredite & cumplimignto del Programa de: Capacitacidn  al
Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 30 (treinta) dias naturales posteriaras 3
lz emision y notificacion dslfallo.
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6. Generales

El licitante adjudicado deberad proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la
CPSMA/CTSMI y a los Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o a los usuarios que el
Instituto designe para consultade informacién correspondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, a mas tardar el dia 30
(cuarenta y cinco) posterior a la emisién y notificacién del fallo.

La ETIMSS 5640-023-004 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en
la seccion de Informacion para proveedores en  la  pdgina de  internet
httpi//comprasimss.gocb.mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Informacion del licitante adjudicado deberd permitir al
Jefe de Servicio de |la Unidad Médica del Instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el listade nominal
de los derechohabientes gue recibieron el servicio, como minimo por nombre, Nimero de
Seguridad Social vy agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con ¢l Sistema de Informacidn vy envio de mensajeria HL7Y, se
realizaran en las oficinas del Administrador del Contrato o donde | Instituto designe.

El licitante adjudicado sera responsable de proveer la consxidn de internet en la unidad medica
subrogadsa para el envio de informacién al Instituto, de acuerdo con los estandares de seguridad
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004 vigente,

En atencidn al numeral 7.216 de |a Nerma gue Establece las Disposiciones Generales para la
Planesacién, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidén Médica los
administradores de los contratos, titulares de O0OAD, Jefes de Serviclos de Prestaciones Meédicas,
Directores o Directores Meédicos de UMAE o a guien éstos designen segun corresponda deberan
registrar el consumo de los servicios en los sistemas institucionales que el Instituto designe; asi
mismo deberan informar trimestralmente a la CTS1 los resultados de la aplicacién de los
mecanismos de control y supervizion de la calidad implementados de |os servicios subrogados
contratados.

c) Modificacion de la especificacidn técnica de algdn bien gue no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumaos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

e) Mormas oficiales mexicanas, normas internacionales normas de referencia o
especificaciones cuyo cumplimiento se exige a los licitantes, licencias,
autorizaciones y permisos.
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Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de |3
hemodiélisis, fecha de publicacién en el DOF 8/6/2010.

Nerma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expadiente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos y administrativos
obligatorios en la elaboracién, integracicn, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Maxicana NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de
Registro Electrénico para la Salud, Intercambio de Informacion en Salud, Fecha
de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccidn ambiasntal -
Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1/1/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencion v el contral
de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana, Fscha de
Publicacién en el DOF. 10/T1/2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, |Instalacionas Eléctricas, Fecha
de Publicacian en el DOF 29/M/2012

Horma Oficial mexicana NOM-002-5TP5-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion contra incendios:en los centros de trabajo. Fecha de
Publicacian en el DOF 12 11/ 2010,

Norma Oficial mexicana NOM-001-5TPS-2008, =dificios, locales, instzlzciones
vy areas en los centros de trabajo-condiciones de seguridad, Fecha de
Publicacién en el DOF 2/10/ 2008,

Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Condiciones de iluminacidan
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 1212/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-026-5TP5-2008, colores v sefizles de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 10/ 2008.

Norma Oficial mexicana NOM-022-5TPS-2011, manisnimiento de las
instalaciones eléciricas en los centros de trabajo-condiciones de segundad.
Fecha de Publicacion en el DOF 2212/2011.

Horma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-201, =z=fszles v avisos para
proteccicn civil, colores, formas y simbolos a utilizar. Fecha de Publicacion en
et DOE 23N2/201.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A3-2013, FPegulacidn de |os servicios de
“'ud Atencion medica pre hospitalaria, Fecha de Pubhlicacion =n &l DGR
2T/09/2074,

Norma Oficial Mexicana NOM-00B-SEGOB-2015, Perzonas con discapscidad,
- Acciones ge prevencion v candiciones de seguridad 2n materiz de proteccion
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civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha de Publicacién en el DOF
12/08/20%6.

pATH Norma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos
arguitectonicos para facilitar el acceso, transito, uso, ¥ permanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de atencidn medica
ambulatoria y hospitalaria del Sisterma Nacional de Salud. Fecha de
Puklicacion en el DOF 1612/2003,

XV 2000-001-006 Norma gue Establece las Disposiciones Generales para la
Planeacidn, Obtencidn y el Control de |os Servicios Subrogados de Atencion
Medica

Autorizé: Revisd:
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinadora de Plangacién de Servicios Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Médicos de Apoyo Indirectos
Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Ares de Ia Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Lo anterior para dar cumplimento a |z Licitacién Plblica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados
Me. LA-50-GYR-050CYR288-T-11-2023 Para la Contratacién del Servicio Médico de Hemodilalisis Subrogada.

Manifiesto bajo protesta de decir Verdad

Atentamente

C. Luis Alberto Lugo Néria
Representante legal de
Pisa Equipos Biomeédicos, 5.4, de C.V.
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

Ciudad de México, a 14 de junio de 2023

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direceién de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

Partidas en las que se participa: 4, 5, 9,10, 15, 20, 21,36, 38, 43, 45, 46, 47, 60, 69, 70, 71, 72, 73. 74,

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social [POBALINES), se
establecen los presentes Términos v Condiciones, para la contratacidn del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd al dia siguiente natural de la emisién y notificacion del fallo hasta el 31 de
diciembre del 2023,
El inicio de la prestacidén del servicio serd a més tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacion 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 del vencimiento
del plazo de puesta a punto de 15 {quince] dias naturales, podrd hacerlo, previa coordinacion V'
corresponsabilidad con el Administrador de Contrato v Auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada, se otorgue de manera
ininterrumpida a la derechohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de |la Prestacién del Servicio
El licitante deber3 ofertar en su propuesta que &l procedimiento de hemodialisis se llevars a3 cabo
unicamente en |as instalaciones de |a unidad de hemuodislisis subrogada del licitante adjudicado.
Por ningun motivo podrd el prestador del servicio otorgar &ste a través de terceros o &n instalaciones
distintas a las propuestas y estipuladas en 2l presente documento.
El horario de servicio sera de las 7:00 2 las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de
conformidad con lo gue indica el numeral 1 apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA DEBERA CUMPELIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS" de este documento.
El servicio de hemodislisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas contenidas en &l Anexo T (T-une), el cusal forma parte de
presente documento.

2.2.La unidad de hemodiilisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos
El servicio debers ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-85A3-2010
"Para la practica de la Hemodislisis” que a continuacidn se desglosa:

| 3336781600
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2.2.1. Deberd existir un responsable de la unidad de hemodidlisis subrogada quien debera ser un
medico especialista en nefrologia, con certificado de especializacién, cedula profesional,
debiendo encontrarse en la unidad de hemodialisis durante |a practica de esta a los pacientes
del Instituto.

222 Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal
profesional y técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo
minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera contar con al menos una enfermera por
cada 3 [tres) magquinas de hemodialisis,

Para garantizar lo anterior, durante ia prestacion del servicio del licitante adjudicado, e Instituto
realizara verificaciones del personal gue presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales
o las que se determinen necesarias, sefialadas en los presentes Términos y Condiciones v en su Caso,
Anexo Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del niimero de catéteres temporales
o permanentes que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a
subrogacion que Ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad meédica de referencia de los pacientes.

Ecto serd acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de
los pacientes referidos por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al
almacén de la unidad médica correspondiente o en donde lo indique el Director Médico de la Unidad
dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horario de 9 al5 horas, de lunes a viernes,
debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a traves de |la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos [COCTIH), cuyas muestras utilizadas para este efecto,
deberan ser repuestas por el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS que asi lo
solicite,

En caso de deficiencia en |a calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los
catéteres por otros que cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los
catéteres, permanentes o temporales deberan entregarse con su Kit de introduccidn sin excepcidgn.
(Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un
scceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a
la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto estard sujeto a verificacion por parte del personal del
Instituto durante las visitas de supervisién o en cualguier momento durante la vigencia de |a prestacion
del servicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar
al 100% el servicio subrogado de hemodiélisis por lo gue el Instituto no aceptara |a omision, suspension
o cancelacion de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas medicas que se
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encusntren debidamente sustentadas en nota médica y notificadas 2 la unidad médica, Por lo anterior
no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al licitanta adjudicado, nosadala
sesion de hemodialisis 3 los pacientes del Instituto, de acuerdo con |a prescripcion indicada por el
medico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dizlizadores nuevos por cada sesion de
hemodialisis o el reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debers garantizar el correcto tratamients de los minimos
con base al Apéndice Normativo B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-003-5SA3-2010, Para la practica
de la hemodiilisis.

Los bienes de consumeo necesarios para: la prestacién del servicio deberén ser compatibles con
equipo medico ofertado y deberdn cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2
(T-dos) del presente documento.

El jefe 0 encargado de! servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica del IMSS v el
prestador del servicio; determinaran en conjunto, las fechas en que ¢l licitante adjudicado prestador
de servicio determinard y notificara al licitante adjudicade, las fechas en gue éste deberd entregar la
cogia simple de los reportes originales de los resultados de las prusbas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con
la periodicidad bimestral para el anélisis de bioclégicos y al menos una vez al afo para los estudios
quimnicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultades se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de los estudios mencionados, mediante yconforme
el Anexo T5 [T-cinco]CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGLUA DE
HEMCDIALISIS SUBRRCCADA.

El adrmunistrador del contrato y el licitante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunto,
las fechas mensuales en que el prestador de servicio deber3 entregar los catéteres, mediante el Ancxo
T6 [T-seis) CALENDARIO PARA ENTRECA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregara 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 hojade
calculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de control de Registro Norminal
Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega deber3 ser indicado por la Unidad Médica, para |
Programa de Hemodislisis Subrogado. En atencién al numeral 7.216 de 1a Norma que Establece las
Disposiciones Generales para la Planeacidn, Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de
Atencién Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los servicios en
los sistermas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a la €TS| los resultados de |a
aplicacién de los mecanismos de control v supervisién de la calidad implementados de los servicios
siibrogados contratades. Con base en los siguientes perfiles:

i,  Administrador de Cargas de Informacion.
ii.  Registrar Ia informacion requerida por los sistemas del Instituto, generads en los servicios de
Hemodizlisis Subrogads en cads Unidad Médica:

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES.

El instituto resfizara visitas 3 Issinstalacionss de los licitantes de scuerdo con lo siguient

il
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Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de Hemaodislisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel Central; se

llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes, donde se ubica la Unidad Médica
de Hemodi3lisis Subrogada ofertada en su propuests técnica.

3.]. Procedimiento para la realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las
unidades de hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidos
en el Anexo T3 (T Tres) “Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de
hemeodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, deberd cumplir con los requisitos de ponderacion
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
hemodislisis subrogadas, cuya verificacién de cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sera
durante el periodo de evaluacion por parte del Instituto.

El licitante debers presentar escrito de manifestacién de que cumple con los requisitos sefialados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceptos y apartados
que integran el citado anexo (excepto cuando estén marcados comeo (O) de Opcionales).

311 Instalaciones fisicas.

31.2. Areade tratamiento dialitico por cada estacion-paciente (Unidad).

3.1.3. Areade tratamiento de agua para hemodialisis.

3.1.4. Servicios Auxiliares

3.1.5. Manuales y Registros,

3.1.6. Mantenimiento preventivo y correctivo.

3.1.7. Equipamiento de la Unidad de hemodialisis,

31.8. Areade consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades gue no se encuentren
dentro del hospital.

3.1.9. Recursos Humanos.

3.1.10. Insumos.

Asimismo, debera incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-
2010, vigente y a nombre del licitante por parte de la inspaccion federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacion acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento
gue acredite la verificacién vigente y a nombre del licitante satisfactoria del Programa Interno de
Proteccidn Civil, expedido por la autoridad local de Proteccion Civil.

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

Los servidores publicos responsables de realizar la visita a las instalaciones de las Unidades a subrogar,
deberan estar designados mediante oficio de autorizacion que podra ser firmado, en términos del
Inciso g) del apartado Términos y Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo al nivel jerdrquico
siguiente:

alle Francia No.1781 Col. Moderna
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3.3.Modo de notificar al servidor piblico del encarge y su aceptacién para realizar las visitas.

El oficio de designacién para efectuar las visitas z las instalaciones de los licitantes, debera precisar lo
siguiente;

331, Objeto de la visita,

3.3.2. Dia, hora, facha, lugar, persona o (as) con quien se atenders |a revisidn de las instalaciones
de los licitantes.

3.3.3. Elresultado gue se espera obtener de Ia misma.

33.4. El Servidor Pablico designadso para realizar las visitas, debera firmar de recibido dicho
oficio, de conocimiento y como aceptacién del encargo.

3.4, Modo de notificar al licitante, representante legal y/o persona autorizada para
atender la visita a sus instalaciones.

El oficio de notificacién que emita el Instituto, debera ser dirigido al licitante, representante legal vio
persona autorizada, precisara lo siguiente:

1.4, Objetode la visita.

3.4.2. Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores publicos quienes realizaran la revision
de las instalaciones de los licitantes,

3.4.3. E| representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender la visita a las
instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el comunicado, por el

mismio medio en que se realizé el procedimiento licitatorio, es decir, de manera presencial
o medio electrénico.

3.4.4. El resultado gus se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cédula de
Verificacion de las Instalaciones en las Unidades de Hemodidlisis Subrogads.

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

3.5.1. En OQCAD
El Tituiar, =l Jefe de Servicios, ] Jefe de Departameanto o &l Jefe de Oficina de que se trate.

3.52. EnUMAE
El Jefe de Divisidn, 2l Jefe de Departarmento o el Jefe de Oficina de que se trate.

3.6. Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a sus
instalaciones, seran:
Las gue designe el representante legal y/o persona autorizada para tal fin, que deberan obrar con tal
caracter en la respuesta que dicho licitante de al oficio de notificacion de visita 3 sus instalaciones. Las
que designe &l representante legal y/o persona autorizada del licitante para tal fin, gue deberan cbrar
con tal caracter en la respuesta al oficio de notificacidn de visita a sus instalacionss

3.7. Plazos para rezlizar las visitas al licitante
Lame parie de la evaluacion técnica, 2l Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada unode los
requisitos sefalados en-el Anexo T3 [T tres) Cedula de verificacion de las Instalacicnes en las: un]dach
ae hemooialisis subrogadas, a cargo del personal designade por OCAD o UMAE o Nivel Central
Verificacion gue podrs realizsrss o partir del dia siguiente 3 la celebracion del acto de presentacian Jr
aperiura de proposicionesy hasta 3 dizs habiles antes previos al acto de fallo.
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3.8. Lugar en donde se realizarén las visitas
La ubicacién de los lugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los licitantes y que
se sefialan en su propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T O (T cero) Oferta Técnica.

3.9, Objeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducto de su personal autorizado, realizard visitas a las instalaciones de los licitantes

de acuerdo con lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizard la verificacidn de la Unidad Médica Subrogada
de Hemodialisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de las instalaciones an las
unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por los OOAD o UMAE o Nivel
Central; se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones ofertadas por los licitantes.

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y cada uno de los
requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades
de hemuodialisis subrogada, a cargo del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central.

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes de la O0AD o UMAE o
Nivel Central, se dirigira al domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia
siguiente a la publicacién de la presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos a
actoc de comunicacion de la adjudicacion, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada, en téerminos 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 gue, en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en” EL
PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CTONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" se incluye lo siguients:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor plblico responsable, debera
llevar a cabo la formalizacién de una minuta gue debera ser firmada por los participantes y contendra
al menos: la fecha, la hora de inicio v de conclusion, los nombres completos de todas las personas gue
estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del
Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodislisis o Director de la Unidad Médica),
nombre, cargo v firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalade en el numeral 14 del "“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de |a Federacion (DOF) 20 de agosto
de 2015, v sus reformas de fechas de pukblicacion en el DOF el 12 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion al personal del
Organo Interno de Control (QIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de la minuta gue se levante
del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado |a visita a las instalaciones de cada sitio que
se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado v no es objeto de evaluacion
técnica alguna, por lo gue no serd motivo de desechamiento de la propuesta.

J | 333578 1600
@ | Calle Francia No.1781 Col. Modema
C.P. 44190, Guadalajara, Jal.

FEOOD OIT104



o
P:SA
Erehel e
EQ Uil PO s
BIOMEDICOS

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacion. Con fundsmento en lo dispuesto por | articulo 36, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.
En este supuesto, la convocante evaluara al menos Ias dos proposiciones cuyo precio resulte ser mas
bajo; de no resultar estas solventes, se evaluarsn las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente
que se incluya la informacion, documentos v requisitos solicitados, asi como con |a Propuesta de las
especificaciones Técnico-Mé&dicas con descripcion amplia y detallada del servicio. Los criterios Gque se
aplicaran para evaluar las proposiciones sz basarén en la informacién documental presentada por los
licitantes observando para ello lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio binario ¥ 36 Bis,
fraccién Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 51 de su
Feglamento.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion téenica del licitante,
remitida a traves del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
madificaciones gue deriven deia o las juntas de aclaraciones.

4.1, Adjudicacién.
La adjudicacién sera por Unidad Médica.

e corroborara |a inclusién v legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sisterna CompraNet, solicitada en ef presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

4.2, Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cuzl debera =er legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que el licitante debera puntualizar |as partidas en
las que participa, los equipos ¥ consumibles , solicitados para |a prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, sclicitado, sspecificando las caracteristicas y requisitos cbligatorics
senalados 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 DIALIEZADGRES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACICHN VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGN
CLINICD).

Se comprobara la congruencia que guarda con los anexos técnicos; folletos, catéloges. fotografias,
instructives yfo manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2.1. 5= verificard la correspondencia entre 3 gescripcion técnica del licitante, indicada en &l
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 GPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO.
L) ACCESCS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACLERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCICN TECNICA DEL SILLON CLINICO), con

|
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los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, gue envie el licitante como sustento.

4.2.2. Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMCS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASC DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D] ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDC AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO) y
los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de
calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificara que se presente el documento establecido en el apartado Documentacion
Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto establecido en el
numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de
enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad General a |os servicios
médicos hospitalarios y de hemodislisis privados que celebren contratos de prestacion de
servicios con las dependencias y entidades de las administraciones plblicas de los
gobiernos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, del apartado Criterios
de evaluacién, del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente
técnicamente las propuestas presentadas por los licitantes.

La evaluacién de la documentacion Legal y Administrativa se realizard por la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, por conducto de personal de la Division de Servicios Integrales.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de |a licitacion, asi como
cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.
La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el personal gue designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico médica se realizard con el apoyo
— . de personal operativo designado por las OO0AD y
Aspectos Tecnico-Medicos UMAE, a través de |a Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos,

La evaluacidn se realizara por el Jefe del Departamento
Aspectos de Proteccién Civil de Conservacion y Servicios Generales de OCAD o de
UMAE

Eldrea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por cada
una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo (antes Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Meédica), para su envio a la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Dara efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con Ia documentacion
solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente documento, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados.
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De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece
como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de Salubridad
General a los servicios médicos hospitalarios v de hemodialisis privados gue celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones piblicas da los
gobiernos federal, estatales del Distrito Federal vy municipales, el Instituto podra declarar solventes las
propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando dnicamente incumplan con el reguisito
establecido en el Documento emitido por el Sacretario del Consejo de Salubridad General en el que
conste que cada una de la {g) unidad [es) de hemodialisis subrogada (s) ofertada (s) se encuentra (m)
certificada (s) o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en atencidn al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacidn el 28 de diciernbre de 201, siemprey cuando en |3 evaluacion técnica se
compruebe que concurren las siguientes circunstancias:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se prestara ef
sefvicio, no existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de hemodislisis
privados,

I, Que |z Clinica Subrogada ofertada que no cuente con certificacian ¥ Nno se encuentre en
proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General, se localice dentro de la
localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se prestard el servicio o dentro de los
limites maximos establecidos en el apartado Deccripeion del Servicio de Hemaodidlisis
Subrogada a Contratar de este documento.

lll.  Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en proceso de
certificacion no se ubiquen en un radic de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la
Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de los OOAD de Jalisco,
Muevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur v Norte, la Unidad de Hemiodizlisis Subrogada
ofertada debera ubicarse dentro de un radio de distaricia terrestre maxima de 20 kilémetros
de la Unidad Meadica del Instituto a la que se prestara =l sarvicio,

V. De existir unidad de hemadidlisis subrogada certificadas o en proceso de certificacidn v gue
se encuentren dentro de |as distancias maximas establecidas en el spartado Descripcian del
Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar de este documento, estds rno presenten
proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Camo parte de I3 evaluacidn técnica, e Instituto verificara el cumplimiento de todosy cada uno de ios
requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en las unidades
de hemuodialisis subrogada, a cargo del personal designade por OOAD o UMAE o Nivel Central,

El licitante deberd preseritar escrito de manifestacion de gue cumple con los requisitos sefalados en
el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en |as unidades de hemodislisis
subrogadas, con su respectivo soporte documental y fotografico, de todos los conceplos y apartados
gue integran el citado anexo {excepta cuando estén marcados como (O) de Opcionales,).

Para los efectos antes sefalados, una Comisién integrada por representantes del O0AD o UMAE o Nivel
Central, se dirigira al domiicilio de las instalationes propuestas por los licitantes, a partir del diz siguiente
5 |a recepcidn de propuastas hasta antes de |z fecha de fallo, mismos gue sstableceran comunicacion
con el licitante para hacerle del conocimiento de ta fecha programada,
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Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base en "EL
PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" se incluye o siguiente:

En la visita a |as instalaciones de Ia Unidad Médica Subrogada, el servidor publico responsable, debera
llevar a cabo |a formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y contendra
al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del
Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o Director de la Unidad Médica),
nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en el numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 12 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual previamente el servidor piblico del IMSS debera realizar la invitacidn al personal del
Organo Interno de Control (QIC), remitiendole a este Gitirmo copia simple de la minuta que se levante
del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para &l Instituto, contados a partir de su formalizacion.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que
se visite, solo es para el debido cumplimienta del protocolo sefialado y no es objeto de evaluacion
técnica alguna, por lo que no serd motivo de desechamiento de |a propuesta.

Tratidndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
confarmidad con lo previsto en el articulo 39, ditimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara
gue dichos doecumentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicio establecida en el presente
documento y sus anexos,

La evaluacién de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la totalidad de los escritos y
documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 42.22 gue de no cumplir
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los apartados de la Documentacién Tecnica del
presente documento y que éstos se apeguen a las caracteristicas soiicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado de la
evaluacién técnica y econdmica, debiendo obtener de parte de las dreas técnicas la evaluacion
favorable por haber cumplido con todos los requisitos solicitados.

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

Docurmentacion Técnica. [(Aplica para cada una de las localidades de las partidas en las que se
participe):

4.2.5. Para la presentacién de la propuesta de las especificaciones técnicas debera
requisitar el Anexo T 0 (T-cero) Oferta Técnica: Propuesta de las especificaciones
teécnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan estrictamente con lo sehalado en los
Anexos T (T-uno) Reguerimiento. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

9 | 333678 1600
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4.2.6.

&42.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.1L

&.2.12.

4.2.13.

L

MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE
OPTAR PCR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C}] CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLGN CLINICO.

Presentar Folletos, catdlogos, instructivos ¥ en su caso, fotografias de los squipos
necesarios para correborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los bienes
necesarios para otorgar 2l servicio, debidamente referenciades en idioma espafol, de lo
solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIFO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, Bl
UNIBAD DE REFPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES | EN CASO DE OFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMOCDIALISIS DE
ADULTO Y PE DIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES: CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLINICO).

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio vigente del
serviclo correspondiente, mismas que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales
vigentes y gque esté a nombre del licitante participants.

Marual de procedimisntos técnicos del Servicio de Hemodialisis de la unidad en donde se
establezcz el proceso de Atencidn a2l paciente.

Manual de procedimientos técnicos de enfermerla, 3 donde se establezca el proceso de
atencidn del paciente,

Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico debidamente firmadeo,
o en caso de contar del laborastorio proplo, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico,

Deberd presentar original o copia del (los) manualies) de operacion en espanol o en 2|
idioma del pais de origen con una traduccidn simple al espafnol, de lals) maguina(s] de
hemodialisis del mismo modelo con que prestard el servicio v de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en casoe de que opte por reprocesamiento de
dializadores.

Diebera presentar original o copia del manual de operacion en espanol de ia planta de
tratamiento de agua con que cusnta |la unidad de hemodislisis subrogada.

Pegistros Sanitarios de los equipos vy de los bienes de consumo regueridos para la
prestacién del servicio, a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario, de
acuerdo con la COFEPRIS., conforme 2 lo establecido en el articuls 276 de la Ley Genearal
de Salud [vigencia de 5 afios), en &l gue se deberd identificar:

i,  MNUmero de registro, prorroga o modificacion,

il.  Titulardel registro.

jilk. MNombre v demicilio del fabricante.

iv. Indicaciones de uso v/o descripcion.

W Modelols),

Wi, Fecha de emisidén y de vencimianto.
vil.  Nombre, firma autografa y cargo del servidor publico que la emite.
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, ef licitante debera presentar.
i, Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
ii. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se acredite el
tramite de prorroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido
a prérroga.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de [a
propuests, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta.

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

mismao.

Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduccién simple al
espanal, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones yfo
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar
vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente y a nombre del licitante y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodialisis subrogada de hemodidlisis.

4.2.14. Certificado de especializacién, v cédula profesional del (los] médicols) nefrélogols) que
guedarad(n) como responsable(s) de la unidad de hemodizlisis que coticen.

4.2.15. Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber recibido
cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de 6 meses
impartidos en un centro de atencién meédica o unidad de hemodilisis certificada, para el
caso de las enfermeras.

4.2.16. Escrito libre donde sefale gue cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARMNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion vy especificaciones de mansjo.

&.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos v bishes de consumo ofertados, acompafado de su traduccion al espanol vy
expedido por las autaridades sanitarias U organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes
de consumao ofertados.

4,218, Copia simple del certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u
organismos de control del pais de origen, en el que se s=fale que los equipos v bisnes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de usc
en el pals de origen, acompafado de traduccion simple al espanol.

4.2.19. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente v a nombre
del lilcitante el que conste gue cada una de la (s} unidad (es) de hermodidlisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacidn por dicho Consejo,
en atencidon al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de diciembre de
201,
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4.2.20, Escrito por parte del licitantie en el gue manifieste que cusnia con los equipos necesarios

para la prestacién del servicio de acuesrdo a lo solicitado, los que deberén estar en éptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificacionss técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pais de origen y gque
los bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export”
ni “only investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en =l pais de
origen.

En este sentido cuando ce trate de un procedimiento de licitacidn publica de caracter
internacional bajo cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionzlidad mexicana ¢ de alguno de los paises con los que México tiene un tratado de libre
cometrcio con capitulo de compras gubernamentales v en el caso de perscnas morales |
deberan acreditar su existencia legal con las escrituras publicas correspondientes, esto s
acreditar que fueron constituidas conforme a las leyes Mexicanas o Iss Leyes de alguno de los
paises con los que México tiene celebrade un tratado de libre comercio con capitulo de
compras gubernamentales.

4271, Escrito donde manifieste que los bienes (equipos vy bienes de consumo) gue usara para la

prestacién del servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v | que ssan reconocidas por
organismos internacionales como la FDA v por las OOAD de fos ministerios de salud de cada
pais de arigen durante los Gltimos 3 afos. En el caso de los equipos gue hayan presentado
alerta médica el licitante debera adjuntar a este escrito el alta o resolucidn de la misma.

4.2.22. Para los licitantes se deberd integrar en su propuesta técnica la documentacicn

carrespondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas
opciones, con &l cual proporcionara el servicio, &l cual, describird en el Anexo TLZ (TI. dos)
consistente enun escrito en formato libre, en hoja mermbretada del licitante v debidamente
firmado por el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el
servicio en tiempo y forma conforme 3 lo establecido en el anexo téenico  asi como términos
y condiciones del presente procedimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS (vigente)
para el Sistema de Informacion de Hemedialisis, los cuales canoce v acepta en su totalidad.

Referente 3 Proteccién Civil, se solicita lo siguisnte:

4.2.23, Fualuacidnvigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumiplimiento a |a Norma Oficial

0%

'.F
o

C
| C

Mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion ¥ proteccién contra
incandios en los centros de trabale, en los términos gue establece Ia Secretaria de trabajo v
Prevision Social,
i Lavigilancia del cumplimiento de Ia Norma corresponde 3 |3 Secretaria del Trabajo y
Prevision Soclal eresu ambito de competencia.

fi El procedimiento para la evaluacion de |a conformidad aplica tanto para la sutoridad
labaoral, en ejercicio de sus facultades de vigilaria o al verificar el cumplimiento de la
Morma, en 2l marca de las evaluacionas [ntegrales del programa de Autogestidn en
Seguridad i Salud en el Trabajo, asl como para las unidades de verificacidn.
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iii. Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de |la NOM-002-5TPS-2010 vigente
v a nombre del licitante, por parte de la inspeccion federal del trabajo o en su caso, por
parte de unidad de verificacién acreditada. misma que deberd presentar su
acreditamiento de parte de una autoridad competente,

4.2.24, Acreditacidon vigente del v a nombre del licitante del Programa Interno de Proteccian Civil,
en los términos establecidos y reglamentados por la autoridad de Proteccidn Civil estatal o
municipal, segldn corresponda por la ubicacidon geoarafica del inmmuebla.

i.  Lavigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccion Civil corresponde
a las autoridades del Proteccion Civil estatal o municipal,

ii. El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccion Civil en
establecimientos mercantiles aplica a la autoridad de proteccién Civil estatal o
muriicipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y verificacién.

iii. Documento probatorio que acredite Iz verificacién satisfactoria del Programa Interno
de Proteccion Civil, vigente y a nombre del licitante, expedido por la autoridad local de
Proteccion Civil.

4.2.25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos
de los OOAD de Jalisco, Muevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte, la Unidad de
Hemodialisis Subrogada ofertada deberd ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre
maxima de 20 kilémetros de la Unidad Médica del Instituto a |a que se prestars el servicio.

La falta de presentacién de los escritos y documentos obligatorios senalados en el apartade “Licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar’, afecta la solvencia de las propuestas, o gue éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas, La falta de presentacion de |los escritos y documentos obligatorios sefialados en el apartado
“Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien o
servicio a contratar”, o que &stos no se apeguen a las caracteristicas solicitadas,, afecta la solvencia de
las propuestas.

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

idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales, Administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompanen:

Las propesiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electrénica
[COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en idioma espafiol y
dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos,
catdlogos y/o fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones,
;:al;alu::teﬁsticas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafiol y en original del
abricante,

Calle Francia No.1781 Col, Modama
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En tratdndose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de instructivos v
manuales de uso, se deberdn presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados porla
Comisidn Federal parz la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

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

Como parte de |la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v cada uno de los
requisitos senalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalacionss en las unidades
de hemodiilisis, 3 cargo del personal designade por OCAD o UMAE o Nivel Central.

Fara los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantes de ls OCAD o UMAE o
Mivel Central, se dirigird al domicilio de |as instalacionss propuestas por los licitantes, a partir del dia
siguiente a la publicacion de |a presente solicitud de informacion, y hasta tres dias habiles previos 3
acto de comunicacién de la adjudicacién, mismos que estableceran comunicaclén con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

7.1.La realizacién de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instalaciones de los Unidades de hemodialisis subrogadas, se
debera observar, como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumiplimisnte de todos
vy cada uno de los reguisitos sefzlados en el Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de |as instalaciones
2n las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel

Central.

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara; con
base al Anexo T4 (T cuatro] CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma gus estara a cargo del personal designado por OCAD o UMAE o Nivel Central; se
llevard 3 cabo en los domicilies de las instalaciones de los licltantes adjudicados, ¥ en caso de
incumplimientos se iniciarsd el proceso de rescision.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADIUDICADO, durante la vigencia del contrato, deberd cumplircon los niveles de servicio
descritos a continuacian:

£%§&¢ 'g‘;#_k.é a»qﬁéﬁ‘g:‘._ :_%:'

el Tk o L 2T iy o S 4 T Bk

f ""'_I;, ah‘--\u—-—%'w-in-\ -"‘7.“. i o

L3 tr:a nsicion del acceso vascular temporal por un

| accesg vascular definitive para los pacientes con | 3 (tres] meses de haber ingresado 3 12
sermansncia en € programa, no debera sar por | unidad de hemodialisis subrogada |

| un tiempo mayor de: e

| Reporte original por un lsborastorio acreditado, | Bimestral, (3l dfia habil siguisnte 3 13 |

| de las pruskas realizadas para asegurar ta calidad | conclusion del bimestig) B
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con las
especificacionss de la NOM-003-55A3-2010 vy las
recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con
un resultade de anslisis bacterioldgico.

del "Agua de Dialisis" de acuerdo

Reporte de laboratorio acreditado, de las prusbas

realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dislisis" de acuerdo con las especificaciones de |a
NOM-DO3-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, deberd contar con
un resultado de analisis bacterioldgico,

Resultados de analisis bacteriolégico
dentro de los paré@metros solicitados por la
MOM-003-55A3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del “Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-5543-2010 v las
recomendaciones de la AAML

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico.

Al menos una vez al afio (al diz habil
siguiente a la conclusidn del afio)

Reporte original por un laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para asegurar la calidad
del "Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-554A3-2010 v las
recomendaciones de la AaMI,

La calidad de agua debera contar con resultado
de analisis quimico.

Resultados de analisis guimicos dentro de
los pardmetros solicitadoes por la NOM-
003-55A3-2010

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes gue fueron
colocados a pacientes referidos a subrogacion e
mes inmediato anterior mas 2Z(dos) catéteres
temporales o permanentes como lo solicite el
Jefe de servicio

Mensualmente (dentro de los primeros 5
dias habiles de cada mes)

Canje — Reposicion de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siete) dias naturales,
contados a partir de la fecha de
notificacién de la solicitud de canje-
reposicién.

El licitante adjudicado realizara la entrega en las
oficinas del Administrador del contrato con copia
a la CPSMA conforme al numerzal XVI incise b)
nmero 1 del anexo técnico de los siguientes
puntos:

Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacidon de contacto responsable con sus
datos.

Designacion de sistema y empresa soporte

Dentro de los S (cinco) dias hébiles
siguientes a la fecha de emision y
notificacién del fallo.

33 3678 1600
Calle Francia No.1781 Col. Moderna
C.P. 44190, Guadalajara, Jal.
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Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7

CAPACITAC!':;}N PREVIA DEL SIETEMA DE
INFORMACION.

Elflos) licitante(s) adjudicado(s) deberd{n) realizar
la capacitacidn del sistema de informacidén para
el personal que el Instituto designe, conforme al
programa de capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario
impreso o electrénico con acuse de recibo en
formato libre a cada participante, ¥ llevara listas
de asistencia, evaluaciones v firma de
conformidad por parte del usuario, al término de
la capacitacion extendera constancia de esta.

A mas tardar eldia 30 (treinta)
raturales contados a partir de la emisiony
notificacion del fallo [de acuerdo con el
nurmeral XV| inciso b) namero 5 del Anexo
tecnicol.

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACION,

Elllos) licitante(s) adjudicadeofs) a las Partidas
debeard rezlizar la capacitacién del sistema de
inforracion para el personal designado por el
Instituto, cuando exista rotacion de personal,
llegada de nuevo personal a log servicios, o
cuando el Institute considere necesaria una
recapacitacion. Asimismo, entregaran una copia
del manual de usuario imprese o electronico con
acuse de recibo en formato libre a cada
participante, v llevard listas de  asistencia,
evaluaciones vy firmma de conformidad por parte
del wsuzrio, al término de |z capacitacidn
extenderd constancia de esta.

En un plazo maximo de 7 (siete] dias
hahiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de zacuerdo con el
rumeral XV inciso ) ndamero 5 del Anexo
tecnicol,

Instalacion v puesta en operacion, del Sistema de

Dentro de los 30 (treinta) dias natursles

Informacién Conforme al Anexo Técnico y la | contados a partir de la emisign vy
ETIMSS 5640-023-004 - vigente notificacion del fallo.

El licitante adjudicade proporcionara al
Administrader del Contratoconcopiaa la CPSMA | Dentro de los 2 [dos) dias hébiles

conforme a2l anexo téocnico un Calendario de
Cespliegus del Sisterna Evaluado considersndo
todas i3s Unidagdes de Hemadislizis incluidas en
=] contrato

posteriores 2 la fecha de aprobacidn
exilosa en sitio delsistema de InTormacian
evaluado,

333673 1600
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central del Instituto, conforme & la (ETIMSS), | enviar y recibir la totalidad (Respuesta
5640-023-004 vigente Especificacion Técnica del | exitosa por parte de los servicios web del
Sistema de Informacién de Hemodidlisis | Institute) de la mensajeria HL7 a la base de
Extramuros, necesario para la transmision de | datos central del Instituto conforme a la
datos a la base de datos central dal Instituto. ETIMSS vigente,

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion
programada con atraso y/o por las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la
garantia de cumplimiento gque corrésponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder
el imporie de dicha garantia.

El page de los servicios guedara condicionado, proporcionalmente al pago gue el licitante adjudicado
deba efectuar por concepto de penas convencionales,

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico, no se aceptari Ia estipulacién de penas convencionales,
ni intereses moraterios a cargo del Instituto,

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi comao de notificarlas al licitante adjudicado para que éste reslice el pago
correspondiente,

La pena convencional se calcularad de acuerdo con los siguientes términes y condiciones expresados
en la férmula gue se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde;

%ed=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

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

El Instituto, aplicarad una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacidn
de los servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

o/ | 33 3678 1600
@ | Calle Francia No.1781 Col. Moderna
C.P 44190, Cuadalajara, Jal,
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Peparte nrlgma! por un Pa:r cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
laboratorio acreditado, de las | natural de atraso | sobre el valor | Servicio  de | Servicios
prusbas realizadas para | en la entrega del | total ‘de la | Nefrologia, Administrat
asegurar la calidad del "Agua | reporte factura de Medicing | ivos o
de Dislisls” de acuerdo con | resultados de | mensuzl sin | Interna O | Director
las especificaciones de la | acuerde con las | Incluir el IVA Director  de | Administrat
MOM-003-S5A3-2010 especificacionss Unidad ivo
L unidad en | de la NOM 003- Médica en
funcionamiento, debera | SSA3-2010 O0AD olefe
contar con un resultado de de Servicio o
analisis bacteriologico. Director

Médica en

LIMAE
Reporte original por un|Por cada dia | 25% diario | Jefe de | Jefe de
laboratorio acreditado, de las | natural de straso | sobre el valor | Servicio  de | Servicies
prusbas  realizadas  para [ enla entrega del | total de Iz | Nefrologia, Administrat
asequrar la calidad del "Agua | reporte factura de Medicina | ivos o
de Diglisis” de acuerdo con | resultados mensuzal  sin | Interna O | Director
las especificaciones de |3 | guimicos, de | incluirel IVA Director de | Administrat
MOM-003-S543-2010 v las | acuerdo con las Unidad ivo
recomendaciones de ' |a | especificaciones bedica 20
Al de la NOM 003- ODAD olefe
La calidad de agua debera | 5543-2010 de Servicio o
contar con resultado de Director
analisis quimico. Madico en

UMAE
Canje-Reposicién de bienes | Por cada dia | 25% {dos | Jefe de | J=fe de
por  vicios  ocultes o | natural de atraso | punto  cinco | Servicios de | Servicios
problemas de calidad. En un | a partir de que | por ciento) | Prestaciones | Administrat
plazo que no exceda de 7 | exceds el nivel de | diario, sin IVA, | Médicas/ ivos
(siete) dias naturales, | servicio. sobra la | Jefe de | (OOAD)/
contados a partir de la fecha factura del | Servicio Director
de su notificacion por parts mes en gue Administrat
del Instituto. ocurra Iz ivo [UMAE])

incldendla: i

El  lcitante  adjudicado | Por cads  dia | 013 diaric | Administrad | Jafe de |
realizara |la entregs en lazs | natural de ztraso | sobre &l wvaier | or del | Servicios
oficinas del Administrador | 2 partir de gue se | da I3 gsrantia | contrato. Administrat

o) | 333678 1600
? l Calle Francia No,1781 Col. Moderna ANEXOS
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' ntra con c a la

ea ' pfaz

contrato,

realizar la capacitacion del
sistema de informacién para
el personal del Instituto
designado al servicio,
conforme al programa de
capacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del
manual de usuario impresc o
electrénico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, v llevara
listas de asistencia,
evaluaciones y firma de
conformidad por parte del
usuario, al términe de Ia
capacitacion extenders
constancia de esta,

contados a partir
de la emisién y
notificacion  del
fallo (de acuerdo
con el numeral
VI inciso b)
namers 5 del
Anexo técnico.

proporcionalid
ad por Unidad
Medica, sin
incluir el Iva,

ivos o
CPSMA conforme al numeral | establecidodelos | en su Director
XV| Incise b) ndmero 1 del | 05 (cinco) dias | proporcionalid Administrat
Anexo Técnico, de los | habiles _ ad por Unidad ivo
siguientes puntos: siguientes a la | Médica, sin
Firma del Acuerdo de |fecha de emisién | incluirel IVA.
Confidencialidad del fallo.
Designacion de contacto
responsable con sus datos.
Designacién de sistema y
EMmpresa soporie
Solicitud de Pruebas de
funcionalidad vy erwvio de
mensajeria HL7
CAPACITACION PREVIA DEL | Por cada dia | 0.5% diario | Jefe de | Administra
SISTEMA DE INFORMACION, | natural que | sobre el valor | Servicio en | dor del
exceda los 30 |de la garantia | conjunto con | contrato.
El{los) licitante(s] | (treinta) dias | del contrato, | CDI o DIB,
adjudicado(s) deberd(n) | naturales en su

33 3678 1600
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CAPACITACION CONTINUA

Por cada dia de

02%

diari Jefe

Administra

DEL SISTEMA DE | atraso gue | sobre el valor | Servicioc  en | dor del
INFORMACION, exceda el nivel de | de la garantia | conjunto con | cantrato.
servicio, del contrato, | CDlaDIB,
El{los) licitante(s) en su
adjudicado(s) a las Partidas proporcionatid
debera realizar la ad por Unidad
capacitacion del sistema de Medica, sin
inforrmacion para el personal incluir 2l IVA,
designado por el Instituto,
cuando exista rotacion de
personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o©
cuando el Instituto considere
necesaria una
recapacitacion.  Asimismo,
entregaradn uUna copia del
manual de usuarioimpresoe o
electrénico con acuse de
recibo en formato libre a
cada participante, y llevara
listas ae asistencia,
evaluaciones vy firma de
conformidad por parte del|
usuario, al término de Iz
capacitacicn extendera
constancia de esta.
Instalaciéon y puesta en |Por cada dia | 05% diario | Jefe de | Administra
cparacion, del Sistema de | natural de atraso | sobre el valor Servicio de | dor del
Informacion  Conforrme  al | a partir de gue se | de la garantia | Mefrologia o | contrato.
Anexo Técnico v la ETIMSS | exceda el plazo | del contrato, | medicing
5640-023-004 —vigente, de los 30 {treinta) | en su | interna  &n
cfas contados a | proporcionalid | conjunto con
partir d= la | ad por Unidad | COl o DIB,
emisién y | Médica, =in
notificzcion  del | incluirel WA
| fallo:
33 3678 1600 ANEXOS
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El licitante  adjudicado | Por cada 0.1% diario ministra
proporcionara al | natural de atraso | sobre el valor | or del | dor del
Administrador del Contrato | a partir de que se | de la garantia | Contrato. contrato.
con copia a la CPSMA |exceda el plazo | del contrato,
conforme al anexo técnico |de 2 (dos) dias | en su
un Calendario de Despliegue | naturales proporcionalid
del  Sistema  Evaluado | posteriores a la | ad por Unidad
considerando todas  las | fecha de | Médica, =in
Unidades de Hemodidlisis | aprobacion  del | incluir el IVA.
incluidas en el contrato sistema de
informacion  en
sitio de la
evaluacian
realizada por el
Instituto del
sistemna de
informacian
‘ofertado
conforme al
numeral XV
{sub-ndmero 3)
del Anexo
Técnico,

8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficientes en la prestacidn del servicio de
hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones; Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico, el Instituto podrd aplicar deducciones al page de los servicios con motivo del
incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de
las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia
de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley
de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblice, 97 de su Reglamento ¥ 4.3.3 del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico,
En ningudn caso las deducciones podran negociarse en especie.

2 | 333678 1600
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El Administrador del Contrato sera el responsable de caleular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales y deduccionss, segun sea | caso, asl como de notificarlas al licitante adjudicade para
que éste realice el pago correspondiente y le notifigue las deduccionss que en su caso se haya hecho
acreedor.

Los limites de incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de la garantia de
cumplimiento,

Asimismio la deduccién debera considerar gue s mas IVA

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de |z factura que =l licitante
adjudicado presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en |a prestacidn del servicio, se calcularan, por cada diade atrasoen
la prastacidén del servicio, de acuerdo con &l porcentaje de penalizacién establecido, de acuerdo a lo

sigulente;

La transicicn | 3 {tres) | Falta en el | El 5% sobre | El limite de | Jefe de | lefe de
del  acceso | meses  de | cambio, a |-elvslertotal | la Servicio de | Servicios
wvascular fiaber algun de la factura | deduccian Mefrologia, | Administra
temposal por | ingresado a | pacientals) mensual sin | se9ra de | da tivos 0
T socesn | launidadde | del accesso | A, | hasta el 10% | Medicina Director
wvascular hiemmodidlisi | vascular cuando del mento | Interna QO | Administra
defiritivo 5 temporal por | ocurra gQue & | maximo Dvirector de | tivo
pars Ios | subragada, | sl definitive | slgun GE] Unidad
pacientes en el plazo | paciente(s) contrato hedica en
COr establecido neselehava OOAD u
permanenc rezlizado el Jefe de
El en el cambo. Senviclo o
Programa, Diirector
rig debers bedicn en
ST pol  4n UMAE
tiempo
mayor del
Reporte de | Resultados | Cumplir con | 5% sobre el | Bl limite de | Jefe de | Jefe de
laboratoris de  analisis | as valor - total | 1a S=rvicio de | Servicios
acreditaco, bacterioldai | especificacio | dela factura | deduccion MNefrofoglz, | Administra
de lzs | oo deptro | nes ds Iz | mensusl sin | s=rd de | de tivos a
prusbas de fos | calidad  del | VA hasta el 10% | Medicina Dhirector
realizedas paramstros: | agus ge dal monto | Interna O | Administra

| pafa solicitados Fcusido  eon rmExime | Director de | tivo

| as=aurar 1a | por Iz | ia MO | def | Unidag
czligag o=l | MO -003- P M-005- | | contrato fAgaics =n .
‘Agua de | S8A3-2010 | S8AZZ00 | DOAD o

| pidlisis” de | | | | Jefs da
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acuerdo con

Servicio o

las Director

especificacio Medico en

nes de la UMAE

NOM-003-

S5AZ-2010

La unidad en

funcionamie

nto, debera

contar con

un resultado

de analisis

bactericldgic

[+

Reporte Fesultados | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de | Jefe de | Jefe de
original por | de  analisis | las valor  total | Ia Servicio de | Servicios
un quimicos especificacio | de |z factura | deduccidn | Nefrologia, | Administra
laboratorio dentro de | nes de la | mensual sin | sera de | de tivos D
acreditado, los calidad dsl | VA hasta =1 10% | Medicina Director
de las | pardmetros | agua de del monto | Interna  © | Administra
prusbas solicitades | acuerdo con rmaximao Director de | tivo
realizadas por la NOM- | la NOM ¥ las del Unidad

para 0D3-5543- recomendaci contrato Meédica en

asegurar la | 2000 ones de la o0AD o

calidad del AAMI. Jefe de

“Agus de Servicio o

Dialisis™ de Director

acuerdo con Medico en

las UMAE

sspecificacio
nes de  la
MNOM-003-
SSA3-2010 vy
las
recomendaci
ones de la
AAML

La calidad de
aguz debera
contar con
resultada de
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analisis
guimico.
Dotacion del | Dotacion Por cada dia | 1% diario, | Bl limite de | Jafe de | Jefe de
mismo del mismo | natural z | sobre el | la Servicio de | Servicios
ndmers  de | nimero de | partir de la | valor totasl | deduccidn | Nafrologiz, | Administra
cateteres catéteres fecha en gue | de iz factura | sera de | de tivos o
ternporales o | tempaorales | debio ser | mensual sin | hasta el 10% | Medicing Director
permanente | o entregada la | incluir IVA cdel monto | Interna O | Administra
3 gue fueron | permanent | totalidad de maximo Director .de | tive
colocados a | a5 gue | dotacion ds del Linidad
pacisntes fueron catéteras. contrato Médica en
referidos a | colocados a Médico GioAD =}
subrogacidn | pacientes Jete de
el mes | referidos 2 Servicio o
inmzdisto subrogacic Director
anterior mas | n =l mes Médico en
2{dos) inmediato UMAE
catéteres anterior:
termporales o | mas 2{dos)
permariente | catétores
s Tomo o | temporales
solicite &l jefe | o
de servicio permanent

25 como o

solicite =l

jefe de

serVicio

Cuardo g} | Ante la | 82 deberan

licitante deficiencia contemplar

adjudicado | enlz entrega | los

3 cada | total de 13 | siguizntes

Partida no | mensajeria porcentajes Jefe de

snvis la | BLY de las | de r-:asr,a . p;:vr Mefrologiz
Envio de | mensajeria | sssiones Incumptrmi Fmon 9% | & Medicina | Administra

| . ; = 5
Menzzjeria HLT a2 |a | realizadas, 2nio =0 Interna en | dor oel
HL7 basze de | sesiones ne | vitud  del garant_Fa d = conjuntg Contrato
curnplimis

datos clorgadss i | comieo totsl v conelChla

centr2l del | resumean obtenids, ’ g

Instituto clinico conferma =

correspondi | durante. <l | lo siculents:

snts = = | mes de | Tel 1% al

totslidad de | facturacidn.. | 25% ae ]
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las sesiones
rezlizadas,
sesiones no
otorgadas y
resumen
clintco
durante &l
periodo de
facturacidon

incumplirni

ento; aplicar
04%  del
valor de la
factura gue
incluya VA,
correspondi
ente al
periodo del
incurmplimi
ento en el

servicio, sin

pasar el
monto de I3
garantiz de
cumiplimisn
o

Del 26% al
50% de
incumplimi
enta: aplicar
0.6% del
valor de Ia
factura que
incluya VA,
correspondl
ente al
pericdo  del
incumpfirn
ento en el
servicio, sin
pasar el
monte de la
garantia de
cumplirnien
Lo,

Del Si% al

755% da

incurnplimi

ento; aplicar
0.8% del
valor de la
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facturza gue
lincluya VA,
correspondi
ente,

Del 75% al
100% de:
incurmplimi
ento: aplicar
1.0%. del
valor de Ia
factura gue
incluya VA,
correspondi
ente al
periodo  del
incumplirmi
enta en la
unidad
medica, sin
pasar el
monto de la
garantiz de
cumplimisn

ton
("Ejemplor
Durante 2l
mes de
facturacicon
fuercn
reqguerfdos
o0
mensajes
HL7, de los
cuales, 80
fusron
anviados oe
formo
afectiva W
exitosa o la
Loz de
datos
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En ese
Eentido,
serd -
canforrme al
1% ol 25% de
fncumpiimi
ento-
aplicado ef
LA de
sancion  al
valor de la

foctura gue
ineluya  IvAa
correspondi
ente al
periodo del
incumplifmf
entao, COfF
bose en lo
ETIMSS

vigente.)

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

LOS SERVICIOS,

La devolucian y reposicion de Bienes de Consurmo serd por cuenta y a carge del licitante adjudicado.

Los montos a deducir se aplicaran en |a factura gue el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue el proveedor

presente para su cobro.

El licitante se cbliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafics y/o perjuicios gue, por
inobservancia o negligencia de su parte, lleque a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en el instrumento juridico correspondiente o bien, por los defectos o vicios
ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

S | 333678 1600
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El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de |os bienes, 3 través de la
COCT!, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo
para el Instituto, al rea del IMSS5 gque asi lo solicite.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales
contados a partir de 1a firma del contrato en términos del articulo 48 de la LAASSP, una garantia de
cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante
flanza expedida por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
Fianzas y a faver del "Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por
clento) del monto total maximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de gue se trate, y deberd ser
removada dentro de los primeros disz dias naturales (articule 87 del Beglamento de la LAASSP), de
cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(VA

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la pdliza de fianza,

Dicha poliza de garantia de cumplimisnto del contrato serd devueita al proveedor una vez gque &
Instituto le otorgue autorizacién por escrito, para gque éste pueda solicitar a la afianzadeora
correspondiente la cancelacién de |a fianza, autorizacion que se entregara sl proveedor, siempre gue
demuesire haber curmplido con i totaslidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente
contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza al
Departamento correspondients mismo gue llevara a cabo el procedimiento para laliberacion vy entrega
de fianza.

1. FORMA DE PAGO

Con referencia al Oficio No. 02 2001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente ano signado por la
Unidad de Operaclén Financiera, se realiza la simplificacidn de los requisitos en general para procesar
pagos de los capitulos 2000 v 3000 del COG, siendo los siguisntes:

Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con &l que se justifique [a
existencia d= una obligacidn del IMSS para el pago de una contraprestacion;

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet [CFDI) por los bisnes o servicios
prestados al IMSS; v, Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad socizal.

nL El pago se realizara en pesos mexicanos,
1.2, El pago s realizard &n una sola exhibicidn,

Lo anterior, con base en lo sefalado en =l numeral 4244, incisos kv m, de las “Politicas, bases vy
lnearmientos en materia de adguisiciones, arrendamientos v servicios del IMSS" (POBALINES).

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

3 3878 1600 ANEXOS
alls Francia No.1781 Col. Moderz - piviSION DE CONTRATOS
C.R 441 9:}. Guadalajara, Jel,
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Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacidn de las instalaciones en las
unidades de hemodialisis subrogadas v el Anexo T4, Cédula de supervision de las unidades de
hermodialisis subrogada.

El licitante adjudicado deberd presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital (factura electronica) y el Reporte de Sesiones efectivamente otorgadas,
en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que &l licitante adjudicado no cuente con
sistemna de informacién y mensajeria HL7 certificado y/o documentos gue entregaran para su
autorizacidén al Administrador del Contrato, internamente serdn validados por parte del Jefe del
Servicio, el Subdirector Administrative v el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias
hébiles posteriores a |a fecha indicads, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura
electrénica) deberd referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefnaladas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuarad en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega
de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y documentacidn comprobatoria que
acredite la entrega de los servicios de conformidad con lo normado en el Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy constitucion de
fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos documentos deberdn
estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso de gue e/ licitante adjudicado
nocuente con sistemna de informacidn y mensajeria HLY certificado vy 1a informacion se envie en archivo
de texto, adicionalmente entregard documentacion de recepcion de los servicios por el
derechohabiente en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horaric 9:00 a 14:00
horas, previa validacidén y autorizacion gue para tal efecto realice el Jefe de Servicio, Subdirector
Administrativo y/o Director Médico, dicho reporte debers ser notificado al Administrador del Contrato,

En caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sisterna de informacion v mensajeria HL7Y
certificado v la informacidn se envie en archivo de texto, adicionalmente entregard copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento gue incluya la fecha, nombre y firma de recepcidn
de los servicios por el derechohabiente y/o acompahants, en las Areas de Tramites de Erogacién de las
CoCAD [OCAD vy UMAE] en donde se haya prestado el servicio, de lunss a viernes en un horario 2:00 a
14:00 horas, previa validacion y sutorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo deltitular gue
administra el contrato) en su caracter del Administrador,

153. OTORCAMIENTO DE ANTICIPO.
No se solicita

14. ANEXOS.

TO | Oferta Técnica

Tl "Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemedislisis Subrogada por Partida"
Especificaciones del equipc medico e insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la maguina
de  hemodialisis; Unidad de reprocesamients. de  dializadores | en caso de optar por
reprocesarmiento de dializadores); Bienes de Consumo para hermodidlisis de adulto v pedidtrice;
Accesos vasculares; cateteres temporales, permanente e injertos vasculares tubulares heterologos;
Descripcion técnica del sillén clinico

T3 Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas

T4 Ceédula de supervizion de |as unidades de hemodialisis subrogada

T2

o/ | 3336781600
@ | Calle Francia No.1781 Col. Moderna
C.B 44180, Guadalajara, Jal.
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T5 Calendario para entrega de las prusbas de |a calidad del agua de hemodidlisis subrogads
T6 | Calendario para entrega mensual de catéteres

17 Tabls cifras de control de registre hominal hemodislisis subrogado

T8 Directorio de Unidades Médicas

T9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)

T9 Caracteristicas de operacian del Servicio Médico de Hermodiilisis Subrogada.

Bis
TIT | Salicitud de pruebas de funcionalidad v envio de mensajeria HL7.
T1.2 | Escrito en formato libre,

TL3 | Acuerdo de Confidencialidad.

TL4 | Designacicn de Contacto responsable.

TLS | Designacion de Sistema ¥ Emipresa Soporte.

Autorizd: Revisd:
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinadora de Planeacion Coordinador Técnico de
de Servicios Médicos de Apoyvo Servicios Médicos Indirectos
Elabord

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area de iz Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Lo snterior para dar cumplimento a la Licitacién Pablica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de
Tratados No, LA-S0-CYR-050GYRSBB-T-11-2023 Para la Contratacién del Servicio Médico de Hemodialisis
Subrogada,

Maniflesto bajo protesta de declr Verdad
Atentam ente,

1_1I {,n \ i .I

_Uiir_r_,ih}-ill}/( =

Lie. Luis Alberto Lugo Neria
Representante legal de
Piza Equipos Biomedicos, S.A. de C.V.

33 3678 1600 ANEXOS
Cale Francia No.1781 Col. Moderna DIVISION DE CONTRATOS
C.R 44190, Guadalajara, Jal,
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Licitacion Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. LA-50-CYR-050GYR288-T-1-2023
para la contratacidn del Servicio Médico de Hemadislisis Subrogada,

Cludad de México, 8 14 de junio de 2023

Instituto Mexicano del Seguro Soclzl

Direccion de Administracién

Unidad de Adguisiciones

Coordinacidan de Adguisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienec y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA

SANEFRO
MONTERREY

Partida| Tipo Localidad
69 HGZ 17 MONTERREY
70 HGZ 67 APODACA
71 HGZ 4 GUADALUPE
72 |HGZMF 6/SAN NICOLAS DE LOS GARZA
73 |HGZMF 2 MONTERREY
74 HGZ 33 MONTERREY

sl o ~ ANEXOS
2 rTand e 0 1Lt WICE NS DIVIS'DN DE CDNTRATDS
-.-' . _..{ l' I i i
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE Y NUMERO DE
CEDULA QUE NO ES DEL 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

a
PIS Anexo T0 (T-cero)
xorctel - o i

Identificacion de |la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: _PISA EQUIPOS BIOMEDICOS SA DE CV

PRODUCTOS HOSPITALARIOS SADECY
Unidad de Hemedidlisis Subrogada _(Unidad Sanefro Monterrey)

Avenida Guarrero Mo. 2001

Domicilio:
Col, Centrika 1 Secior 1a etapa C.P.: 64520
Teléfono: (&1} 8374 4504 Ext: MNfA
Municiplo/Delegacion: Montarmey Estade: MNusvo Leon
Horario de Atencion: O7:00 Hrs - 21:00 Hrs

Nombre Madico Nefrlogo:
MNiamero de Cédula Profesional

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodidlisls Subrogada Total m* Hospital
a)Metros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodidlisis Z65.89 &l K No
{anexar copla del croquis del area gris)

Magulnas de Hemodiglisis

Sero
Total Sero posltivo =
bjnimero de maguinas de Hemodislisis. negative
28 2 26
Equipamiento I':I?L::a (s): Modelo (s):
Maquina de Hemodialisis BELLCO FORMULA,
Sisterna de tratamianto de agua Hidroagua o600
Equipo de reprocesamientc
autormatico de dializadores (en caso | Medivators Renatran I
de usaric)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificasion por el Conseio de No. Certi
- . Certificad
Salubridad General (Anexar documento) i -
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que |
indica gue estamos en proceso de Carfificacion | En proceso

Pakina 1 de 14
i HaXl 2tV o
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE Y NÚMERO DE CÉDULA  QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo T 0 (T-cera)

Servicios

Servicios al paciente
El servicio incluye: gi Mo
Cologaciin de ascesa vascular permanente y mantenero funcional bt
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado | sl No | Propio | Subrogado
|
Cuenia con servicio de traslado en ambulancia | X x
- Otros Servicios Si Mo
El area de tratamiento es  considerada como semi-resiringida (zona gris) X
Cuenta con las dreas Infragstructura, Equipamiento y Suminisiro” del presente %
| documento, en apeqo a la NOM-003-35A3-2010, "Para la practica de fa hemodialisis’.
Se cumple con resultados de andlisiz bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados X
por la NOM-003-55A3-2010,
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los parameiros solicitados por la ¥
NOM-003-S8A3-2010.
Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion gue incluya datos clinicos y administrativos, como %
minimos los esisblecidos an la ETIMSS 5640-023-004.
i Maguinas Maquinas
| Requeridas | Regueridas
| para para
: | Reauerimiento | Hemodialisis | Hemodialisis
Unidad dei IMSS Anexo T1 | por parfida | por partida
Sesiones | sisu horario | si su horario
Distancia de atencién | de atencién
Delegacion | | (km) esde 3 esde 5
| turnos turnos
|
| | 1170 /9
| ' | 702 /9 meses |
| | sesiones s
¥ lidad Maxi [ i Sesi
Tipo y Nomero Localida ‘ aximo minimo por | Sesiones
e maximas por
|  maguina | i
, ano
| [
Nuevo 2,223 t22
: HGZ 17 | Monterrey | 2.8 {km) |
Ledn | [
Nuevo , 2,975 |42
: | HGZ 67 | Apodaca | 20 (k) :
Leon

0 1 I b Pagina 2 de14
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1 3,042 43
£ Q,._'"‘ [p%‘:ﬁé\“ 4 Guadalupe 6.8 (km)
BIOMRDICOS

N 3,276 4.7
u:evn HGZMF B San Micolas de los Garza | 8.4 (km)
Lean
N ) 3.8
U,EW HGZMF 2 Monterrey 4.3 (km) #5901
Leon
Nuevo 2,925 4.2
: HGZ 33 Monterrey 4.9 (km)
Leon
Total: | 17.082 24.33 (25)
& | 33367316
" | CaBe Francia No. 1781 G, Modemn
CEAED Guadalzjana, Jal Pagina 3 de 14
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Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad

Anexar copla legible de |z documentacion que se sefizla a3 continuacion.

Mombra del Director de la Unidad de Hemodiglisis:

Firma ded Direclor de la Unidad de Hemodislisiz

Mombre y cargo del médico responsshle de la Unidad de Hemodidlisis:

si Ne | Namero de Folio
Aviso de Funcionamiento X | 35103
Licencia Sanitaria ix A
Responsable Sanitario | Numere de Folio
Da la Unidad de Hemodiallsis 2233-0&51&4{?'012
Fecha: 14 de junio del 2023

i P L. 1— '
| Fie S I { S LR

Lic. Luis Alberto Lugo Neria
Representante legal de
Pisa Equipos Biomeédicos, 8.A, de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO
DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA  Y CARGO DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016






Institute Mexicane del Seeura Sercial

Slreccion de Administragidn

tnidad de Adguisicianng

Coordinacion dé Adquisicids de Sienesy Contratacian de Servicios
Coordinscidn Técnica de Bienes v Servicios

Divisitn de Servicios Integraizs

Brosonte

LA-G0-GYR-05DGYREER-T-11.2023 Fara

zeba! cumiplimiznig al

Gbilicz Eleetrdnica Internacional Baio |z Coberturd de Tratedas
araciones| Para dar
5

o
Servicio Madico de Hemaodidlisis Subrogads, v sus untas v;'._ =ai
g

Anexs T1 (T.Uno) “Requerimients d= sesiones gera pacientas on Hemodidlisic Sukre oEats por partida”, Msnitiesto balo orotesta
Se decir vardsd Uz mil repragenteds PSAE Equipos Siomédizos, 5.4, de T\, cartising mars fas sigulentes carndas:

rode Prestacionss Mddicss

Coordinecion 'ie Pizneacion deServicios Médlcas de gnove
; enviclos ‘Wiedicoo Indiractos

i=fs S.J:mgdda por partids

Anexo TLIT.Una) Requerimiento fa sesinnas para pacianies en Hemogial

| Mimiere deserinress 3
eSS
fua ot TR bad |
L TE Nitmar Viinirmas ZXimes
- T
2 Lpgr s o wad | TR
= 20 7aEd | ianan|
: T
£ ER 4| | 3380 | 17,550
| = {
G Li, . s i Py
5 LT ] 12,583 &2,3EL
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=0 f |
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is grooy i (N 1T i - e | -
EGZMF | 31 CHi{38 Gupmar | 3.5%E | 12534 )
[ | | - |
&g ] - 1 i s s |
2 | HER y itgl ! 15,523 £7,853
| | HEZ g ' 18071 3es@
- : = Lol e
i | — ik e [ .
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el
g lne R .
LI« I e -
MiF LI EOSE
Ep——
Nimero de sesionega 3 |
o mesas
Ng. | Cly |___DDAD,."UMAE tip Tipa | Nimero | tocalidad Winimas Maximas
55 | 26 | Muevo tesn 20010401215 HET | 17| Menatérrey 1,188 | 3,2:3)
70 | 30 | Nuevo Leén 260817012151 HGZ | 57 | Apodaca 1580 | rang|
I i | T 1
| 71 | 22 | N'JEve_l:Edn 201152012151 |HGE | ] GuEEEquE 1.523 3042
1 | |
J2 | 20 | Nueva Ledn 201707022151 -I_HGZMF | B | San Nicolss de los Garza 1748 32764
L 73 | 20 | Nueve Ledn 20A120022151 | HGZME 2 | Monierrey 1435 2691
1 ] I
| T4 | 39 | Nuevo Laén J0AY22012151 IHGE | 33 | Maonterrey 1560 3,525 |
Atentamente
. [ L
.l. ', ! ;
oo ARy
s
Lic. Luis Aiberto Lugo Neria
Representante legal de
Pisa Equipos Biomédicos, 5.4, de C.V,
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Instituto Mexicano del Segure Seocial

Direccion de Administracion

Unidad de Adquisiciones

Coordinacidn de Adquisicison de Bienes v Contratacion de Servicios
Coordinacisn Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente
Lizitzion Pdblics Slectrdnica imsrnacional Bajg Iz Cobertira e Tratados Ny, LA-S0-CYR-C50GYRS8E-T.

1-232% Bare 13 Contratacion osl Servicla Midico de Hermodialisis Subrogada

Partidas cn las que s2 participa: 2. 53 W 15,20, 31,36, 38. 43, 45,46, 47,60, 53, 70,71, 72, T3 74,

Anexa T2 (T dos)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) Caractsristicas d2 s maguina de hemodislisis deberin_apedsrse al Compendin
Mecianal de Insumos persta Salud dave 55 240 TNEY

(Registro Sanitario 237352018 S54) Crigen ITALIA

. Miaguina para Hermodidlisis Marca Ballco, Modeis Formula,.

LESCTpCion Equipe pars el wratemisnio de pacients=e con falla rensl

B0l Glros

Racecimianios que requieran Sasintoxicacifn sanauires y eliminacidn de-oxceso de

= LR

] ey FilEraris RN ol ft | - P
Sl areanmmo (Utrafiltraeian | B3rs eSO en neonaiT LedidlrieD vadulis s Lroves

0 B

-,

L
i

Descripecisn Propuesta del licitante

| Paginz de! |

I manual
|

.- MZguina de hemodialiaie ]
‘con tecnelogla basads en 14 .
| microprocesadaores, '
Z-Con capacidad de ! 4{

. Learguitectura ce muitiprocesados do '
administracidn de datosa orrrsla@mepirte 1t '---af G SR S
| través de un sisterna de e o e R JE RN
Empum. BT
1 |
| 3,- Que trabsje con |
bicarbanato en polvo, |‘Concenlrodos DicatBorRatosn nehd 6 g
Cartuchooensolucsn (pars | carsucha (oars Usa no oarsntera o

LSO ne parenteral), I
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Pagina del

Descripcion Eropuesta del licitante
manual

Z- Con control de

parametros de:

41.- Termnperatura del liquide _ . _

= e 4 D 35°C & 32 con ingrémentos de O5°C,
| dializante dentrodel rango : i _
| Cubreysupers el rango; faglitandods 147
|de 35a 38 grados ; - ik
¥ Soeracion por L rmas

centigrados.

42.- Flujo del liquido j Tl
dializante dentro-del rango Flujo del liguicdo dializante 300, 500y BOO 148
de Z00 a 800 mifmino mifrmin -
mayor,

43.- Flujo de sangre dentro Flujyoe sangre de 203 70O rril/rmin, Cubre |

del rango de 15 mi/min a 500 |y supsra 2| rango favoreciendo miayer flujo 153
ml/min. hiasta par 200 mi mas*™

4 4= Nivel de bicarbonato -
programable [parcial o perll

cie bicarbonato) durante &f MNiveide bicarbonsio progaramabils entre

proceso de hemodiélisis que | 24 3 38 mS/crm Incramentos ge O 148
dentro del rangode28a40 | mE/cm, enconfiguracidn de 3mSfcm

mEa/lo28a 40 mmollio24

a4 rmsfom.

4.5~ Nivel de sodio 3 =

rogramable durante el . .
preg i Mivel desodio crogramable duranie el
oroceso de la hemodiélisis B o r-vsci ‘lisis Entrat2) 215 49
Looe g hem alisis Entr 12157 T

dentrodelrangode130a150 |~ "7 - ' :

mEa/l 01302 150 mmel/| o botaghy

1283157 ms/em.
L

4.6~ Sisterna de control dela | _ ; i

) Sisterma de controlde la ultraliliracidn con
ultrafiltracion con tase dentra . _ iy : s
tass denrro del rengode Entre 03 e 4 ¥g/ih e

: del rangode 00a3l/h.ode
| 0.0a 3 kalh

{limite maximo grogramsbia)

CrpTod

L9000
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Descripoisn

Propuesta del licitante

Pagina del

manual ‘

47.- Sisterna integrado de
mfusion para anticoagulacian

| {bemba de heparinade 05
mil/h-a 5 mi/n). Corrun fluio

| de infusion dentre del rango
de Gia22mi/han

! incrementos de Omidh

T

15-Que cuente dentro gel
isisterma con alarmas criticas:

| 5.1- Presién arterial no
i invasiva.

Fresidn z

I5.2- Detector de aire.

|
| Prezencia dealre

| 5.3.- Detector de fugas
rsanguineas
I

'6.- Pantallz LCD o plasma o

tecnologia superior integrads | &

| 3 i3 maauina,

[} —

| 7- Con ezpacidad de ingresar
-al menos tres tipos desodio;

zusdradgs

bt
[k

 B- Condespliegueen
 memizllz de

. ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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Descripcion

Propuesta del licitante

Paginadel
manual

8.1- Prasion arterial del
circuito.

Presicn asrierial del circuito: L2 escala
| graduada indica los limnesminimey
1

| midximeo relatives a las

Alarmas da fuera de limines, ne
rrigdificables por el operador,

102

B2- Presidn venosa del
circuito:

Precion venoss del circuito L2 escals
gratiuada muestra ios limites de starma
aosolutes, minimo y Mmaximo (NG
micdificables porel gperador).

83.- Presion transmermoranz.

Presion tranemermbrana, Durzntela
dialisis, 2| cuadro indica Iz presidn de
ultrafiltracion (P-UFenmimbg)ola
presian transmembrana [PTM en mmHg),

[ 8.4.- Flujo de liquido
diatizante.

Fluip de liguidc de dialisis

8.5- Flulo de sangre.

Flulo de sangre. Seccian Hematica, £
mstrumento grafico indica 2l flula de
sangte configurads

(Pragramabis entra 20y 700 mil/rmin}.

1ea

8.6.- Tasa de infusidn de
heparina.

Taszd= infusion de heparing. En diglisis es |
posible visualizar el valor total de heparing
intundida

87.- Tasa de ultrafiltracién,

Tasa de uitrafiitracion, En cualguier
momentoes posible visuslizar deforma
grafica los perfiles de conductividad total y

Ultrafiliracion de |2 didlisis perfifads en

CLIrse:

[l
ol
o

'8.8- Conductividad del
dializante.

Conductividad del dizlizanies
Congductividad toral, Durante 2 dialisis, et

TR0

000

B
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s . Pégina del |
Descripcidn Propuesta del ficitanta g
marual
cuacira grafice muestrs 1a corductividad
del liguido dislitico
B.3.-Volumen de sangrg Jolurrian de gEngre procsseds Bivaluman G
! L
procesada, desangreiraiads
I
| Ternperatura del liguide aializante. E| | i
| =
:Jad'cgJancc'fdmaz
i |
|« leslimtesde elarma de 13 1emperaturs |
. delliquideo de dislisis fesesia
8.10.- Temperatura del liguido &
dializante. gragusans) -
-&l vator actuz! lindice mowvil)
| .
lodos los valores 48 expresan en grados
ceritigrados
| |
i
B1.- Presién arterial no '
| invasiva del paciente (sistélica o
S
|y diastélica), frecuencia
ir:ardiac:a, |
| |
BI2- Tiempe transcurrido o -
- T g ]
| restanie de didlisis,
|813- Volumen de .
e . 2
| ultrafiitracion congsguido,
| |
|9.r Con sistermna de alarmas o
|sudibles y visibles de: - |
{ |
2.1- Presion arterial dal %903 |

l..iuL..'.JiI\.G,
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Pagina ael

Descripcidn Propuesta del licitante
manual
| 9.2 - Presion venosa del Presidn venopsa del circuite. En didlisis 55
circuito. [min /midx ) + 10 mmidg / + 450 mmhbg ¥
: Dresian transmembrana. En dialisis -
5.3~ Presion transmembrana. |, o, . , w0 145
{rmin fmiax) - 100 miriiHg S/ + 300 mimbg
8.4~ Flujo del liguido Flujo del iguida dializante. Alzrmz de i
- - r i f i S
diglizante. infusion ncorrecta del ligudo de didisis
Fluic de sangre, Algrma demnfusion
9.5~ Flujo e sangre, axceshva, Alarma de infusiéninsuficients, 397
Alarona de infusion Inversa
| Ultrafiliracion. Alarmas: ([configurabies)
mir, =200 < -£00 mmHg {(neremenios de
| 10 mmiHg) radx: +200 ¢ 400 mmHg
8.6.- Ultrafiltracion lincremeantos de 10 mmHg), Alarrmas 147
refativas (en gislisis) de 30 8 320 mmHg,
Iniervalos programables celculados con
respecio 2| vaior miedio,
. o Alarmis Conductividad, Lirmites deslarma
9.7.- Conductividad. e 743
sabre valor delinido; 5%
§.8- Temperatura del liguide | - .
N pe 9 ]h}arrr.a de tempearstura 96
dializante,
1
| Detecior ce fugas sangulneas: Tipo dptico
-iB,E'f.- Detector de fugas [parte del sistema de protecion) 2 '
|sanguineas. Sensitllidas 85 mi/min desangre, ' i
hermatocrito 255 |
. f Detector de aire. Tioe de ulirazoridos, | .,
9.10.- Detector de aire. i TR ; o 146
Sensibifidad:-burbujes = 100
(20l-Fallaen el sumihistrode | | G : E
Alarmade [alte de agusa 396

agua,

|

Ko

o e

S0



| Pagina de|

Descripcian Fropuesta del licitante
rmanusl

|I F;:e, iz ool CSLHTnIStIo o r"l.—t"'l'.ng zla~rics -
| Difgnigls fsse deconesziar o &)

[232- Falla en el suministro de | tratarmiento dialitico, 5= ha groducigoiuma | o

forey i | o - a0

enargiz electrics, |Eaidaoe tensifn gn g rag v 13 radoylngse -

. R conmutads al grupo de cortinuigad
| rcon bateris auxitiar

|

8.33.- Presion arterial no .E-re_:;:rin arenal asinvasiva Indicacldrde | 55

® B | A .- P

invashva, | Iz presidn arterisifp reEfiire l
| Formiula £513 dotada de ciclos da lsvedoy '

[ foi=]
|TEJ.— Con sisterna automstico
| para desinfeccidn gulmica,

BT

desinfeccion/lavads automiticos

durante los cuales solucianss Fuff'rn:aE.
segun tgs ralgcinnes de dilucicn prefiiadas,

Uan N contacto con el circwito

hidrauhico

r“". FEigms suiom3tcnpars -ﬂ-rv-l-v--c.rt Aa

zalss Sormy os
s At Broaramas o
SesirariGry

i Q;_;iﬂﬁ:r*a

11- Cor sisterna autamatic

| para remocion de sales yio
! con sisterna automatico de
(desinfeccisntérrmica,

ZUimica completa :r_c:r:i:r ehlrrno;

fnd
L
(e
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— . . Pagina del
Drescripcicn Propuesta del licitante agira;
manual
| ta wsrructura de formula®, monobloc y
| con desarrollo vertical, facilita 1s limpleza
cielas
12.- Gabinete con las . 3
Ly L superficies externasy, oracias 2 los panzles
siguienies caracteristicas: ) s
) ) latersles gue seabyrern vy giran 1807, o
superficies de material 14 v15
lavable, con base rodable, €ON | Formula® tiene custro ruedas pivotantes
- Iy - ¥ ¥ - b i B
sisterna de frenos (las anterioras dotadas de freno individual),
que-perrniten transportar e Maguina y
ubicaria die meds segurd en cusiguist
lugar.
Capacigad para gquardar la informagion del
trELErMIento en caso deTalla de snergla
13- Capacidad peraguardar | eléctrica. 5152 corle la corrienis, guedan
| Iz informacién del guardados =n |a memoria sulamente |as 2
! & 3 i =
| tratarniento en caso de Talla nsfamenres que han s1ds confirrmados
| de energla eléctrica, hasta gl migrmanie pars definir los deméas
parametros, sedebsentrarolravezen &l
meny de configuracion,
) Can capacidad pars realizal £l fetarne
14.- Con capacidad para , sk il bl il
; : sangulned enforma manuslen caso de
realizar el retorno sanguineo X A _ -
. tellzelectrica En casoce carie o 32
| en forma manual en caso de o o
] g R Corripnte, pusds ccionarss manualmsnte
| falla eléctrica. S :
Raciends QITEr @ TNanive:s.
Accesorios
Bomba manualoautomatica
de vaciarniento de barril de
concentrado. | Opclonales, Segun Marca y modelo de 22z
i

banitor de niveles de
hematocrito.

Monitor de niveles de urea.

fa
acuerdo gl DOF Accssarios Tpoionales
L

G| CoBzTrel aiTAl O

Ve A T

LM
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Descripcién

1 ~ Pigina del

Propuesta del ligitante
| rmanual

(ACCESQRIOS:

Lasunidades medicas los seleccionaran da
Bouerdg g susnecesidades, ssegurandao su
i’rerr-;:-a ibilidad can Iz marcay modelo de!
SR,

CONSLUMIBLES:

Seluricnes para hemodidhsis con

| sonterpraciones variables de calidioy |
I 33 on requerimientos oel usuario, |
Frbgn aia Cosagio paia ’v'em--acirﬁr'
| ual o sutomidtica losta usoro

| mareme‘a.‘il

| Lineas arrerig v venosaoon protector d=
|t

-
Wi
=

ransductar de presion, desachable ¥
ataplable o integrado = i35 ineas arterialy
wengea (neoratal, pedistrica: adulte), .
LAguias para ;:ui“‘n:rrwn de fistula arigrio-

Lripirif

Conforme

T2 Inclsg )

Lz cantigadesseran determinanasde
scusidos las necesivades oberativas de ‘
fas unidades médicas, ssegurando |

comeatiniildas tas ls prarcay mocelode!

EQuac.
L !
[ {Monitor d& KTV, Comiputadora  can
seiware ge hemodislisis gara obrtencidn y

| ACCESORIOS ODCIONALES:

asrw-in-s-_rer:r'«r- de dztos  Impresors
IEIEMe O2 oregsrasion 2n lines del
bicarbonsto. Monitar de niveles de
nematocrits, Monitores 20 tlemeo rest d"
sclaramisnic de: 8 wrsa: Les umidades
medicas losseleccionaran deaouardo a g 5|

SS2gUranGo YR
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. | Pagina del
scripeién Propuests dal licitante ]
Peranpe P | manual
. Seguf marca y modelo: Las unidades o T
madicas los seleccionardn de acusrda 3 -
REFACCIONES: cus mecesidades COriginalss
ssenurando st compaiibiligad con
I'marcay modelo del eguipo
B Instaiacion
Instalacion Carriente Eléctrica 120VB0HZ 123
Corriente Eléctrica 120V/BOHZ | ¢y e Eidetrica 20V £10% o 220V £10%/
B0 Hz
Bor personal ezpeciabizado de acuerana b Conformes |
OPERACION, NCM-003- SSA3-2010 y manual de NOM
QpEracion, splicable
Ereventivo y corfectivo par persanal Farsfs ekt
MANTENIMIENTO. calificadoy certificado por parsonal fatricante
autarizade por 2l fabricanta. i =

Ciudaa de Méxcs, a 12 deJunlg g2 2023

Protesio lo necesanc f\‘-
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Anexo T2 (T-dos)

Bl UNIDAD OE BEEROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM CASO DE OPFTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES) apegarse al Compendig Nacional de insumeos
para la Salud CLAVE: ST 3400227,

{Registro Sanitaric O584E2018 S5A} Crigen Es tados Unides de Norteamérica, Marca
Madivators Inc, Modelo Benatron 11700,

0

Ll
I
(¥

: Hemedialisis

o 1
osscrpcir -
i 1.- Equipo automatico para lavar, | ‘
cesinfectar y reprocesar filtros B
! para hemodialisis, |
i |
Z-Coninterfase para corectara , '
una compitadors, para el [ -
controly manejo de datos del )
digtizador,
.
o el siztama provee sticuetas QuUs cumipisn .
3.- Con software pars generacion | ios requisiles pars conlrol v para sar 54T
de codigo de barras. ctadas pos el lecior de cédigode - =2
TEE |
[z miguinatsmbien lleva a cabouns
| | |
I . . '
|4.-Con pruebas de presidn y | ) |
volumen, - |
[
n |
| ] o
. =

5-Concepacidag pars
seieddionar varios orogramas de

1

- _ o ANEXOS
¥R L LLAIEL de piVISION DE CUNTRATOS
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i
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Bl oSS
. o | Paai
Descripcion Propuesta del licitante PAgina del
_ ) rmanual
limpieza (esténdar, altos flujosy | dislizadores v hemofilros dealto rango de
zltz eficiencial, flujoelevadn
£l agua debe cumplir los requisitos de
6~ Para usarseexclusivaments” |calidad lisiados en las verdiones:actuales
con gguagrado hemodidlisis de | del est3ndar para los sistemas de 5
acuerdo a lo indicadoen la | hemodialisis ANSI/AAMI, asi como de la -
| NOM-0C03- 55A3-2010. Rpraclica recomeridads para el reuso de
hemodidlizadores
L'a rmagquing tembien lieva a cabouna
] . rusba de fugas de presin, 5l jos
7.- Con alarmas audiblesy 4 Bl Rres 2 |
R resullzdos de iz pruebs ce volumen del
visibles para falla de volurmen v
; e comgariimenio dela sanore o pruebs de 8
presion del dislizedory - ; .
- . fugas no fussen satistaciornios la maauine
suministro de agua al equipe, o -,
daigrz de irebajar inmedatamente y
activars les alarmas aud|ble y visug
8.- Impresora de etiquetas para i
un major control de fos Irmpresar Ti
diglizadaores,
]
Lecior de cddigo debarras oescanar, i
| 9.- Lector de c&digo de barras, parrnite al op2rador laentiadaautcmstica i, I'
de los nurnsros deseng del dializador |
REFACCIONES:
Las unidades médicas los Sololas originzles defabricante o
seleccionaran de acuerdoasus | mportadas por 2l titular dal registro NS
necesidades asegurando su sanitario
compatibilidad con la marcay
maodels del eguipo.
| ) Lz conliquracion serg conformis 2 las
| ACcesorios = L x _b = m. Sl
| recesidzdes de cada unidad meadica,
Las unidades miédicas los SIEMQIE COMo seleccion el M/
!seleccionardn de acuerdo s sus | TEETOCSSAMIENto sUtDmatizadoc com unas o
| necesidades asegurando su mes unidades [modulas; '
| Ly




I baai
e . a&ging del
| Descripcion Propuesta del licitante ! maghual -
| 4

| compatibllidad con la marcay i
| modelo del equipo, |
| ACCESORIOS OPCIONALES: |

Liguido desinfectante - " s _ o

I . Liguco SestietiEnie contenrago sin
Feoncentradosin formaldehido |+ e e 4 |
= rermaioehido Pats FEorocesamentoce

para reprocezamiento de =
[ s el . dizglizagdores: Marce BEEMALIN. [
| dializadores. Etiqustas |
‘autoadheribles para Etiquetas autoadharibies parg
identificacion del dializador. TITES | |t Hicscien dsl dializadsr Sandricss
| reactivas para determinar la
I presenc{a }"fﬂ ausericia dE‘l Mirds reackvac pars determinar |a

desinfectante utiiizado en & |preseniz yio sus

sisterma de reprocesamiento de | UthiZadosn st |
| dializadores. Juego detapones |TEprocesamienta |

reusables para puertos de |zapones reusables NiA
|

isangrey de liquide de didlisis de

| los dializadores, Conactoras

| reusables para sdaptacién de los |05 Dusr

puerics del dizlizader {opcional
de acuerde 3 marca y modsio).
Las cantidades ssrdan

| determinadas de acuerdo = las

| necesidades cperativas de las
unidades mddicas esegurando
compatibilldad para la marca y
modalc del equipo

|y llmyuides de dialis

HInstalacian
Corriente eléctrica 120V /- 10% /

| BOHz Toma de agus gisdo
hemodislisis de acuerdoa lo
Indicado en la NOM-D03.85A3-
2010, Sisternz de drenzje

ANEXOS
DIVISION DE CCNTRATOS
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[ G - s Pagina  del
Fropuesta del licitante
Descripcidn o it
OPERACION. Eorzorel especislizado y ds scusrdeo a!
Personal especializado y de manuel de cperacion y capacitscion por R
p i ; oarre o=t Titudar oel et
scuerdo al manual de operacian, | D1 08 Tiluiar del Registo |
MANTENIMIENTO, I
Breventive y Corrective por persoral e
Preventivo y correctivo por calificado del Titular del Registre. )
personal calificado.

Cluged o= Maxice, = 14 de Junip oa 2023
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AnexoT 2 {T-dos)

C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Nﬂ | Descripcion

Propuests del provesdor |

K

Filtro para hemodialisis, o dializadores do
membrana sintética yo  celulosa!
modificads de 04 mihasia 20 me

Filtre para hemediélisis, Marca Bellca |
rr‘c:-delc he'nm:i alizadores DIAPES

SUDSrfitiss  respeEctves pars s cads
modeinr2 305121418, 17y 18 mE O
Ser reqguerdo ool pErsonal medico se
consigera Sisponible e fouo BLEEN de
superficie de 21ma exira 3 |osolicitade, |
(Registro Sanitario 026002018 S5A) Pais |
de Origen [TALIA '

Flitro para hermoediilisis, Marca Belloo
modelo Clearum, dializaderes renilzres |

e (madelos Cleatum HES 13, —l:: 5,4

S 20 y

; F-‘!eg Stid
Sanltarlra BESEEG’W Sb#\] Pa-s de Crigen |
ITALLA,

' sin protectores de transductor de presidn, | LewoLNg o

[Jusge de [ineas  arterisl y venosa, |
dﬂfsechable estéril, con conectores, con a

compatible con a3 m3guina  ds

Juego de lineas arterial ¥ VENDSa
M.—.rca RiSA Nombre comercial
Dezzechzble, gstdril Con {

DIVIRION OE CLNTRATOS

' hemcdislisis = I3 rharea | PFGECION de ransouctor de prasion
‘ ﬂrrrzsper&dient con difﬁ'rﬁn:ﬁ’e | Cdeszchs soiay E’LrE_!j[Sule alosrabos dat |
|vcn|..=mer-es de cebade para adulto y MEE5&rerialy vEnoss,
| | pedidtrico. | adhuitos v padidtricns. Me
| SMIVERSAL pare Aduits
=] -
= ANEXOS

QL TER

I

LAn T o B
LW O 7

i

i
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No |Descripcién | Propuesta del provesdor
| Eepadai3ss mb) y Madela
PLOIATRICC parz Infartes [Volumen
ge Cebado G832 mL)
|
Registro Sanitario 534096 55A
| Crigen MEXICO.
2 ;Acidcr en soluclén liouidos concentrados | Acido en solucion liguidos
{ para hemodidlisis de acuerdo a marca y | concentrados para hemodialisis Marca
modelode la méquinacon variabilidad en | PISA, Nombre comergial Solucidn HM
| concentracion de Potasio de 0 o 2.0 y |PiSA convanabilidad en concentracion
Calciode 25035 mEg/L de Potasio de 00 20 mEa/Ly Calcic de
25035 mEg/L convolumen de=78 L
| (Registro Sanitario 573M25 SSA). Crigen |
| MEXICO, .
4 Bicarbonato de sadic en polvo o solucisn, | Bicarbonato da sodio en peive, Marca
Para Uso Mo parenteral; para | PiSA Nombre comercial BIPODIAL,
conductividad de acuerdoalamarcadela|Para  usp o parenteral pars)
rmaguina; para dcido  especifico, | conductividad de scuerdos Iz maguins
presentacién en paguete o bolsa que se | ofertada (Bellco modele Formulz), para
adecue a la maquina propuesta. acido espaciiico, presentiacidn en bolsa
de FPoligtileno de 650 y Bhlg. {Registro
m Sanitario 077M36 55A). Origen MEXICO.
5 Cénuls para puncidn de  fistula | Cénula para puncién de fistula T
arteriovenosa interna: consta de tubo de | greriovenoss interna marcs Nipro |
elastomera de silicdn de 15 © 30 ¢m. 88 | Nomibre comercial Aguja para fistuis |
| lengitud, con obturador y adapiador luer rtefiovenoss M ek tie an
lock, mariposa v aguja calibre 150 167 S A s
adulto y 16 017 g. pedidtrico. y con orificio tubo d= 30 &in. de ongitud, son
posterior al bisel; un lumen. Gbturadory agzpiador lusriock,
mMarinoss yaguja caibre e adulioy
16.C. pediatrico ¥ SO Driticio posteTior
2l bizel de un lumen
| (Registro Sanitaric 0E14C2008 S5A)
Origen del Producto Japdn NIFRO.
if’ Material estéril necesario para  conexion | Kit de conexion y descanexidn

| 2jeringas Gesschables

¥ desconexion para catéter ofistula, segun
corresponda, conteniendo al menocs

Material estéril para conexion de catéier: |

| 2 pares de guantes

marca Plasticos v Materizs Primas, S.A
de C. V. de Modelo Kit para conexidn y
desconexion de fistula para

| Hermodiglisis y Kit para conexién y

-f.f
"Fljd

Skl

AT

S4000 ¢

r



| Propuesta del proveador

Descripcion
B gasas |’ desconexién de catéter para
1 campo de télz absorbanta

2 apdsitos circulares

Canpeng

Zguaniss
| SgazddaTixs5em
| lgessae 0% 10 cm
E

[ Al paraossoonaxisn de t

,:m\e.'ll

Hemuodidlisis con lzs siguientas

L

]

| Material estéril para desconexidn de EErECESHEHESS:
cateter;
1 par de guantes Kit gars conexisn de caister aat
|Bgesas
Ztapcnesde Luer Lock para catdter, e frr o
1 epdsito especial para catéter | & Cuanres
Material estéril para conexion de fistula: | 7 |orirozs desechables
| par de guantes | Wgasasde75x5em
5 gasas | Teampodsiela sbsorbentade
£ campos de tela absorbente AD e
Material esteril para desconexion de
fistula:
1 par de guantes Kit parz descanexion de catater
B gasas -
esien]

_ ANEXOS
DIVISION D% Z_NTRATOS
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| ma 45z

Y sooaite sspecial para catdier 10 »

gr
|

WD EETE CORSRION gonstuls eaidn
| f:_“."'- B
! 2 guantes
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L e B
Bl MEDIOOSE

LR

[No | Descripcion Propuesta dz| proveedor |

{Registros Sanitarios: 170402014 S5A v
1703C2014 55A. Origen México.

Ciudad de Maxicd, & 14 de Junin de 2023
pTDfE sk io necesEano (\
/
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i
1 : i
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Anexo T 2 {T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES H ETERCLOGOS {DE ACUERDQ AL COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALLIDY,

insercion en subclavis, yuguiar o femoral,

[RRE

>

Catéterdoble bumen para

| No | Descripcién  Propuesta del proveedar _
|'I Descripcion (se describen para presentacion |

de oferta técnica) !
‘2 | DBD3450143 Cara hermadidlisis, pedidtrico, |Kendsll de Méxizo (COVIDIEN) kit ‘

|doble lumen, Contlene: Una cénula, Una

lleringa de 5 mi, Uns guia de acerc|,

incxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 8310 F,

longitud 130 3 15C mm, con obturador, un
| diletador y extensiones curvas,

Tipe: mahurkar,

Esteril y desechable

o
¥ Ve Q E"_
oaia

=517

o~
L

4
i

T
ifi
=

.

 ar

-

£
4171

i
(4]

3450149 Para

isis, pegiatrico. Todiga

insercion ensubclavia, yugular ¢ |
fermoral, detle lurmen, Condene |

Ufia canuls, Una gula de scem (

inoxidanle

Eszeril v cesechabis

iregr calibreda

e =y

{Registro Sanitario D422C2071 55A)

| Crigen FABRICANTE: COVIDIEN |

Titular daf Producto COVIDIEN

Estados Unidos.

En caso e reguenmients médico

seran considersdos Codinns distintcs
| iofertado sulo &l a5 condiciones

médicas del pacients o requieren |
conforme a marea folletoy registio

sanitario ofertgde

Mlgrog T Megia

Jerings desechablegde 5ml.

Erings

S | ANEXOS

DIVISION DE CCNTRATOS
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No | Drescripsién Propuesta del proveedaor

Il desechabie se entregs por

| separado. (Registro Sanitario

' OT166C29 5SA) Origen MEXICO.
La Jerings =e entreqgs pot
separado,

E O80.345 2301 Para hemodidlisis. Adulto. Kendal deMexico (COVIDIEN] Kit |
De insercidn en subclaviz, yugular o fermnora!l | de Cardrer doble Lumen oars
doble |lumen, incluye: Una canuia, UNa | cjzve 050 3457207 Para
jeringa de 5 mb Una gula de acero
incxidable:

Ln catéler dobie lumen calibrede 11212 1,
longitud de 185 3 205 mm con obturadory
un dilatador cor extensiones curvas,

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

nemodiglizis. Adulto. Codigo
BE13723013

Ce insefcidn en subdavia, vuoular
doble lumen, incluye: Una canula,
Unz jeringa de 5 mil, Una guia d&
scerd inodidable

Ln catétar deble lumen calibre de
15 i, longitud de 735 mm con
obwirador v -un dhlatador con
ZARISMSIDNES CUrvas

Ty miahurkar

| Estéril v desachable

| (Registre Sanitario Q422C20M

f 55A). Origen FABRICANTE:
COVIDMEN Titular-del Producto
COVIDIEN Estados Unidos:

En caso de reguerimient anlicn
serdn considerados Codigos distintos

sl ofertado sclo st la ndicignes

middi i i r reguisren
conforme 3 piarca y feqistro sanitarlo
ofertado, |

Jeringa desechable de 5milL
Marca DL Medica & leringa
desechaiile se entreas por |
separado. [Registro Sanitario

| O11B6C9S S8A) Origen MEXICO. |

G

L

400



{"l‘."".
LI L P |

Descripcion

| Propuesta del proveedaor |

| La Jeringa se entrega por |
separado.

0801650533 Catéter permanents, pars
hemodialisis.

(elastdmero de silicdn, con didmetros
interncs de 180 mm a 20 mm en e! lado
|arterizl y de 2.0 mm a 3.20 mm en &l lado
VMenoso, con longitud de N5 a 37.0 cm, con
| separzcidn minima de 25 ecm  entre

| segrmento arterial y venoso, con un orificio |

| iateral como minimao enla pared arterial, con
extensionas y pinzes de alta resistencis
incluye equlipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen,
Aguia introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa despranaible,
Gula de alambre de 0.038", con iongitud de |
8.0 cm como minime. Jeringade Smiy 2

| tapones de inyaccicn.

| Estéril y desechable,

| Pleza

Tamaro adults, de doble lumen, de!

Kendall da México [COVIDIEN) KiL

-:E-:C,_. a_::"ﬁ"‘bf..- L-_ﬁ"'-r-'e@ :J\.,!‘\.'H'a_

T e BT .3 5 v
= Ly s ]
im0 ¢ L W o =OENIE

he ."f'udi“ list '_ Cotdigos

ECATH i
T E

Kir Catéter Tamaft sdulko, e

goots |L,'=F|"-="" de gisstomers ae
llfean, con dismetros nternes de
L &n el 13do arterial v de 20
mo -?'Ei e venosg, con longrud

|Uelsem conseparacignds 25cm

|zrtre = fuman arierial y 1z ;:-L,r-.z:-:-'

| venasa, con un orificio !azerat ania|

| pared arjenzl con exicncignes vy
GirZSs de 3E resiEiencis, i'"-: ,-3-~_=|
EQLips  Intradector 2 cup |
comtismg

Catérer dedeble lurmen ;
|u3uja nreguctone calibre 38 9|
nirgauCo? £on) Eafnks
desprenagibis,

|Suiz oe slzambre de 0028 —on
craptod o2 B30 em g

Enones de inyeccion

| Estenity gdesschatle

| (Registro Sanitario 042302011 55A

| para PERMACATH y 0730C2008

| S3A parz PALINDROME] Titular

' del Preducto COVIDIEN Estados
Unidos,

{ En case de regierirmisnto médico

- seran considergdos Codigos Qistintes

e ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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QY000
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g B
I EOS
Descripeidn

Propuesta del proveedor

al ofertado solo silas coandiciones
rmédicas del paciente lo reguieren
conforme a marca folleto v registro

canitario ofertado.

Jeringa desechable ge 5mil
Marga DL Madica , fa jeringa
dezechabie se entrags por
seoparsdo. [Registro Sanitaric
QN66CaS SSA) Origen MEXICO,

La Jeringa se entrega por
separado,

060066054 Cateter permanente, para
hemaodizlisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastémerc de silicon, con
didrmetro interno de 15 mm 820 mm enel
fado arterial y de'1.5 mm 212 mmen el lado.
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
con separacidn minima de 25 cm enire
segmento anerial y venocso, con un orificio
lateral como minime en la pared arterial, con
extensionss y pinzas de stz resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen,

Aguia introductora calibre 18 g, Introductor
con camisa aesprendible.

| Gufz de alambre de 0.038", con lengliud de
I68.0 cm come minimo Jefingade S miy 2
tapones deinyescién,

| Estéril y desechabla;

Kendall de México [COVIBIEN) Kit |
ce Catéter doble Lummesn para

ciave OED aED54] Catster
peimznenis, para hemodalisis
Tamians pediatmnicd Cddigo
8834368001

Wiz Cateter permansnte Caterer
permanenie; para  hemodidlisg
Tamadc pediatrico! de  doble
lumen, de elasidmero de silicon
cOn CHameirs Ineino: O] S mmy
de 1.5 mm en gl lada vencso, con
fangitud  de 280 =m  £on
Separscion O 25 om entre gl
lurmer arterial v |2 puntz venaosa,
con un orificio laterat en la pared
srierial, con extensiones y pinzas
de aita resistencia, incluye aguipg
introgducior el cusl conteng:
Cateter de doble lumen,

Acuiz Introductorz caliore 18 g
Igitpele{Ftaee, £on

tesprendiile

Godr ~1I0d

S




No |

S |
Descripcion | Propuesta del proveedor

| Guiz de alzmbre de 038", Toen ]
wngitud g8 830 o eoro
‘rr.i'nll'r",’:. Jefings de 5 ml y 2
| lapones O Inyeccion.
Esterily dosédhable !
| (Registro Sanitario 04230201
| S5A). Origen FABRICANTE:
COWVIDIEN Titular del Preducto
' COVIDIEN Estados Unides.
| £n caso de requerimients médico
- serén considerados Cédicos distintog
| sl oferade solo & las congiciones

| medicas del paciente lo reguieren
conforme a marca, folletoy registre

I sanitario cieftada.

|Jeringa de 5 ml y 2 tapones de

[inyeccidn,

| Estéril v desechable:

{ (Begistro Sanitario 0423C20M

|_ SEA), Origen FABRICANTE:
COVIDIEN Estados tnidas

| Jeringa desechaole de SmlL |

Mareg 5Dl Modbies

SEEEnTregs nor
| separado. (Registro Sanitario |
o1 18EC3Y 554 Crigen MEXICO.

i La Jerings se entrana por |
| sEDarado, |

Injarte tubular heterdloge Marca |
Core-Tex, modela 80504, fars |

|injerics,tubu!aryanflledﬂ parg hemodidlisis, | hematialfislz 82 57FE 22 48 cm
|de poliuretano, 6o pifs, estarily desechable. | de iomig it oetAneety

Longitud'40 AE0 om., x 5, mm, de didmetro. | ceesa: it

GETs
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| No | Descripcian

|
Propuesta del proveedor

{Registro Sanitario 1722C85 S5A),
Fabricante: WL Gore & Associates
Crigen: ESTADQSUNIDOS,

Injertos, tubular y anillado para hemodizkisis,
de poliuretano, o ptie estéril y desachable.
Longitud 40 3 80 cm, x 6 mm, de didmetro.

Injerta tubuiar heterdlogo Marca
Dore-Tex, modelo SOe0s, pars
memodelsisde PTRE de 40 cm.

|de longitud v didmetro de & i,

estéril
S04

y desechable. Codigo

{Registro Sanitario 1722085 584,
Fabricante: W.L. Gore & Associates
Origen: ESTADOS UNIDCS..

| Injertos, tubular y anilfado para hermodislisis,
de poliurstanc, & ptfe, estéril v desechable.
Longitud 40 3 60 cm., X8 mm., de didgmetro.

Injerto tubular heterdlogo Marca
Core-Tex, modsio S0804, pars
hHemodidtzis gde PTFE de 0 cmy
de longitud y didgmetro de 8 mm
esteril  y  gesecheble. Codigo

50804

[Registro Sanitario 1722C85 554),
Fabricante; W.L Gore & Azsociates
Origen: ESTADOS UNIDOS.

Cludss de Maxics, & 14 de-Junio de 2023

Proteste o necesano I'r "
y

/
iI.l | i
i |

' 4 A
C ks A

|

/

Luis Alberto Lugo Naria®
Representanie Legal de Pisa Equipos Biomedicos, S Ade C.V.
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Anexo T 2{T dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Sien Clinice Reclingbie Marca GrahamiFald, Mocelo LUMEX de Lujo (D

getproducio Estados Unides da Mortggmerica

i o o = S 'l
eBoerecson el |l

oergaa Lomo oy |

Déscripcian

—

LXE], Ongen

| Propussta del proveedor

| Reciinables que logren un dectbito daorssl [ Sillan
‘=decuado  psra procedimientos médicos | mare

durante fa sesidn.

Seqguros para el paciente y personal de:
lenfermeria;

| Vida media promedio de usa de un aho

De fécil impigza.

| Ergongmicamente disenado que permita ef | F
trendelemburg per cada maguing. :

| Lon sisterna de Trenc con sletas latarales am |
ambos lgdos; !

syt
oL

Clinice Reclimabds de Lulo [DELL
a LUMEX g2 Graham Field. con mudit :':'_,"|f:‘:u
ara rrsvor cenfort del paciente

LN dectbia

p-—u:_ Eaf‘\nEE

reclinacion
dimlenios -n:d hr:a.
durafie lasssian Origen: ESTADOS |
| pacients y persanal magico |
ﬁ.}'uda o e nrEs

R R

J

v

et

Ciunzd de Meixico, 2 12 oo Jumio de 2020

Protesio lo necesarip

i ALY

Luls Atberlo Lugo Neria : |
Reprasaniante Lezal e Plsa Equipss Biomadicss, 5.4 de G\
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1.8.3 Botes de basura
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4.1 Cisterna de agua
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S ANEXO XViil
BlI-MEDICOS PROPUESTA ECONGMICA

Institute Mexicano de| Seguro Social

Direccidn de Administracién

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adguisicién de Bienes v Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios

Divisién de Servicios Integrales

Presente,
LICITACION PUBLICA No. LA-S0-CYR-D50CYR988-T-T1-2023 FECHA: Ciudad de México a 14 ds junio de 2023
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N"'“""': ':::““ 2 e importe minime Total | TPOTte Mmaximo
§ . Total de s
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California
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ol T+ |lalecn leAB0IMFE HGZ B BT 15323 GE EFRIZ0BLE A0
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SUBTOTAL 348, 887,426.04)  4$656,013,604.05
VA 3555813087 ElaLsn =105
TOTAL $405 860 414,71 $760,975,885.10
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ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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 gque las respuestas se encontraban en
revisidn por parte del Area Contratante, en virtud de haberse recibido el dia 02 de mayo de 2023, en
dicha sesidn, se establecié que la Junta de Aclaraciones se reanudaria el 02 de mayo de 2023
después de diversas suspensiones, en la sesidon del dia 26 de mavo de 2023, se establecid que ia
Jurita de Aclaraciones se reanudaria &l 31 de mayo de 2023, dia y hora en que se actda, en términocs
de lo siguiente;

DESARROLLO DEL ACTO.
I. Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria. f,

Se hace constar que el Area Técnica, entregé al Area Contratante mediante oficio No. 02 53 84 61
2B10/CTSMI/000742 las precisiones realizadas a la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexos y, Términos
v Condiciones, de conformidad con =i articulo 33 de la Ley, las cuales estédn contenidas en el Anexo [;
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 fos licitantes a través del
Sistema CompraNet, a lo gue no tuvieron objecién 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 ia Ley, procede 3 'JQ/
realizar |as siguientes precisiones a la convocatoria:

N Precisiones _J
Dice: Debe decin: |
4.1.6, Opinién de cumplimiento de | 4).6. Opinién de cumplimiento de obligaciones en
obligeciones en materia de seguridad social materia de seguridad social

L T DIVISI f] N DE CONTRATOS materiz de seguridad social, publicadas & 22 de septiembre i

Opinidn de cumplimiento deé obligaciones fiscales | Opinien de cumplimientc de obligaciones fiscales =n
en materia de seguridad social emitida por el | materia de seguridad social emitida por =l IMSS, en
7M55|i en 1érmi“°5 E_-'E'J srticulo 32;15[ del Cécfigo términos del articule 32-0 del Codigo Fiscal de la
| Fiscal de s Federacion, del Acuerdo | pgeracisn, del ACUERDO ACDOAS2HCT 250423106000
ACDD‘%E'HH'EOJQHE?F DI publicacas el 22 dictado en sesidn ordinaria celebrada =1 dia 25 de abril del
deseptiembre de 2022 en &l DGF. = A . i L
2023, por el gue se aprebaron fas Disposicionss transitorias
splicabsles a las Reglas de cardcter general para |2 obtencién
ANEXOS de la opinion del cumplimisnto de obligaciones fiscates en

de 2022 en el DOF.
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~ "LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS -
No. LA-S0-GYR-050GYR988-T-11-2023 i
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ST
Mo Precisiones
Dice: Debe decir:
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..]
[] [
€21 Cuando los insumos ofertados no sean | 621 Se slimina dicha csusal de deséchamiento (621), de
originarios de palses con los gue nuestro pais | conformidad con la precision ndmero 3 del &rea técnica,
2 |tenga celebrado un Tratado de Libre Comercic
con Capitulo de Compras del Sector Pdblico. Lo anterior a fin de guardar congruencla entre las
precisiones técnicas sefzladas por la Coordinacién Teécnica
de Servicios Médicos Indirectes, en su cardcter de Area
Técnica,
ANEXC XVl RELACION DE ENTREGA DE | ANEXO XVil RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION..
DOCUMENTACION. [..]
(-] Escrito por parte del lmmnte en at que mznifieste que
cuenta con los equipos necesarios para la prestacién del
Escrito por parte del licitante en el gque servicio de acusrde a lo sollcitade, fos que deberan estar
manifieste que cuenta con los equipos &n optimas condiclones de funcionamlento, cumplic
necesarios para la prestacion del servicio con las especificaciones técnicas estabiecidas en el
de acuerdo a lo solicitade, jos que f‘“m = {T~d;:;sl ¥ hﬂg—"‘ sido emmbla-:.;[oa de manera
- st N : P ; ntegral en el pais grigen ¥ gue los bienes no
debe_r&n Fen optimas mlng“:imes ce correspondiente a saldes o remanéntes ni ostentan las
funcionamiento, ‘cump ﬂ-r con las leyendas “only export” ni “only investigetion®, se
especificaciones técnicas establecidas en encuentran descontinuados o No se aumﬂza su uso en el
el Anexo T2 (T-dos), y ) haber sido psis de origen,
ensamblados de manera integral en el 420
pals de origen y gue los bienes no En esté sentido, cuando 58 trate de.un precedimisnte de
correspondiente a saldos ¢ remanentes Uﬂgztiﬁﬂ Piblica de Carscter Internacicnal bajo
ni ostentan las levendas "only export” ril Cobertura de tratados, las personas fisicas deben 4
‘only inwstiga:?:n' b Em:i.?:ntran acreditar sef de nacionalidad mexicana o de algunc de "
3 d Shaads ! —ite T los paises con los gue Mexico tiene un tratsdo de libre
eaton fnua 5 Q.19 FEa 8 tomeicio-con capitulo de compras gubernamentzles y
en el pais de origen. en el caso de personas morales, deberdn acreditar su
existencia legal con las  esgrituras  pdblicas
Numeral 4220 de los Términos y correspondientes, esto o5 acreditar gue fueron
Condiciones constituidas conforrna 2 las leyes medicanas o a les leyes
de slguno de los paises con los gue México tienz
celebrado un tratsdo de libre comercio con capituio de
compras gubsrnamentales,
N Por lo gue no serd Sxigible comb requisito acreditar af
origen de o= bienes, insumos y equipos.
Mumeral £220, de los Términos v Condiclones
Lo anterior a fin de guardar congrusncia entre las
f E . precisiones técnicas sefaladas por la Coordinacién Tecnica
\i. LW~ de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter de Area
’\594/ Técnica.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacitn & Innovasidn en Salud

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Pru-cisinn# alaCo
Cobertura de los

Brecisién 1. Anexo TO [T-cers) Oferta Técnica.

mvocatoria de la Licitacién Publica Electrénica internacional bajo
Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYR988B-T-11-2023

Dice:
MEguinas Maguinas
Requeridas Requeridas
Herodidiisix | Hemodialsis
i ] 1SS 5
Unidad del IM55 e por partida si | por p:rﬁﬁl =i
- Distancia “'"m su horario de | su horario de
fiem) edaret atencion es de | atencién es de
Sesiones 3 turnos 5 turnos
936 /aho 1560/aho
_ ; EEsiones Sesiones
Tipoy NOmero | Localidad minimo por | méximas por
maguina afio
Debe decin
nMaquinas Maguinas
Regueridas Requeridas
para para
_ Hemodiilisis | Hemodidlisis
Unidad del 1M5% il ] por partida si por partida =i
Distancia | ““;‘"" “o’“n'"m su horarie de | su horario de
(ki) it stencion es de | atencion es de
3turncs & turnos
702 /8 meses | TI7D /@meses
i} sesianes Seslones
Tipe y NUmere | Localidad minimo por | méximas por
maguina ana

precisién 2. Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de fas instalaciones en las unidades de hemodislisis

subrogadas i
Dice:
Maguinas o |
‘ Requerimiento | Regueridas para R M'q.':f;":s ]
Unidad del IMSS Anexo T] Hemodislisis por | oo -0 m_ﬁsp;’n 2
| Distancia Sesiborves aidi partida |
(k) i
: ; i - 1560 seclones afio
Tipoy Himera | Localidad S ximo EJ:W muntil n:?n por magquina®
S I | |
ANEXOS
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeadién e Innovacién an Salud
Coordinacion de Plansacidn da Sarvicios Miédicos dé ADovo

Debe decin
Miquinas Maquinas
Requeridas Regueridas
Herrr;i‘il' I-Iem':dr;!
isis isis
Distancia ol ms I"'ﬂ“"“ su horario de | su horario de
{lm) Sasﬂ ;mi atencion es de | atencidn es de
nes I turnos 5 turnos
702 /2 meses | TITO /9 meses
) sesiones Sesiones
Tipo y NGmero | Localidad minimo por maximas por
maguina afo
Precisién 3*
Términos y Condiclones
Dice

4.2.20 Escrito por parte del licitante €n el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo salicitado, los que deberan estar en optimas
condiclones de funcionamiento, cumplir con jas especificaciones técnicas establecidas en =
Anexa T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en el pals de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas “only export” ai “only
investigation”, se encuentran descontinuados o no & autoriza su uso en el pais de origen.

Debe Dacir: : O

4.2.20 Escrito por parte del [icitante en el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios
para la prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado, 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 maners integral en el pals de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las leyendas "only export” ni “only
imvestigation”, se encuentran descontinuados o No s autoriza su uso en el pafs de origen

Insertar...
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacién Plblica de Caracter

internacional bajo Cobertura de tratades, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los que México tiene un tratado de libre  n
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de persenas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras pablicas correspondientes, esto es screditar gue
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de algunoc de los palses con los

que México tiene celebrado un tratadg de libre comercic con capitulo de compras
gubernamentales

Anexo Técnico
Dice;

"
No deberan contener ieyendas “Only Export’ ni ‘Only investigstion®, ser mcde:tﬁ\ §
descontinuados o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con alertas médicas tipoiyll '
que sean reconocidas por organismos internacionales y por jas QOAD de los ministerios de salud

., de cada pafs de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de gue los equipos hayan ),
&

1,

presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucidn de esia.

74
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Debe Decir:

No deberdn contener leyendas “Only Export” ni “Only investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipo |y il
que sean reconocidas por organismos internacionales y por las OOAD de los ministerios de sajud
de cada pais de origen durante log Gitimos 3 anos. En el caso de que los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contarconel alta o resolucién da esta.

Insertar...

En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacidn Publica de Caracter
Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad rmexicana o de algunc de los paises con los gue México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morzles, deberén
screditar su existencia legal con las escrituras piblicas correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratade de libre comercio con capltulo de compras
gubernamentales,

Por lo gue no serd exigible como requisito acreditar el origen de los bienes, insumos y equipos.

, \

~ . \
e e f e
,/J«:"'H" 2

Dri'?;ﬁarla Adriana Espinosa
Bautista

Titular de |z Coordinacién de
Plansacion ge Serviciaos Médicos de

ADCYD %
P

4 . ANEXo0S \\

DIVISION DE CGNTRATDS

*Precision realizada con baze en el criterio emitido por iz Secretaria de Haciendas y Crédito Pablico
mediante oficio  No, UN/OO/TU/AADN4S2023, de fecha 24 de mayo de 2023, de la Unidad de Normatividad
de la Oficialia Mayor.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL AcTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Neo. 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 I3 Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ublcado en Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Judrez, Cédigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores piblicos y demds personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documente, con el objeto de llevar a cabo e
Acto de Fallo de la licltacién indicada al rubro, correspondiente a la contratacién del “Servicio
Médico de Hemedialisis Subrogada”, de acuerdo 3 lo previsto en el articulo 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico (en adelante, Ley) asi como lo previsto
en el numeral 310 “Acte de Fallo® de la Convocatoria.

Este acto es presidido por el Licenciado Molsés Octavie Limén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacién con
el numeral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracidn, servidor publico
facultado para presidir el presente evento,

Quien preside informa que el presente acto estd siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto en los nurrerales 6y 8 de a Seccian Il del "Acuerdo por el gue.se expide el Protocoio de
gctuacién en materia de contmtuctoness pub!:cas, arorgamfenta v prdrroga de licéncias, permisos,
autorizaciones y concesiones” pubilcadn en el Diario Gﬁc:al dela Federa::aén el 20 de agosto del 2015
y los Acuerdos por los que se mc:-cirﬁca el Prn‘tocclo de Actuacién en cita, publicados en el medio
oficial antes citado, 155 dias 19 de febrem de 2016y 28 de febrem de EDTT

Asimismo, en curmplimiento al articulo 25 Terdela Ley, se cuenta con |z presencia del Testigo Social,
ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas, AC. designado por la Secretaria de s
Funcién Pablica para atestiguar ¢ presente procedimiento, representado en este acto por el Mrtro,
Sergic Rivera Sanchez, cuya firma aparece al final de la presente acta.

Se hace constar que se cuenta con |a asistencia del representante de la Coordinacién Técnics de
Servicios Méedicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asl como con la presencia de los
representantes de |a Coordinacion de Legislacién y Consulta v del Organo Internc de Control en &l
IMSE, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

Calboe sefialar que a este acto no asistié alguna persona que manifestar su interés de estar presente
en el mismo como cbhservader, de conformidad con lo previsto en los articulos 26 penditimo parrafo

de |z Ley v 45 del Reglamenta. J

L‘,}// ANEXOS

VISION DE CONTRATOS

Ha 'K-“\‘Lh}“"l'." _.Fr
——-._.\!.-\




ey . DIRECCION DE ADMINISTRACION
. GOBIERNO DE .L_ | . m Unidad de Adquisicionas

= e ‘_!) I Coordinatién de Adquisicién de Blenes y
| Contratecitn de Senvicios

EESe - J -
._5_;&; MEXICO PIMSS %7-,1 Coordinacién Técnica de Blenes y Servicies

Dhvislén de Serviclos Intagrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Se comunica a los licitantes que, con fundamento en los articulos 35 fraccion il de la Ley y 48 ditimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenfa programado para la fecha
y hora en que se actua, toda vez que se encuentra integrando el mismao, y una vez concluida su
conformacién 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 acts, al tenor de lo siguiente:

Proposiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacidn y Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través del Sistemma CompraNet para efectos de su revisidn, andlisis detallado y elaboracion del
dictamen que fundamenta y motiva el Fallo de la 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, la Ley o LAASSP) y 51 segundo péarrafo de su Reglamento (en adelante, el Reg lamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

Al PSRV R L et

No. Consec.

De acuerdo al
acta de__ Lickante Partida(s] en la(s)

presentacion que participa

¥y apertura de
proposiciones

I 1 CARW Solﬁtinri_js, SA &E-C.V. 525 EEﬁT‘ 28,31y
e 2 Asher Medical, S.A.de C.V. 94
3 3 BTHNT Service, 5.A. de CV, a5
| Carint, S.A de C.V. en participacién conjunta con
4 ARW Sclutions, S.A de CV. y Operadora de 24
Servicios de Salud Santa Lucia, SA de CV.
4 5 Carint, S.A. de C.V. en participacién conjunta con -
Principios Basicos Empresariales, SA. de CV.
& Carint, S.A. de CV, 1,40y 57
Centro de Asistencia Renal, S A de CV.en
7 participacién coniunta con Sesrvicios Médicos y de 48y 5]
5 Eguipamiento, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, S.A.de CV.en 49y 50
participacién conjunta con Servicios Médicos y de Y
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No. Conscc.
De acuerdo al
acta de Partida(s} en la(s}

Cs Cons. Licitante s
presentacion gue participa

v apertura de
proposiciones

Equipamients, S.A de CV.y Cenardix, S. A.de CV,

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
a participacién conjunta con Servicios Médicos y de
Equipamiento, S.A. de CV. y Lapi Unidad de
Hemodiilisis, S.A. de CV.

Centro de Asistencia Renzl, SA de CV.en
participscion conjunta con Servicios Médicos v de
10 Equipamiento, S.A de C V., Centro de Diagndstico 54
Angeles, S.A de CV. y Lapi Unidad de Hemodialisis,
- SA deCV,

Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V. en
n participacion conjunta con Fresenius Medical Care 125y 127
de México, S.A. de CV.

fug

117, 8, 120,123, 122,

12 Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. 123, 124 y126
3 Centro de Nefrologia y Atencion Especializada, S.A. 3
de CV.
8 14 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. 32
. S W Centro Medico Culizcan, S.A de CW. o3
10 16 Certeza Labarami;z;igiod}; SCL_!‘..?,-HHISUDE Méedicos 85, 86, 87y 103
1 17 Clarial, 5.A. de CV. 3
2 s | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcia 19
Sandoval SC.
13 19 Clinica Hemuodiglisis de Occidents, SA. de CWV. 5By 50
14 | 20 Clinica Integral del RiRén Mante, S.A. de C.V. 100 |
15 1 Comercializadora de Soluciones Integrales en B &
| Salud, S.A de TN
Corporacion Pamedic, 5.A . de CV. 18 T
Corporativo de Hospitales, SA de CV, 107, Myi29 |
Despacho Juridicc Empresarial DJ.E,SA. de CV. By 30
| Didlisisy Trasplantes Alba, 5. de RL deCV. | 15y 22
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS r

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 !

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Caonsec.
De acuerdo al
acta de
presentacién
y apertura de
proposiciones

Cons. Licitante

Partida{s) en la{s)

gue participa

Esterinova Puebla, SA. de CV, en participacién
20 26 coniunta con Cenardix, SA de CV. s
Grupo Hospitales San Jos&, S.A de CV.en
2] 27 participacién conjunta con Estrategias Sobre 107
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A
22 28 Hernoquid, 5.A de CV. Nyl2
29 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en participacion 57
conjunta con Hemodiélisis v Nefrologia) 5.A. de CV.
23 10 IGSA Medical Services, S.A de C.V. en participacién 5
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
3] IGSA Medical Services, S.A. de CV, B8y B9
24 32 Logistica Marvil, S.A. de CV. 104
Médica Santa Carmen, S.AP.L de CV.en
33 participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis 22y 42
Juan Pablo ll, &.C.
22 Médica Santa Carmen, S.APLdeCV.en 28 v 79
25 participacidn conjunta con Carint, S.A. de C.V. ¥
Medica Santa Carmen, SAPLde CV.en
35 participacidn conjunta con Soluciones en B2y B4
Nefrologla, S.A. de C.V.
36 Medica Santa Carmen, SAP.| de CV, B3
26 37 Multiservicios Steyr, SA de CV. 6
27 28 Nefrologia y Diélisis de San Luis, S.C. 90,31y 92
28 29 | Nefromédica, S.A. de C.V. 130
29 40 Noreste SQS, S.de RL de C.V. 97y98 |
i 30 4] Occinefgroup, S.C. 38
31 42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de CV. 7y13
3 43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucis, S.A. 106
gt | 7 de CW.
Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de CV.en 4. 5,9,10,18, 20, 21, 35,
participacion conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
SA deCV. €69,70,7, 72,73y 74 |
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023

No. Consec.
De acuerdo al
acta de
presentacion
yapertura de
proposiciones

34

Licitante

Presefs, SA deCV. en garticf-gé';jé'. g';gni;glﬁta con
Grupo Renalife, S.AP.L de CV. 2 Infarind, S.A. de CV.

Partidals) en la{s)
tjue participa

35y128

Presefa, 5.A. de CV, en participacién-conjunta con

Clinica de Hemodiallsis Joffa; 5.4 de C V., Grupo
Renalife, S.AP | de CV. e Instituto de
Especialldades Nefroldgicas, S.C.

35

47

Principios Basicos Empresariales, SA de CV.en

participacion coniunta con Carint, S A de CV,

36

48

Pmage Managernent, S.C.

39, 41y 66

37

49

Praveedora Hospitalaria San Pablo, SA de CV.an
participacién conjunta con Carint, S.A de CV. vy
Principios Basicos Empresariales, SA de CV.

&2

38

50

Servicios de Salud San José, SA de CV.

17

33

Servicios Integrados Tecnoldgicos de 13 Salud
Morger, S.A de CV.

75

52

Servicios Médicos y de Equipamients, S.A. de CV.

&n participacién conjunta con Centro Chiapaneco
del Rifidn, 5.A. de CV,

53

Servicios Médicos y de Equipamientso, S.A_de C.V.
en partici ion conjunta con Servicios
Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. v Centro
de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV.

Nyi2

52,55y 56

serviclos Medicos y de Equipamiento, SA. de C V.

&n participacidn conjunta con Reyna Maria Jiménez

José

76

Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de C.V.
en participacidn conjunta con Centro de

Ciagndstico Angeles, SA. da CV,

L]

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A.de CV.

108, 102 % 130

Soluciones Tecnoldgicas Médicas, SA deCV.2n
participacion conjunta conLister Laboratorio de

99y 102

Referencia, SA. de CV.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
I SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Mo. Conscoc,
De acuerdo al

acta de Partida(s) en la(s)

Cons. Licitante que participa

presentacion
yapertura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C.en
42 58 participacidn conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV.

43 e Unidad de Terapia Renal, 5.C. 12,113, 114, N5y 16
“d a0 Unidad Nefroldégica de Alta Especialidad, S.C. 1

45 | Bl Unidad Renal de Zamors, 5.C. &l

46 62 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65

&7 63 Unidad Renal Victoria, S.A. de CV. =1

48 64 URESA. Unidad Benal Saltillo, S.A. de CV. 2]

Una vez verificada la informacién contenida en las proposiciones 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 sefiald que el licitante Carint, 5-A de C.V.
en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, S.A. de C.V,, presentaban propuesta econdmma para las partidas 1, 24, 40, 57 v 64; =in
embargo, de |a revisién a la proposicién, se advirtié gue la empresa Carint, S.A de CV. presentd
propuesta con otros consorciados de [a siguiente manera:

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,, para |a partida 24; el licitante Carint, S.A. de C.V. en
participacién canjunta con Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. para |z partida 64 v &l
licitante Carint, S.A de C.V. para las partidas 1, 40 y 57.

En el caso del licitante IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en el acta de presentacién y apertura de
proposiciones se indico gue participaba en las partidas 57, 53, 88 y 89; empero, de Ia revisién a su
proposicion de observd su participacién como a continuacién se sefiala:

IGSA Medical Services, 5.A. de C.V en participacién conjunta con Hemodislisis y Nefrologia, S.A.
de C.V. para |z partida 57, IGSA Medlcal Services, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, 5.C. |a partida 59, e IGSA Medical Services, S.A. de C.V. cotizd las partidas 88 y
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’ LICITACICGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

For lo que se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en el acts de presentacidn y apertura de
proposiciones se sefiald gue su participacién era Unicamente para la parlida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta can Grupo Renalife, S.A.P.l de C.V. e Infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 y 128; asimismo, se considerd en la misma acta que el licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemodidlisls Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, S.A.P.l. de C.V,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupo Renalife,
S.A.P.l. de CV, cotizaron la partida 37, siendo gue el consorcio se Integra sélo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodlaslisis Joffa, S.A. de C.V., Grupo Renalife,
5.A.P.L de C.V. ¢ Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.

En cuanto hace al licitante’ Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de C.V. en el acta de
presentacién y apertura de proposiciones, se indicé que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencla, S.A. de C.V. en las
partidas 93 y 102,

Asimismo, de conformidad con lo establecide en el articulo 26 aitimo pdrrafo de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, respecto de la propuesta presentada
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V., se advierte de |3
informacion contenida en sus propuestas técnica y econdmica, cotizd la partida correspondiente a
la UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como Iz partida 104 sin embarge, el nimero correcto
de partida es la 106.

Criterio de Evaluacién de Proposicicnes.

Con apege en lo dispuesto per los articulos 36 y 36 Bis fraccidn Il de la Ley y 51 del Reglamento, Ia
evaluacion de las proposiciones se realizé utilizando el criterio binario, considerando exclusivaments
los requisitos y condiciones establecidos en el apartado 4 Reguisitos que los licitantes deben
cumpli; numerales 47, Propuesta legal-administrativa; 42 Propuesta téchica 4.3, Propuesta
economica y apartado 5. Criterios especificos conforme o jos cuales se evaluardn los proposiciones,
de la Convocatoria, considerando el resultado de |a Junta de Aclaracionss del procedimiento al rubro
citade, a efecto de gue s garantice satisfactorizamente el cumplimiento de ias obligaciones
respectivas, conforme el sigulente procedimiento:

.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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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-GYR-050CYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificd si 1as proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamente
por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiclones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 “Requisitos
que los licitantes deben cumplir”, de la Convocatoria v de conformidad con los articulos 26 Bis,
fraccion |l y 27 de la Ley, gue disponen que en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participacién de los licitantes a través del Sisterna CompraNet,
se empleardn medios de identificacidn electrdnics, los cuales produciran los mismos efectos que las
leyes otorguen a los documentos firmados autdgrafamente y, en consecuencia, tendran el mismeo
valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafo del articulo 50 del Reglamento, el cual

establece o siguiente:

..] En las proposiciones enviodas a través de medios remotos de comunicacién
electrdnica, en sustitucidn de lo firmo autdgrafo, se emplecrdn los medios de
identificacidn electrdnico que establezca lo Secretaria de la Funcién Publica. [.J”

Al respecto, la Secretaria de la Funcidn Pudblica, mediante el Acuerdo por el que se estoblecen las
gisposiciones que se deberon observar para lo utilizocién del Sistema Electrénico de informacicn
Publica Gubernamental denominada CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 20M,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

“14. [..] El medio de Identificacién electrénica pora que los potenciales licitantes nociongles,

ya sean personas fisicas o morales, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de

la firmg electrénica avanzoda que emite al Servicio de Administracidn Tributaria parg 2f
cumplimiento de obligociones fiscales.

Cuando se trate de potenciales licitontes extranjeros, el medio de identificacién
electronico pora gque hogan uso de CornproNet se generard por el propio sistema Ed

16. Para lg presentacitn v firma de proposiciones o, en su cdsp, de inconformidodes a
través de CompraNet, los licitantes nacionales deberdn_utilizar la firmg electronica
avanzada que emite ef Servicio de Administracidn Tributario para_el cumplimiento de

cbfigaciones fiscales.

En el caso de los licitantes extronjeros, poro la presentacion y firma de sus proposiciones y
/'" en su caoso, de incenformidades g través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de

Pégink B de 50
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

identificacicn electrdnico que otorgue o reconozeg la Secretario de lo Funcion Pdblica, de
conformidad con los disposiciones emitidos al efecto [L.]7

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electrénicamente por aguel
consorclado designade en el convenio como representante comuan, de conformidad al articulo 34
tercer parrafo de la LAASSP.

Ahora blen, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR primer ¥ segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccidn H y 34 de lo LAASSE, los licitantes
interesados deberdn remitir a través del Sisterma CompraNet, la documentacion legal,
su proposicicn técnica y econgmica firmoda con lg firmo electrdnica avonzoda gue
emite el SAT al licitante para el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Lo fofto de firma electréonica_en lo documentocion legal, propuesto técnica vo
economica serd motive de desechamiento, pues gfecta ja soivencia de la mismia,

*E| énfasis es nuestro.

Al efectuar el acto de presentacidén y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitants,
entre otras constancias, la relativa al JAcyse de Presentacidn de Proposicion Electrénica o trovés de
CompraNer"y es"la prueba” de que las propuestas son sutenticadas por los licitantes como enviadas
por ellos mismaos 3 través de los medios electronicos y, por tanto, ponen de manifiesto gue las
propuestas fueron firmadas digitalmente y gue se cumplid con la exigencia prevista en la
Convocatoria.

En el caso, los reportes arrojados por el Sistemna CompraNet se desprende que tanto las propuestas
téchicas como Ias econdmicas que presentaron los licitantes fueron debidamente firmadas en
forma electrénica, que corresponde a la firma zlectrénica avanzada gue emitié el SAT a favor de
cada uno de los licitantes que presentaron propuesta como titulares del certificado que confirma et
vinculo entre &l firmante y los datos de creacion de la firma electrénica avanzada; es decir, fueron
firmados con Ia FIEL {ahora eFirrmma) otorgada por 2l 3AT 5 las empresaéy en =l cz2s0 de proposicidn
conjunts, Iz firma electrénica corresponds a la del representante comdn en términos del Convenio
respectivo, de conformidad con el pumeral 4, pédrrafo cuarto de |z Convocataria, en relacién con &l
articulo T4 tercer parrafo de 12 Law
ANEXOS
AN DE r:: ONTRATOS
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Tratdndose de los licitantes 1) Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.,,
esto no es asf, toda vez que los reportes del Acuse de Presentocién de Proposicidn Electronica a
trovés de CornpraNet indican que tanto las propuestas técnicas como las Ef:unémacas que
presentaron los licitantes, fueron fir ronicamente por una persona meoral diferente a |

autorizada en sus respectivos CoNvenios de participacién conjunta designados como rEDrEEE_uIﬁ_DIEE

cornunes de los consorciados.

Es dacir, respecto del licitante Principios Bésicos Empresariales, S5.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V,, se advierte que la firma electrénica corresponde al integrante
Principios Basicos Empresariales, S.A. de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecid, en la
cldusula segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo siguiente:

12 :
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO ...

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE
COMUN AL C, CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, 5.A. DE C.V,, A5/ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA QIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIEICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, E'FFADO DE
MEXICO;, A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
AS{ COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

L

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hespitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que la
firma electrénica corresponde al consporeiado Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de TV sin
embargo, en |z cldusula segunda del Convenio de Participacién Conjunta del consorcio, se indica lo
siguiente:
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T
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“I AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMGC REPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, 5.A. DE C.V., AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA QIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68°% CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO ¥ SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROBPOSICIONES.

LF '

Esto es, tratdndose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comdn, tal como se exigié en el
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocatoria, en concordancia con los numerales 14 v 16 del “Acuerdo
por el gue se establecen las disposiciones que se deberdn observar para la utilizacién de| Sisterma
Electronico de Informacion Publica Gubernamental denominade CompraNet”, asl come en lo
establecido en e| articulo 34 tercer pérrafo de la LAASSE.

Lo anterior, constituye un incumplimiento 3 o exigido en los articulos 34 tercer parrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de la Ley, y 50 del Reglamento; asi como los numerales 14 y 16 del "Acuerda™ v lo
previsto en los numerales 1.2 ¥ 4 de |la Convocatoria a la Licitacién Pdblica, toda vez que las
proposiciones presentadas por |os licitantes 1) Principios B&sicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacién conjunts con Carint, 5.A. de C.V. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, 5.A. de C.V.
en participacién canjunta con Carint, 5.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, 5.A. de C.V.,
necesariamente debieron firmarse por los representante comunes de los citados consorciados.

Tal incumplimiento es causa de desechamiento, en términos del numeral 6. Causales expresas de
aesechamlento, gue sefzla:

6.1 5= desechardn las proposiciones gue no estén firmadas clectrénicamente con o
firma electrdnica que emite ef SAT al licitante porg el cumplimiento de sus
abtigaciones fiscales, o cuands el eertificodo oe o firma no sea vidlido, o cuando o

firma sea de uno persona diversa y no la del licitante participante.
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En cosp de proposicion conjunta, cuando lg firmg electrdnica no sea de agugl
onsorciodo desi en el convenio como reores mtin, de conformid

con el articulo tercer pa =

*El &nfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, s DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principies Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. respecto de |a partida
&3 y 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, 5.A,
de C.V. y Principlos Bisicos Empresarlales, 5.A. de C.V, respecto de la partida 62, por lo que no
procede a realizar Ia evaluacién de la documentacion legal - administrativa de sus proposiciones.

El andlisis a que se refiere este numeral, se realizé por el drea cuntmtante la Division de Servicios
Integrales, de la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios, a traveés del Lic. Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la
Divisién de Servicios Integrales v de la u: Emma del Carmen Cortés ﬁodrfguez Jefe de Divisidn

Operativa EO.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Solo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se prd:::edi:i
a la evaluacion de la documentacion distinta a la proposicidn a que se refiere el apartado 4
Requisitos gue los licitantes deben cumplir, numeral 41, Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Se comunica gue se verifics el Directorlo I:Ie Proveedores y Contratistas Sancionados disponible

; i ublica.gob.mx/ con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asi como el listado de las personas con las que el Instituto Mexicano del Seguro Social, se
encuentra impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley y 88 del
Reglamento, con corte al 03 de julio de 2023 y descargade del Sisterna CompraMet el dia en que se
actUa. De |a verificacién se constaté que los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichos listados; los directorios se imprimieron y serén integrados en el expedienta de
la presente contratacion.

Como resultado de la evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyd que dicha
documentacién distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extremos solicitados en la
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Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta al presente fallo y se tiene por
repreducido en este apartado como si a |a letra se insertase.

La revision de |z documentacidén presentada por los licitantes, distinta a la propuesta (legal-
administrativa), se realizé por el area contratante, la Division de Servicios Integrales, de la
Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos, de la Coordinacion de Adguisician de Bienes y
Contratacion de Servicios, a traveés del Lic. Moisés Octavio Limdn Ortega, Titular de la Divisidn de
Servicios Integrales, ¥ de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Division Cperativa EQ,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 53.10 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientes vy Senvicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social [en adelante, las POBALINES), asl como del numeral 422115 del Manual
Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos v 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 Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisadas por el
Br. Nemeslo Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica y autorizadas por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e
Integradora, misma gue fue remitida mediante coficio nimero 0953 B461 EEIOH-C‘TSMUDD'IGSB.
recibido el 12 de jullo de 2023 en la Coordinacidn Técnica de Bienes vy Servicios; con fundamento en
el articulo 2, fracciones Il y lll del Reglamento; los numerales 425, inciso f), 439 primer parrafo y 5.3.9
inciso a) de las POBALINES, as/ como del numeral 422116 del Manual,

En primer término, se procedio a la evaluacion de los requisitos establecidos en el numeral 42
Propuesta técnico; de la Convocatoriz, considerando el resultado de la Junta de Aclaraciones, |3 cual
se contiene en el Anexo I, mismo que se adjunta al presente fallo y se tiene por reproducido en este
apartado como sia 2 letra se insertase,

Del andlisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente

Partidas
No, Nombre, Razon o Denominacion Sccial Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
TEécnica

ARW Solutions, S.A. de TV,

ANEXOS
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de EsliT
o Tecnica
Evaluacion
Ny3s No cumple
2 Asher Medical, S.A de CV, 94 Cumple
BTNT Service, SA. de CV. 95 No cumple
Carint, S.A. de CV, en participacidn conjunta con ARW
4 Solutions, 5.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa lucla, SA. de CV. 5
Carint, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Principios
5 Béasicos Empresariales, S.A. de CV. 5% No cumple
6 Carint, S.A de CV, 1, 40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en participacidn
7 coniunta con Servicios Médicos y de Eqmpamiento, SA.de 48y 51 Cumple
C.V. =
Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V. en participacidn A v Basn bl
a8 WSENFCIDS Médicos y de Equipamiento, S.A. de 49y 50 cumple
C.V.y Cenardix, S.A. de C\V. :
Centro de Asistencia Renal, 5.A. die C.V. en parnticipscién
= conjunta con Servicios Médicos y de EqQuipamiento, S.A. de 53 Cumple
C.V. v Lapi Unidad de Hemodiélisis, 5.A. de C V.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacidn
10 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de c
CV. Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV.y Lapi L Cumple
Unidad de Hemodidlisis, S.A. de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. en participacién |
1 : ] g
L conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A de C V. msyRr7 No cumple
N7, 18,120,123 y T
12 Centro de Diagndstico Angeles, S.A de CV. 126 2
* 121,722y 124 No cumple
13 Centro de Nefrologia y Atencidn Especializada, 5.A. da V. 33 Cumple
14 Centro Integral de Nefrologia, SA de CV. 2 Cumple
15 Centro Médico Culiacdn, S.A de CV. 93 Cumpile
16 | Certeza Laboratorio Ciinico y Suministros Médicos Lace, SA. 85,86y87 Cumple
de CV. ' 103 No cumpla
17 Clarial, 5.4, de C.V. 3 Cumple
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Cbjeto de

Evaluacion
Tecnica

Evaluacion
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18 | Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcfa Sandoval, S.C. 19 No cumple
18 Clinica Hemodialisis de Occidente, SA de CV. 58y 59 Curmnple
20 Clinica Integral del Rifidén Mante, S.A. de CV. 100 Cumple
51 Comercializadora de SDIUCIEE?EE Integrales en Salud, 5.A. de & No cumple
2 Corporacion Parmnedic, SA de CV, 18 Curmple
23 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 07, My129 Cumple
25 Pespacho Juridico Empresarial DJE, S.A de CV, 29y 30 Cumple
25 Didlisis y Trasplantes Alba, S, de R.L. de C.V. Sy22 Cumple
Esterinova Puebla, S A de CV, en participacion conjunta con
26 Cenardix, 5A. de CV, 163 Cumple
Crupo Hospitales San José, S A de CV. en participacién
27 | conjunta con Estrategias Scbre Propuestas y Soluciones de pisl Cumple
Recursos Humanos, S.A
28 Hemogquid, S.A de CV, Myi2 Cumple
2 IGSA Medical Services, 5.A. de CV. en participacion conjunta 5;__ c |
con Hermodialisis y Nefrologia, S.A. de C.V. MRS
20 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en parficipacian mn;unta - =9 c
con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C. :’_ Urrpie
3 HG5A Medical Services, S.A de CV. BBy 83 Cumple
32 Logistica Marvil, S A de CV. 104 Cumple
| Méedica Santa Carmen, 5.A.P.|. de CV. en participacién
33 conjunta con Clinica de Hemodiglisis Juan Pablo 1, 5.C. Ry Curnple
Médica Santa Carmen, SAP.| de CV. en participacién
34
| conjunta con Carint, 5.A. de CV. 78y73 Cumple
Médica Santa Carmen, S.A.P.|. de C.V. en participacisn
Z
ot conjunta con Soluciones en Nefrologia, SA. de Cv. B2y B4 Cumple
I5 Mé&dica Santa Carmen, S.AARPL de CWV. 23 Cumple
37 Multiservicios Steyr, SA. de C.V. & Cumple
S0y S cumple
a8 MNefrologia v Didlisis de San Luis, S.C. A =
| 92 Mo cumple
' ,l_ 33 Nefromedica, SA de V. 130 Cumple
ANEXOS /
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Partidas Evaliasion
Mombre, Razén o Denominacion Social Objeto de Técnica
Evaluacion i
o7 Cumple
£0 Noreste 5QS, 5. de RL de CV.
288 No cumple
41 " Occinefgroup, S.C. I8 Cumple
; ) 7 Curmnple
42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.
13 No cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106 Curmple
4, 5,9 10,16, 20,
" 5 . . T (] & 21! 36! 38! 451 4'61 Cum IEI
4l Fisa Eguupos Biomédicos, 5.A. de %V._ggw 47,60, 63, 70, 71, =}
conjunta con Productos HDS;_:}ita arios, S.A de CV 72,73y T4
; 43 Mo cumple
Presefa, S.A. de CV. en participacidn conjunta con Grupo
i Renalife, SAP... de C.V. e Infarind, SA. de C.V.- Say 128 Cumipie
Presefa, S.A,. de CV. en participacion conjunta con Clinica de
46 | Hemodialisis Joffa, 5.A. de C.V,, Grupo Renalife, S.AP.. de CV. I7 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.
38y 66 Cumple
47 Proage Management, 5.C, x 2
41 No cumple
48 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. 17 Cumple
Servicios Integrados Tecnoldgicos de |2 Salud M
i g va alud r.:rrger SA.de 75 Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en il
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rifidn, Myiz Cumple
SA deC\V
Servicios Médicos ¥ de Equipamiento, S.A.de CV. en
2 i et s 56 Cumple
- participacidn cenjunta con Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, 5.C. v Centro de Diagndstico Angeles, S.A.
de CV. E2y 55 No cumple
Serviclos Médicos y de Equipamlento, SA de CV. en
52 e = : B s
participacion conjunta con Reyvna Maria Jiménez José 76 Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV.en
53 | participacion conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, 19 Cumple

SA . deCV,
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Bartidas Evaluacion
Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de Técni
= écnica
Evaluacion
) . . 4 5% 77,50, 8, Cumple
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 105,109 y 150
108 Neo cumple
Soluciones Tecnolégicas Médicas, SA. de CV. en
55 | participacion conjunta con Lister Laboraterio de Referencia, 99 y102 Curmple
- SA deCV.
Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacian
=]
6 conjunta con Renis Servicios Médicos, S.A. de CV. 1 Cumple
&7 Unidad de Terapia Feenal,' S.C. L “3;11;4' sy Cumple
58 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, S.C. 1 No cumple
59 Unidad Renal de Zamora, 5.C. &l Cumple
&0 Unidad Renal Tepic, $.A. de CV. &5 Cumple
&1 | Unidad Renal Victoria, S.A de CV. a5 Cumple
62 | URESA. Unidad Renal Saltillo, SA de C\V. 6 No cumple

Los incumplimientos a los requisitos de participacion solicitados se contienen en la
Evaluacion Técnica, mismos gue afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas gue se indican y que en consacuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causales de desechamiento establecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 613 de la Convocatoria, que se menciona a continuacién, por lo
que se DESECHAN las propuestas que NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

E- CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.,

Las proposiciones de los licitantes presentados en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones, seran desechados cuando incurran en alguna de estas causales:

6.13.0ue no envien ¢ trovés de CompralNet o gue no cumplan con alguno de los

requisitos estobiecides en esto Convocatoria contenidos en los numeraies 41 flos

establecidos en los numeroles def 411, 4.1.3, 4.1.4, 4.1.8, 4.1.9 y 4110}, 4.2 y 4.3 s/
R como los gue se deriven del Acto de g Junto de Acloraciones vy, que con rmotivo de
I gicho incumplimiento se ofecte la solvencia de lo proposicidn, conforme g lo previsto
: V& en el Uitime parrafo del ariiculo 36 de o LAASSE,

ANEXOS
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De las evaluaciones realizadas, se desprende gue &l resto de los licitantes CUMPLEN, en virtud de
que de dichas evaluaciones técnicas presentadas y autorizadas por las Areas Requirente e
Integradora y Técnica; determinan que cumplen con los requisitos de acuerde a las evaluaciones
técnhicas, por lo que se procede 3 la evaluacion de sus propuestas econémicas.

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedid a realizar la evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
que cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto dltimao, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradora, y Técnica, quienes han validado,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad gue las proposiciones y documentacidn
evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, -especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, v |a Convocatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla que anteceds v cuya evaluacién técnica indica que
“Cumple”, de conformidad con lo establecide en el apartado 5, nurnersl 5.3. Criterlos de evaluacldn
de la propuesta economica, de |3 Convocatoria a la licitacian. '

Para gue una proposicion sea aceptads, debid cumplir en su totalidad con los aspectos econamicos
solicitados en el Anexo XVII “Propuesta Econdmica®, considerando =l resultado de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de |a evaluacién de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el drea
contratante, misma que se encuentra establecida en el Anexo lll, 1a cual se adjunta al presente
Fallo y que se tiene por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase, se desprende lo

siguiente:

Partidas Eval |
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de E‘ua dacion
Evaluacion FEROIIES

1 ARW Solutions, S.A. de CV, 2 25'2285' <7y Cumple

2 Asher Medical, S.A de CV, 94 Cumple

Carint, 5.4, de C.V. en participacién conjunta ARW Solutions,
3 | 5A de CV.y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. 24 Cumple
" de CWV.
' 4 Carint, SA de C.V.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas

. . i = - Evaluacion
mbre, Ra Denoeminacion Social Objetode _ e
No g ) Economica

Evaluacion

Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacién
5 conjunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. 4BySl Sumple
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. en participacidn
6 | conjunia con Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV, 49 v 50 Cumple
¥ Cenardix, S.A de CV.
Centro de Asistencia Repal, $.A. de C.V. en participacién
7 | conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 53 Cumnple
¥ Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. en participacién
g |coniunts con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV, 54 —
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. y Lapi Unidad de P
Hemodialisis, 5.A. de C.V. ]
B = Centro de Diagndstico Angeles, SA de C V. “32‘;13‘1;269' Cumplen
0 Centro de Nefrologia v Atencaén E-:p-ec.alizada S5AdeCV, 33 Cumple
1 Centro Integral de Nefrciog;a SA deCWV. i 32 Curmple |
12 Centro Médico Culiacin, SA de CV, 93 Curnple |
1z Certeza Laboratorio Clinicoy F&USTiHiHrDS Medicos Lace; 5.4, de 85, 86y &7 il ,
bl Clarial, S.A de CV, 3 Cumple
15 - Clinica Hemodialisis de Dcmdente SA de CW. 58y 59 Cumple
6 Clinica Integral del RiAén Mante, S.A. de C.V. 100 Cumple
17 Corporacién Pamedic, S.A de CV. 18 Cumple
18 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, My 129 Cumple
18| Despacho Juridica Empresarial D.J.E, S.A de CV. 29y 30 Cumple
20 Dislisis y Trasp! antes Alba, S.de RL de CV. 15y 22 Cumple
Esterinova Pusbla, S5.A. de C V. en parti icipacidn conjunta con |
A Cenardix, SA de CW. ez Cumple
Grupc Hospitales San Jose, SA de CV. en participacion |
22 conjunta con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de o) | Cumple
| Recursos Humanos, S.A. - | =
| 23 Hermoquid, SA de CV, | Ty i2 | cumple
o4 I5SA Medical Sewiceg, SA deCV. en participacién conjunta | '
' con Hemodialisis y Nefrologia, SA. de CV. |
i IGSA Medical Services, S.A de CV. en participacidn conjunta T_
con Unidad Renal Ambulstoria, SC. |

ANEXOS
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Divislan de Servicios Integral=s

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

Partidas | .
: : : ol o Objeto de Eva uacion
Nombre, Razon o Denominacion Socia | d ErAbeiies
Evaluacion
26 IGSA Medical Services, S.A. de CV. BBy 89 Cumple
27 Logistica Marvil, 5.A. de CV. 104 Cumple
Médica Santa Carmen, SAAP.L de CV. en participacion conjunta 59 v 42 ' cumple
28 con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo Il, 5.C. y P
Médica Santa Carmen, SAP.L de CV. en participacidn conjunta 28 v79 c
; : umple
23 con Carint,-SA. de CV, Y P
Medica Santa Carmen, SAP.L de CV. en participacion conjunta 84 cumple
30 con Scluciones en Nefrologia, S.A. de CV. B2y P
3 Meédica Santa Carmen, S.AP.I de CV, B3 Cumple
z2 Multiservicios Steyr, S.A. de CV. (5] Cumple
3 MNefrologia y Dislisis de San Luis, 5.C. 0y Curnple
34 Mefromédica, S.A,. de CV. 120 Cumple
35 Moreste S05,S. de RL de CV. 97 Cumple
36 . Occinefgroup, S.C. ' I8 Curnple
37 Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV. 7 Cumple
z8 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106 Cumple
: 4.5.9 10,16,
39 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacidn conjunta 425? ﬁ; :ﬁ' i‘% Slirnpla
con Productos Hospitalarios, S.A. de C V. 69,70, 71, 72,
T3y T4
Presefa, SA. de CV. en participacién conjunta con Grupo
s Renalife, SAP.L. de C.V. & Infarind, S.A. de C.V. . 35y 1 e
Presefa, S.A. de CV. 2n participacién conjunta con Clinica de
41 | Hemodislisis Joffa, S.A . de CV., Grupo Renalife, SAPlLdeCV. e 37 Cumple
Instituto de Especialidades Nefroldgicas, 5.C.
&2 Proage Management, 5.C. 2 yeb Cumple
43 Servicios de Salud San José, SA de CV, 17 Cumple
idh Servicios Integrados Tecnﬂh&(g:l;os de la Salud Morger, S.A_de 75 Cumnple
Servicics Médicos y de Equipamiento, SA de CV.en
45 | participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rifidn, S.A, Nyl Cumple
de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV.en
participacion confunta con Servicios Especializados en 56 Cumple

Nefrologia Toluca, S.C. y Centro de Diagnostico Angeles, S.A_ de
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| ‘Contratacidn de Servicios
Im [EEEET Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién da Servicics Integrales

T m DIRECCION DE ADMINISTRACION

i ‘<’ ' Unidad de Adquisiciones
] " C i s d 5 : ’

;r I @ sordinacidn de Adquisicién de Bienes ¥

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

Partidas
Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
Ecenomica

No. Nombre, Razén o Denominacien Social

C\V.

Servicios Medicos y de Equipamiento, SA de CV. en 76 Cumple

participacion conjunta con Reyna Maria Jiménez José ]
Serviclos Médicos vy de Equipamiento, SA de C.V., en

48 | participacion conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. L] Cumple

47

de CV.
31,34, 77, BO,
£9 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. 81,105,109 v Cumple
130
=0 Soluciones Techoldgicas Médicas, SA de CV. en participacidn 99102 Curnple

conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA.de CV. !
Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en icipacio 1 '

51 ! conjunta con Renis Servicios Médicos, SA de CV. ) .Cump!e‘_
| 52 Unidad de Terapia Renal, S.C ' “2’115&;'?' na Cumple
s3 Unidad Renal de Zamora, SC. &l Cumple |
54 Unidad Renal Tepic, S.A de CV. 65 Cumple
55 Unidad Renal Victoria, 5.A. de CV 96 Cumple

La evaluacion de |z propuestas econdmicas fuz realizada por el dres contralante, |3 Divisian de
Servicios Integrales de la Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Servicios, de la Coordinacion de
Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limén Ortegs,
Titular de la Divisidon de Servicios integrales, 1a Lic. Emma del Carmen Corteés Rodriguez, Jefe de
Divisidn Operativa EOy el Ing. lvan Diaz Fortis, Prestador de Servicics, de conformidad con el nurmersal
2.310 inciso a} de las POBALINES, asf como del numeral 422117 del Manual,

Il.  RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccion | del articulo 37 de s Ley, se incluye un cuadro resumen
de les licitantes cuyas propusstas se desecharcn, con 13 expresidn sintetizada de los motivos:

Nombre, Razén o Denominacicn Aspecto que Debio
Social Cumplir

" | Unidad Nefrolégica de Alta | [ Técnico | Incumplimientos técnicos

NP %4 . ANEXOS
j DIVISION DE CONT

24IANN T R e e o 3
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Partida Incumplimiento
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Divislén 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-050GYR986-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

= Aspecto que Debio
Social Ramgs Cumplir
Especialidad, S.C.

Nombre, Razon o Denominacion

Incumplimiento

de conformidad con la
evaluacién realizada por el
irea técnica descritos en &l
Anexa |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Comercializadora de Soluciones & Técnico evaluacion realizada por el
Integraies en Salud, 5.4.de CV. Lo iE o deccritos aniel
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

URESA, Unidad Renal Saltillo, S5.A. de &6 - Téenico evaluacién reslizada porel
Y drea técnica descritos en el
Anexdo ll

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Operadora :ihH;SE-_‘]E?IEE Angeles, 13 Técnico evaluacion realizada por el
kg Zrea técnlca descritos en &l
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
i . de conformidad con la
Mi C“",”Ca ?eﬂi‘:::t.z 551:;;:!?5 C 19 Técnico evaluacidn realizada por el

IETOGITUENS Lot ghaticy drea técnica descritos en el
Anexo |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
ARW Solutions, SA deCV. Iy34 Técnico evaluacidn realizada por el
area técnica descritos en el
Anexe |l

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Proage Management, S.C. 4 Técnico evaluacion realizada por el
area técnica descritos en el
Anexo |

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Pisa Equipos Biomédicos, 5.A de

C.V. en participacion conjunta con 43 Técnico i ;
Productos Hospitalarios, S.A.de CV. . evaluacion reslizada por el

drea técnica descritos en el
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razon o Denominacion
Social

Aspecto que Debis

Partida Cumplir

incumplimiento

Anexo ||
Servicios Médicos v de Incumpﬁmierjtus técnicos
Eguipamiento, 5.A. de CV.en de conformidad con la
participacién conjunta con Servicios 53y 55 Téenico evaluacion realizada por &l
Especializados en Nefrologia Toluca, Y area técnica descritos en el
5.C. y Centro de Diagndstico Anexo |

Angeles, SA. deCV,

Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A de CV. en participacian .

! . o t
conjunta con Carint, SA.deCV. y 62 Firma electrénica el representante comdin

Principios Basicos Empresariales, designado en el Convenio
SA deCV de participacidn conjunta

No firmé electrdnicamente

No firmo electrénicamente
el representante comun
designado en &l Convenio
de participacian ccmjunta_J

Principios Basicos Empresariales,
S5.A. de CV. en participacion 63 Firma electrénica
conjunta con Carint, SA. de CV.

Incumplirmientos técnicos

Carint, SA de CV. en participacién de confermidad con |a
conjunta con Principios Basicos 64 Técnico evaluacion realizada por el
Ermpresariales, S.A. da CV. area técnica descritos en el
Arexoll -

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Nefrologia y Didlisis de San Luls, S.C. 92 Técnico evaluacién realizada por el
area técnica descritos en el

Anexo ||

| Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
BTNT Service, S.A. de CV. 35 Tecnico evaluacidn realizada por ef
drea técnica descritos en o
Arexall

| Incumplimisntos técnicos
de conformidad con la

Noreste 505, 5. de R L. de V. =8 Té&chico evaluzacion rezlizada por el
area técnica descritos en el

! Ansxo ]
Servicios Médicos y de | 08 Técnico Incumplimientos técnicos

ANEXOS
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Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenss y Servicios

Divisién de Servicioa 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 SUBROCADA

Aspecto que Debio
Cumplir

Mombre, Razon o Denominacion

Partida

Saocial
Egquipamiento, S.AA. de CV.

Incurnplimiento

de conformidad con la
evaluacién realizada por &l
area técnica descritos en &l
Anexo ll

Centro de Diagndstice Angeles, SA

Incumplimizntos técnicos
de confarmidad con la

con Fresenius Medical Care de
Mexico, S.A de CV.

121,122 vy 124 Técnico evaluacién realizada por &l
de ey, area técnica descritos en el
Anexoll
, : Incumplimientos técnicos
Centro de Diagnostico Angeles, f.A. de cfn e ek b
de C.V. en participacion conjunta 125y 127 Técnico evaluacion realizada por el

area técnica descritos en el
Arexo ll

Il. RELACIGN DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con lo previsto en |z fraccion Il del articule 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen

de les licitantes cuyas propesiciones resultaron solventes,

Nombre, Razon o Denominacion Social

Partida(s) en la(s) que

participa

1 ARW Solutions, S.A de CV, 23,25,26,27y 28

2 Asher Medical, SA. de CW. 94

3 Carint, 5.A. de C.V. en participacidén coniunta ARW Solutions, S.A. 24
de CV. v Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, 5.A de CV.

& Carint, S.A. de CV. 1,40y 57

5 Centro de Asistencia Penal, 5.A de C.V. en participacion conjunta 48y 5]

con Servicios Médicos y de Equipamients, SA. de C V. Y

Centro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en participacidn conjunts

6 | con Servicios Médicosy de Equipamiento, 5.4 de CV.y Cenardix, 49y 50

SA deCV.

Centro de Asjstencia Renal, S.A. de CV, en participacidn conjunts

7 con Serviclos Médicos vy de Equipamiento, 5.A. de CV. y Lapi 53

LUnidad de Hemadialisis, S.A. da C V. o

Péigirm 24 da 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-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidals) en la{s) que

N Z0 enominacion i i
ombre, Razéno D &n Social participa

Centro de Asistencia Renal, SA de CV, en participacién conjunta
8 ¢on Servicios Médicos v de Equipamiento, SA de CV, Centro de oz
Diagnéstico Angeles, S.A de CV.y Lapi Unidad de Hemodislisis,
o S.A. deCV.
9 Centro de Diagndstico Angeles, S.A de C.V. 17,118,120, 123 v 126
10 Centro de Nefrologlfa y Atencién Especializada, S.A. de CV, 33
11 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V, 32
12 Centro Médico Culiacdn, S.A. de CV. _ 93
| 13 | Certeza Laboratorio Clinice ¥ Suministros Médicos Lace, SA. de CV. 85, 86y B7
4 - Clarial, SA de CV. 3
| 15 linica Hermodialisis de Occidente, SA de CV, S8y 59
16 Clinica Integral del Rifdn Mante, SA de CV. 100
17 Corporacion Famedic, 5.A de CW. 8
18 Corporativo de Hospitales, 5S4 de CV, 107, My 129 ]
13 Despacho Juridico Empresarial DJ.E, 5.A. de CV. 29y 30
20 | Dislisis ¥ Trasplantes Alba, 5. de RL de C.V. 15y 22 T
| 1 | Esterinova Puebla, 5.A de C.V.en icipacion conjunia 103
| = Cenardix, S.A. de CV
| Grupo Hospitales San José, SA de C.V. en participacion conjunta
2 con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de Recursos 101
Humanos, S.A _ .
23 Hemoguid, 5.4 de CV. MNyiz
24 IGSA Medical Sewice§, 5.A de CV. en participacidn coniunta con c7
Hemodislisis y Nefrologia, SA. de CV. -
55 IGSA Medical Services, 5.A. de CV. en participacién conjunita con 59
Unidad Penal Ambulatoria, 5.C. )
26 | IGSA Medical Services, SA. de CV, 88y B9 |
ZF Logistica Marvil, S.A de CV, 104
-8 Médica Santa Carmer_m, SAFRL d_e C.V. en participacion conjunta 22y 42
S con Clinica de Hernodiélisis Juan Pablo Il, S.C. _E )
Medica Sant rmen, SAPL de CW. artjci i |
> tala me@caﬁml Sﬁfdsr—.:i, icipacidn coniunta 78y79
Méedica Santa Carmen, SA P de CV. en participacidn conjunta
30 il : : : B2y 84
con Soluciones en Nefrologia, SA . da CV.
A | Medica Santa Carmen, SAPLde CV. B 53
o132 Multiservicios Steyr, SA ge CV, 6
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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

NMombre, Razdn o Denominacion Social

Partida(s] en la(s) que
participa

90y 91

33 Mefrologia v Didlisis de San Luis, S.C.
34 Nefromédica, S.A. de CV. 130
35 Noreste 5Q5, 5. de RL de CV., 97
3B Occinefgroup, S.C. 28
27 Operadora de Hospitales Angeles, SA de CV. 7
3B Operadora de Servicios de Salud Sanita Lucis, S.A. de CV. 106
; ST E : 4,5,9,10,76, 20, 21, 36, 38,

29 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunts 45 iﬁ 47. 60, 69, 70, 71, 72,

con Productos Hospitalarios, SA.de CV. R :;. 74

Presefa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Grupo Renalife,
49 5.AP.Lde CV.e Infarind, SA de CV. N8
Presefa, S.A. de C.V. 2n participacion conjunta con Clinica de
41 Hermoedislisis Joffa, SA de CV, Grupo Renalife, SAPLdae CV. e 37
Instituto de Especialidades Mefroldgicas, 5.C
&2 Proage Management, 5.C. 38y 66
&3 Serviclos de Salud San José, 5.A. de CV. 17
44 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de |a Salud Morger, S.A de CV. 75
45 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C\V. en participacién vz
coniunta con Centro Chiapaneco del Rifién, S.A. de C.V. . ¥
Servicios Médicos vy de Equipamiento, 5.4 de CV. en participacién
46 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologla Teluca, 5.C. vy 56
Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de CV.

47 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en participacién 76

conjunta con Reyna Maria Jiménez José
48 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en participacidn 19

gonjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
49 Servicios Médicos y de Eguipamiento, SA de CW. 31, 34,77, E%g]‘ 105, 10By
50 |  Scluciones Tecnoidgicas Médicas, S.A. de C.V. en participacion 99 v 102
| conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de CV. ¥

5 Unidad de Cuidados Nefroldgicos, 5.C. en participacién conjunta 3

cen Renis Servicios Médicos, SA de CV. ]
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C. N2, 013 114, N5y N6
g3 Unidad Renal de Zamora, S.C. &l
54 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65
55| Unidad Renal Victoria, S.A. de CV, 96
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V. FALLO.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién IV del articulo 37 de |a Ley, con sustento en las
evaluaciones que anteceden y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de esta
decisicn, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Puablica Electrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados No, LA-50-GYR-050GYRSB8-T-11-2023. de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 47 fraccidn | de |a Ley y 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos abiertos para
el “Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada™ en los términos que a continuacién se indica; peor
las razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones gue son sustento de la declsion, cuyas
proposicicnes resultaron solventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos v su oferta
ecaondmica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitario més bajo,
conforme a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacién, por lo que garantiza el cumplimiento de

1

las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: ARW Solutions, 5.A. de C.V.

Siris E:Emit;_; Cantidad Cantidad J:J::i;:::,j Monlo Min. oo Max. Monto Bin fonto TWax
Mimma Maxima Sin [VA Sin IVA Con VA Con VA

23 |Guemero| 8141 17.082 | 5167500 $15280,525.00 $28,612,350.00 £17.702,673.00 $33,190,326.00
25 | Guerero| 5616 10,530 | $1.67500| 5940880000 $17,837,750.00 £10,911,868.00 $20,450.790.00
28 |Guemer | 1748 | 3276 |s187500| $2,827,500.00 $5,487,300.00 §$3,396,38400 | $6,365,268.00
27 |Guemero| ‘3784 | 7.020 |$1.675.00| $8271.20000 | $1175850000 | §7.27450200 | $13639,660.00
28. Guerrem 1,438 2,691 $1.675.00 2 .405,300.00 54,507 425.00 52,790, 148.00 §5,228.613.00

Totales | 21,655 | 40,599 $36,272,125.00 $68,003,325.00 $£42.075 6E5.00 578,533,857.00

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V.

Partida DOAD Cantidad Canfidad  pe. 0 Manto Min., Monto Max. Monto Min. Monio Max.
ST FUNMAE Unilario
"= - MMinima | Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con IVA
g4 Singloa 8,524 16,731 | 5169000 £15.081, 560,00 328275 350 00 517,454 500.50 $32,795 452 40
Totzles 5,824 16,731 $15.084,560.00 $28,275,200.00 $17,404 609 60 $32.780 452 40
DivisignNEXOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisicionss

Coordinecitn de Adquisicidn de Blenes y
Contratacisn de Serviclos

Coordinaclén Técnica de Bienas y Servickos

Drvisidn de Servicos Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Carint, S.Ade C.V.

Cantidad Cantidad

Minima  Maxima

Precia
Unitario

Mornio Min.

Sin VA

Monto Max.

Sin IVA

Monto Min,

Con VA

Eonto Max.

Con IVA

40 | Jalisco | 5554 | 10,413 |$1,64350] $9,127,800.00 $17,113,785.50 $10,568 478.84 $19,851,967.08
Totales | 5,554 | 10,413 $9,127,989.00 $17,113,768.80 $10,588,478.84 $19,851,957.08
Licitante: Carint, S.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, SA. de CV. ¥

Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.

s oDARY
Padida ,aae

Minima  Maxima

Cantidad Gantidad

Precio

Wimlano

Monta Min

Sin IV

Monio Max

Sin IVA

Monfo Min.

Con IVA

KMonto Max.

Con VA

; $78,300,840.00 | 5146.830,320.00 59&33@414%"“ '$170,323,171.20
7 | Totales: [ 46,613 |- 87,389 :[-$78,309,540.00. |- $145,830,320.00° [, $B0,839,414.40 " | §170,323,171.20

Mggjggs_y_gig Egulp_grnientm SJL de r.:.v

Candidad Cantidad

WMonte M.

Monto Bin

con Serviclos

Mento Max.

Precio
Unitario
Winima. Mazima Sin IVA Con VA Conlva
- Edo. da . 1 '
45 Méax. 58,405 111,384 | §1,643.50 $97,632,117.50 $183,059,604.00 $113,253,256.30 $212,349,140.64
Ote.
Edo. da
51 Méx, 41,498 77.805 | 5164350 268,108.676.00 $127.872.517.50 §70,110.464.16 $148,332,120.30
[0
Totales | 100,801 | 189,189 §165,830,793.50 $310,832121.50 $192,363,720.48 $360,681,260.84
Licitarte; Centro de Asistencla Renal. S.A. de C.V. en_participacid Servicios

Médicos v de Equipamiente, S.A. de CV. vy Cenardix, 5.A. de C.V.

ooap. Gantidad Cantidad

Partida | imaAE

Finima  Maxima

R

Pracia
Unitario

,_-..%'-_-‘:

-'_\_\& Rl .-:_.. = = g A -‘: ._;3‘-_-“1 . .L-‘_:_-g_s,‘_ \:z-y.. it o
SRS RO R EEE

R e

Monto Min,

SiniVA

Monto Max

S VA

Htgﬂnn?ﬂm.‘ﬂ

Mlorta Min

Con Iva

Ronto Max.

Con VA
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA cs:.ssmc:éu DEL ACTO DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACIGHN
Uridad de Adguisiclones

Coordinacitn de Adquizicidn de Blenssy
Contrataslén de Servicios

Coordinacign Técnica de Bienes v Servicios
Divizidn de Servicios Integrales

No. LA

]

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
LA-50-GYR-050GYR98B-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA

Edo. da
Mg
e,

49 80,808 | 151,515 | 5184350 $132807.848.00

$245.014,802 50

$154,057,219.68

$268,857,286.890

Edo. de
R&x,
Ote.

50 23,278 43841 |31,64350| 538.254,106.00

£71,723,583 50

$44.374,752.95

$83,199,820 85

Totales | 104,084 | 185458 £171,062,054.00

$320,738,886.00

5186,431,082 64

$372,057,107.76

ooap Cantidad Cantidad

I UmMAE

Brocia Monlo Min.

Unitario

Partida

Minima Mixima

Monte Max.

Sin VA

Monta Min,

Konto Max.

Siniva Con IVa Con VA
Edo. de ! i .
£3 Mex | 34071 | 63882 [$154350| 55599558850 $104,980,067.00 $64,054 098 65 $121,788 477.72
iy :
Totales | 34,071 | 63,882 $55,955688.50 | $404,000,087.00 $84,954,098.66 s1z1.?m.4n.?2
Ucitant&* ;_gntru de A;g_m;r gna_l._.&. de ._en participacién njunta con hmmm
Médico:

de Equi lento, S.A.
Unidad de Hemodijlisis S.A de C.V.

ooap Cantdad Cantidad

f UMAE

Precio Monto Min.

Uniitario

Partida

Minima Maxima Sin WA

21,404 $35,177.474.00

£ C.V., Centro de Diagnostico Angeles, S.A.

Monto Max

Sin VA,

. 565,855,208 50

Momta Min,

Con VA

540,805,859 84

§76,508,145.26

S.A. de CV. y LAP

Eonto M

Con IVA

21,404 $35,177,474.00

40,131 |

$65,055,298.50

$40,805,869.84

$76,508,145.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.

... - opap Centidad Cantidad Precig lGonla Min. Moo M. Momto Max.
Partida | \mae Unitario
Minima.  Maxima Sin VA Con VA Con IVA
17 Horte 27,856 22416 | $1.64000 $45,847,840.00 $85,062 240.00 $53,163,434.40 $99, 716,158,240
D.F. ; :
Cel I
118 Morte 18,284 34281 | 5184000 520,985, 780.00 $56 220 R40.00 $34 TRZ 48180 565.216,174.40
O.F,
Del y
120 Hore 14,040 26325 | 8164000 32302550000 $43,173.000.00 } $26,709.696.00 550,080, 680.00

NTRATGS
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Uniciad de Adquisiclones
Coprdinacién de Adquisicicn de Bienes y

Contta

taclén de Servicios

Cosrdinacisn Técnica de Blenes y Servicics

Divisién de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELE

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA

CTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

123 Dﬁ ?‘" 18221 | 34,184 |$1,640.00] $29,882,440.00 $58,028,960.00 $34.663,630.40 %54,993,593.60
128 D;*ﬁ"' 23712 | 44,480 |$1840.00| $38,887,680.00 §72.914,400.00 $45,109,708 80 $B84,580,704,00
Totales | 102,213 | 191,648 $167.625.320.00 | $314,299,440.00 | $194,450,011.20 | $364,587,350.40
Licitante: Centro de Nefrelogia y Atencidn Especlalizada, S.A. de C.V.
- oAaD E! F
33+ |Hidaigo | 5.242 | 9828 |$1.47458| s$772984352 | $14.491975.88 $8,966.385.48 | §16,810,691.78
Totales | 5,242 8,628 ' £7.729,643.82 £14 491,975.68 $8,066,386.48. $16,810,681.78

Cantiddad  Cantidad

Monto Min.

Mionto WMax.

Monto Mim

Moento Max.

Minima Maxima Sin VA Sin VA GCon iV CioniVA
32 | Hidalgo | 6.989 13,104 |$1,570.00| $10,972,730.00 $20,573,280.00 $12728,356.80 %73 855,004.80
Totales | 6,989 | 13,104 $10,872,730.00 $20,573,280.00 $12,728,366.80 $23,865,004.80

Licitante: Centro Médics Cullacan, SA. de C.V.

Sinaloa

Rinama

8 861

Cantidad Cantidad

Maxima

16,614

Precio
Unitario

§1.560.24

tonto Afin.
Zin VA

$13,625,286 64

Monto Max.

Sin IVA
$25.021,827.26

Monto Kin.

Con IVA
$16.037.332.50

Manto hiax.
Con IVA
$30,089.315.73

Totales

8.Be1

16,614

$13,825,286.64

£25,821,827.38

$16,037,332.50

$30,068,318.73

_Liﬁtante: Certeza Laboraterlo Clinico y Suministros Médicos LACE S.A. de C.V,

QOALD
UMAE

Partida

Cantidad Cantidad

Minima.

Maxima

Precio
Unitario

Monto Min.

S5in VA

Monto Max

Sin IVA

Monto Min.

Con iva

Monlo KMax.

Con IVA

-\\__ 1.1\‘\-.{.—‘“ i‘N-‘E‘- e 3 .
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5—2;%‘,? MEXICO |

DIRECCHON DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisicionss

Coordination de Adguisicion de Bignes y
Contratacidn de Servicipg

Coardinacidn Téenics de Slenes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

AcTa connesmnmem A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

88 Q”F;"n*g““ 4431 | 8307 [$1550.00| $5868,05000 | $12.675850.00 $7,666,938.00 §14,935,086.00
a7 0”,‘;‘;”* 8424 | 15795 [$1,550.00| $13057,20000 | $24.452.250.00 $15,148,35200 | $28,399,410.00
Totales | 13,916 | 26,009 $21,569,800.00 | $40,441,050.00 | $25.020968.00 | $48,011,618.00

Licitante: Clarial, 5.A. de C.V.

Cantidad Cantidad

ODAD | Manto Sin. Monto Max.

UMAE

Precic

Particla Unitaric

Minima Maxima Sin IVA Sin (VA

fonts Min.

Con IvVa

Monto Max.

Con VA

3 oo | 4244 | 705 5171200 s7.26572800 $1352067200 | $842824448 | $15790.070.62
Totales | 4,244 7,856 £7,265,726.00 $13,620,672.00 $B,425,244.48 $15,798,078.52
Licitante: Clinica cidente, S.A. de

oosp ) Cantidad Cantidad AWorrto Min Itonlo Gtax.

UMaE

FPrecio

Partida Unitarno

fWinima Waxma Sin VA Sin VA

Rento Min

Con IVA

nio Max.

Con IVA

&8 Michgacdn B3 17 $1.455.00 354 437.00 $175,383.00 $109,548 97 20344428
59 Michoacan | 12,855 24,102 13125500 | $15,598.845.00 $31,308.458.00 $19.370,428.20 $26,317 657.68
Totales 12,918 24219 £16,783,082.00 $31,483,881.00 $10,478,875.42 $38,521,301.98

oDAD / Cantidad Cantidad NMonto Max.

LIMAE

Fracio

Fands Unitario

Minima  Mixima Sin VA

Mooto Min.

Con WA

Manto Max.

Con IVA

Tamaulipas 5117 T 9504 LB9C.00 $5.683,783.00 £16,300,208.00 £10,084 788 28 51&,9&5238.96
Toksles 5117 8,554 £8,503,783.00 $16,300,206.00 $10,0B4,788.28 $18,008,238.98
Licitante: Corporacién Pamedic, 5.4. de C.V.
= L ] Ha0 = Cad = 0 £
i8 sanajuato 2,833 5493 5170072 $4 58821178 19 352 250 78 8 7B 2554 §10.848 620.78
Totales 2,933 f 5,408 54,588,211.78 §9.352,259.28 | $5,796,325.84 510,848 820.76
ANEXOS
D:V:Sléu DE CDNT : TDS
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_;:*"’N . - DIRECCION DE ADMINISTRACION
G, sopmeore | ) | 2T, W1
q A M E x I c O “___J Contrataciin de Servicios

T IY] Coardinachén Técnica de Blenas y Servicios
Dhdsitn de Servicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO r

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS _l
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA e

Licitante: ativo de Hospita S.A.de C.

QOAD [ Canlidad Canlidad”  pracin Monto Min. Monto Max MMonto Bin Monto WMax:

Partida LMAE Unitario

Minfima  Maxima Sin WA Sin VA Con IVA Con VA

107 ‘-r'sg:rm 5055 8477 |$1.72800| $8,73504000 §16,376,256.00 $10,132,545.40 $18,996,456.98

11 "‘"’s‘ﬁ“ 250 588 |51.728.00| 5432,000.00 5B0S,704.00 $501,120.00 $538,006.54
UMAE

120 | HES4 | 45075 | 20952 [$1,728.00| 527,504.800.00 651.757.056.00 | $32,021,568.00 | $60,038,184.96
Veracruz
Totales | 21,280 | 39,897 $36,771,840.00 | 568,942,016.00 $42,855,334.40 $79,872,738.56

Licltante: Despacho Juridico Empresarial DJ.E., S.A. de C.V.

“"29 | Hidslgo | 30,851 | 58,032 |$180926] $49,808,13478 S $63.390317.28 | $57,776508.35 |- $108,332.766.04

30 |Hidaigo| 10983 | 20502 |$160028| $17.67483207 | $35.138.499.68 $20,602,805,20 $38,440,650 62

Totales | 41,934 76,624 £67,483 966,88 5123,523.315.96_ $78,281,401.55 5148, 773,427.66
Licitante: Dislisis y Trasplantes Alba, S. de R.L.. de C.V.

DDADH Cantidad Cartidad  piagio Monto Min. Monto Max. Wonio Min. Maonto Max.

LINAE LnLh L Unitano
WMinima Maxima Sin WA Sin VA Con IVA Con VA

Partida

15 | Guanajuato| 8.677 : 42500| $9.54143300 | $17,889851.00 | $11,088,06228 | $20,751,995.16
22 Guenajuato 23,588 44 726 | §1.408.00 £33,235,492.00 852 314 434,00 538, 653,1T70.72 £72,284 T43.44
Totales 30,265 56,745 42 T76,825.00 %B0,204,085.00 £49.621,233.00 $83,036,738.60
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DIRECCHON DE ADMINISTRACION
Uridad de Adguisiclones

Cocrdinacion de Adquisicion de Blenes y
Contratacién de Serviclos

Coordinacidn Técnica de Bienss v Servicios

Chizidn de Servides 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

Licitante: Esterinova Puebla, 5.A de C.V.

Cantidad Cantidad

ODAD | Monto &in,

LUMAE

Precio

Partida Lrnitario

iinima Aaxima Sin VA

riict iGn

Moo Max,

Sin V4

nijunta e

Cenardl

Monto Min.

Con VA

fonts Max,

Con IVA

Taxcala| 41,495 | 77,805 [§1.58500| $65771,150.00 | $12332002500° | $76.234.54560 §143,052,273.00
Totales | 41,496 | 77,805 $65,771,160.00 | $123,320,825.00 $76,204,545.60 $143,052,273.00
Licitante: Grupo Hospltales San José, S.A. de C\V. en participacién conjunta con Estrategias

Sobre Prop s luciones de L uma

gpapy Tantidad Cantidad Mornto Min,

UMAE

Precip

Partida
Tt Uinilario

sin VA

§12.481,554.00

Maxiina

Minima
Tamaulipas | 8886 | 16,848 |$1,388.00]

Mento Max,

Sin IVA

. $23,401,872.00°

Monto Bin.

Con VA

* $14,478,50264

Monto Max

Con VA
~'$27,148,171.52

Totales 8,986 16,848 $12,481,554.00

£23,401,872.00

$14,478,602.64

527, 145,171.52

Licitante: IGSA Medical Services, SA, de CV. en

Nefrologla, S.A. de C.V.

OOAD Cantidad Carntidad WMonto Min:

LitgaE

Precio

Parfid
SiEs Unitario

Minima

10,583

Maxima

20,582

Sin WA

Mizhoacan $1,530.00 | " $18 303,600 00

fMonto Max.

Sin VA

$31,505,760.00

participacién conjunta con Hemodidlisis v

lonto Min.

Con VA
$15,482,628.40

Honlo Wax

Con VA

Tolsles 10,283 20,5482 %$16,803,950.00

$31,508,760.00

$18,492 678 40

$38,548,681.60

Licitante: IGSA Medical Services, S.A deC.V,

Cantidad Cantidsd A Wonto Min.

Unifario

Minima Maxima Sin Iva

Monto Max.

Sin VA

Mompto Min,

Con VA

Monio Max,

Con VA

DE CONTRATOS

&l
y,

.I.E__::—\c_‘__n_-_--

A A

T

& T

BRI L g
B T e g

Ba FIILJ.lla' : 16,536 | 31,005 |%1.517.50 &25,!]@3_3&0.!30 £47,050,087.50 f.'!&‘lﬂﬂ.‘ﬂﬂ,ﬂb 554,5%5,101.5&
oios
San

i F'.J;IES ; 13,354 25038 | $1.517.50 $20.254 BOE.OD 537 995,165.00 $23.507.045.20 $44 074 391,40
glos

Totales | 288850 55,043 £45 258,075.00 $85,045,252.50 552,615,367.00 358,652 482 80

ANEXOS
DIVISION




GOBIERNODE | kX ] |
MEXICO | ) |

[LER BT &

DIRECTION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adqulsiciones

Coordinacion de Adgulsicion de Blenes y
Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Bianes y Sarvicios
Cihvisién de Servicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTEA LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 J
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante:

ooAD | Cantidad

Partida  yaF

fimima

istica M

il

Cantidad

Maxima

de

Precio
Unilario

WMonto Min:

Sin VA

Monta Max

S VA

Monto M,

Con VA

Monto WMax.

Con IVA

104 “';—';‘:;“ 13202 | 24921 |$1.624.10 $21567537.20 | $40474196.10 | $25,041543.15 | $45,850,067.47
Totales | 13292 | 24,921 $21,587.537.20 | 540,474,99610 | $25041,54315 | $48,550,067.47
Licitante: Médica San rm A de CV,. en icipac conjunta con Clini

Hemodislisis Juan Pablo i1, 5.C.

e

Monto Win

fonto Max:

Monta Mimn

Mounto Max:

Cantidad Canmtidad  prorin
Uinitaric .
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con 1WA
42, | Jolieco | 3620 | &785 |81sas0s| -s5593,081.00- | $1045470830 | S$648797396 | $12,18228278
Totales | 3,520 | 6,786 $5,503,081.00 £10,484,708.30. $6,487,073.96 $12,162,262.78

Licitante: Médica Santa Carmen. S.A.P.|. de

cV.

. opap Gantidad
railica | UMAE

Minima

Cantidad

KMaxima

Precio
LInitario

Tl
Monto Min

Bin VA

C.V. en particip

Menlo Max.

Sin VA

Monts Min

Con V4

acién conjunta con Carint, S.A. de

i6n con a con

&

R ot P

Monta ax.

Con VA

78 | Puebla | 54,500 | 102,375 |$1,5645.05| $84.359.730.00 $158,174,483.75 | $07,857,286.80 §183 482 412.75
70 | Puehia | 28520 | 49725 |§1,64505| $40,974,726.00 $76.827,611.25 547,530,682 16 $89 120,020.05
Totales | 81,120 | 152100 $125,334.456.00 | $235,002,105.00 | $145,387968.96 | $272,602,441.80

Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.L. de C.V.

.. ooAD/
Partida iy ap
Minima

Quergtaro | 25,148

Cantidad Canfidad

Maxima

47,151

Precio
Urtario

$1,545.05

Monto Min.
Sin VA

530,854 017.40

Monto WMax.

Sin VA

§72,850,852.55

Monto Min
Con VA

$45071.704.18

Monto Wiax.

Con IVA
$84.506,756.95

Totales 25148

47,151

$38,854,017.40

$72,850,650.55

$45,071,704.18

$84,506,758.95
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MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACHSN
Unidad de Adquisiclones

Coordinecion de Adquisicisn de Bienes y

Contratacién de Sanvicios

Coordinacian Téonlca de Bienss y Sanvicias

Diniscn de Sarvicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Médica ta en, S.A.P.l. de C.V. en participacién conjunta con Solucio en
Nefrologia d V.
[ -J :
82 |Querttaro| 43,181 | 80964 | 3154505 $65.716,804.05 | $125003428.20 | $77,391,49268 | $145108.376.71
84 |Querstaro| 8799 | 18,497 |$4.54505| $13,554.80405 $25,488,680.85 $15,770,078.14 $20,568,880.22
Totales | 51880 | ©7.481 $80,311,690.00 | $150,582,118.05 | $93,151,670.83 $174,678,256.93
r.5S.A decCV. 5 3

Cantidad Cantidad Precio tMonto Min.

Unitario

CoOAD!

Partids UMAE
Minima Maxima Sin IVA

Honto Max

Sin VA

Monto Min,

Con VA

Sonto Max,

Coniva

6 |Coshuila| 13604 | 25506 |st.28050| $17.54235300 $32,889.087.00 $20,349.135.28 $38,152.384.92
Totales | 13604 | 25506 $17,542,358.00 $32 B89, BAT.00 $20,340,13528 |~ $38.152.384.97
ia Di 5]

Licitql_r_'nte: Nefrol

; DOAD Cantidad Cantidad Procio Monto Min, Monto Max. onto Min. Monto WMax.
Partida i
I UMAE Unitario
Minima Maxima Sin VA SmIvVA Con iva Con VA
=] mes 2372 4,448 [ 5165460 102471120 $£7.356,351.80 $4 552 664 59 $8.533 367,85
olasi
San
91 Luis 6,053 11,346 | 54,654.60 +10,015,293.80 $18,778,05540 #1 .E'l?,?'ﬂ].ﬁﬂ 821,782 544 95
Poioai
Totales | 8425 15,795 $13,840,005.00 $28,134,407.00 §16,17D,405.79 $30,315,812.41

Licitante: Noreste SQS, 8, de R.L de C. V.

Cantidad Cantidad Monio Min.

Frocio
Unitario

ooAD |

Parida 0 e

Sin Iva
25,089.617.00

Miaxima
5.867

Kinima
3183

Tamaulipss $1.558.00

Monto Max,

Sin VA
59,541.233.00

Monto #in,

Con VA
55,003,055 72

Monto Max.

Con VA
11,087 B30 28

Totales 3182 B 567 $5.085,617.00

£9,541.233.00

£5.003,855.72

$11,067 830 28
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et . DIRECCION DE ADMINISTRACION
- &\'{! GUB}ERHG DE -. E im e iinid I.I;'I’dm! d{A:Igu?cm‘H
2% ] < Coordinacidn de Adguisicion de Biehes ¥
= MEXICO | | 20 e Adaaidin o Bureey
*:ibﬂ"’ | TRiRimETy Coordinacién Técnica de Bienss y Servicios
Dvisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTEA 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: Occinefgroup, S.C.

Monto Min. Komto Max Monio Min. Monto Max.

oap Cantidad Cantidad precip
f Unilaric C |
[ UMAE o Con IVA Con VA

Binima  Maxima Sin VA Cin IVA
a8 | Jalisco | 6740 | 12535 |$1.430.00 §5,638200.00 | $18,060,480.00 | $11,180,312.00 $20,080,506.80
Totales| 6740 | 12536 £6,638,200.00 $18,089,480.00 §11,180,392.00 £20,960,526.80

Partida

Licitante: ora les el A de

gpap Centidad Cantided  meegig Manto #Min Monto Max: Monto Min. Monto Max.

UMAE Uritario o - i
Minima Maxima Sin VA i Con VA

Tnhluu c nm —ae380 | - - | $13.828,160.00° | $25,/562,800.00 | $15,808.88580 | $28,641,248.00
Licitante: Operadora de d ucia, S Y 4
oy A . 3 1 v R P e L e e ey T * =

et b e e

aoag s Gantidad Cantidad  pragig Monto Win Mionto Blax, MMonto RMin. Monto ax.
LUMAE U nitario
i Maxima

Partida

ConivAa

Con VA

Sin VA

Sin VA

R e s TR b- s = i T & B S g, e R Cae o a s s B
105 VP‘F,M‘-- 24586 | 46,008 |$1537.00| $37.768,682.00 | 57085262600 | $43.834,871.42 | 382,186,041
Totales | 24,586 | 48,008 | $37,788,682:00 | $70,852.626.00 | $43,834871.42 | $82.189.046.16

Licitante: Pisa Equipos Siomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Productos

Hospitalario: de C.V.

Monto Min. Monto Max. fonto Min. Monto Max.

DoAD ¢ =an tidad Cantidad pacia

UMAE i - Unitario |
Minima  Mazima Sin VA Sin WA Con VA Can VA

Parluda

Galil'l:-im!a 7,488 14040 |[$1.858237| $12672466.38 323,780,874.80 $1 4,?0&,{351& £27,562,614.78

5 Caﬁfao}rinla 6350 | 17550 |$180237| sised0s8320 | s29.701,08350 | 1837507651 | $34,453,268.46
9 Coima | 22589 | 42358 |s169257| s$a822894593 | $71.67863898 | Sa434s5577.27 | 8314722121

10 Colima 7088 14978 |$168237| $13518651.58 $25,3428 03312 £15,681,635.80 520.400122.41
16 Guanajuato | 16,911 31,707 | %1,69237| $28519569.07 $53,858,975.59 $33,198,816.12 £52,245571.68
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: A DIRECCION DE ADMIMISTRACION

OBIERNODE | %] ' = FX N
= - AD P @ @ Coordinacitn de Adquisisién de Biones y
MEXICO | ) G s o
[!\‘155 PRt aBet Loordinacin Técnica de Bienes y Servicios

Divislan de Servicies integrates

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-TI-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALIS!IS SUBROGADA

Partida

COAD |
UMAE

Canfidad

Minima

Cantidad

Precio
Unitario

Maxima

Monto Min

Sin IVA

Monto Max.

Sin VA

Monto Min.

Con VA

Monio Max

Caon IVA

Guanajuato $1569.02| $1220086328 | $23,042.400.12 $14,257,160.40 | 52672928853

21 | Guanajuato| 22839 | 42822 [$1,59237| 83855203843 | $72470.068.14 $44,835364.57 | 52406597504
35 Jelisco | 17472 | 32760 5158237 | $20.560,085.54 | $55442.04120 | $34.30014282 $54,312,767.79
45 dalsco | 25,522 | 47.853 |$1533.26| $30,131,861.72 | $73.371,090.78 | $45.392.055.59 $85,110,455.30
46 Jalisco | 18471 | 34532 [$153326| $25,320,84545 | $53.090.850 32 $32,852,180,73 | $61.505837.97
47 Jalisco | 20867 | 38312 |$1,69237| $3548392179 | $66,53044544 | 41 169 34927 | $77.47532135
50 | Michoacin | 16,349 | 30654 |$138247| $2276548203 | s42.684 77508 $26,407,97075 | $49,514,330.44
ge | Yo | yims | 2223 [s1s0237| $2.007.15082 $3,762,13851 | $2.32820495 | $4.354.08057
70 "{{;‘: 1560 | 2925 |$1,69237| $£2,540,09720 $4,550,182.25 $3,062,512.75 $5,742,211.41

Nuevo
7 s 1623 | 304z |s$189237| s274871851 $5,148.189 54 $3,186,181.15 $5,571,800.88
72 't:g:ﬂ 1,748 3276 | $189237( S$2.958.26275 $5.544 204,12 $3.431.584.80 $6.431,278.77
73 '}‘_f&:" 1436 | 2891 [5189237| $2.430043732 $4.554 16757 | $2.819.08225 55,282,834 49

Musvo - -
74 i 15650 | 2925 35169237 $2.640,087.20 $4,050,182 25 $3.082,512.75 $5,742,211.41

Totales | 202,433 | 378,548 $330,518,79548 | $610,695.955.71 | $383,399,48268 | $713,847.308.65

Licitante: Presefa, S.A. de AT

rticipacié

junta

linica de Hemodislisis Joffa, S.A.

tlinica de Hemodislisis J

Y. €n participacion conjunta con
de C.V, Grupo Renalife, S.AP.Ide CV. g Instituto de Especialidades | Nefrolégicas, S.C,

ar Jalisco | 28578 25,458 | %1,.780.00 $52 044 520,00 288,260, 820.00 $51.415,750.20 $115,152 go1 .20
Totales 25,678 55 458 £52.944.620.00 598,268 820.00 $61,415,758.20 $115,152,991.21D
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GOBIERNO DE |

MEXICO |

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

IMSS

i

CE TS S e R

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unicad de Adguisiclones

Coordinacién de Adquisicldn de Blenes y
Contratackin de Sanviclos

Coordinncidn Técnica de Biones y Senvicias
Divisién de Servicios Integrales

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CGYR988-T-11-2023
1 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Gr

infarind, S.A.de C.V,

QoAD Canlidad Cantidad

Precio

Partida | LIMAE Unitario

Hinima Maxma

Monto Min.

Sin VA

Nonto Max.

S IVA

Renal

Monta Min.

Con VA

S.AP

Blonto Max.

Con VA

Jaliscs | 33634 | 63083 |$1,79000| $60,204,860.00 2412,882 770.00 $83 537,837.60 $130,044 013.20
UMAE .
HE
128 | oMM | 2558 4797 |%1,79000| $4.580,610.00 £8,585 630.00 £5,343,507.60 §9,260,450.80
DCce
Oblatos
Totales | 36,193 | GT.B60 £64,705,470.00 $121,459,400.00 $75.161,145.20 $140,904,504.00
Licitants: Proage Management, 5.C. ]
38 | JaiBeo | 2621 4014 |%155200| 54.,067,792.00 57,626,528.00 5471863872 | T §8.B46TTZ4E
68 | Nayarit | 7,114 13338 |$1,55200| §11,040,925.00 $20,700,576.00 §12,807,476.48 $24.012 658,18
Totales | 9,735 | 18,252 £15,108,720.00 §28,327,104.00 §17.528,115.20 £32,850,440.64
Servicios de Salud San José, S.A.de C.V.

Licitante:

Canbidag Cantidad  prazig

Unitaria

DOAD |

Partida . yaar

Minima Maxima

Monto Min

Siniva

Ronto Max.

Sin VA

Wonde AMin.

Con VA

Monto Max

Con VA

Guansjusta | 18,034 | 33,813 [51.41500| $25518,11000 | $47,845,395.00 $20.601,00760 | $55500,856.20
Totales | 18,034 | 33,813 $25,518.410.00 | $47,845395.00 | $29,801,007.60 | $55,500,658.20
Licitante: Servicl ecnolégicos de |a Sal orger. de C.V

Cantidad Cantidad

Precio
Unitano

0oAD

Partida: oy psaE

Mirnma  Kaxima

75 Caxaca $1,520.00

Wonto Min.

Sin VA
523,607, T60.00

Vonto Max

Sin VA
$44 637 840.00

Monto Min

Con VA
£27.617.,001.60

Monto ax.

ConiVa
$51,778,684.40

Totales

$23.807,760.00

£44,637,840.00

£27.617,001.60

£51,779,604.40

e

=T
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DIRECCION DE ADMINISTRACHON
Unidad de adquisicicnes

Coordinacion de Adguisiclén de Blenesy
Contratacién de Servicios

Coordinacién Téenics de Blenes y Sarvicios
Dhvisidn de Sardclos Integrales

GOBIERNO DE |

MEXICO

IMSS

1F<5-Ed1 %

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo pE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS }
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V,

Partida

COAD/
LUIRtAE

Cantidsd Cantidad

Minima

WMaxima

Precio
Unitario

iBonto Min.

Sin VA

Bonto Max.

Sin VA

htonto Win,

Con VA

Monto Max

Con IVA

$1,843.50 | 38,000,568 00 $14,008.581.00 $2,280.647.28 $17.398,353.35
34 | Hdsigo | 7176 | 13455 |$164350| $11,79375600 | $22.113,292.50 $13,680,756.96 $25,551,419.30
77 | Oaxaca | 6615 | 12402 |$1,643.50| $10.871,75250 | $20.382,687.00 $12,611,232.90 $23,843,916.92
80 | Pusbla | 3088 | 3733 [s1.64350] s5025823.00 $9,422,185.50 5,820,954 68 $10,926.735.18
81 | Pusbia | 6365 | 11934 [$1643.50] $10.460.677.50 | $19,613,529.00 $12,134,517.90 $22,751,693.64
105 ”ﬁiﬁ’f 9554 | 10413 |$164350| $9,127,999.00 | $17.11376550 | $10.588.478.84 $19.851,957 98
Veraeniz 3
108 e 3120 | 5850 |s$1,84350| $5127,720.00 $9,614,475.00 $5,548,155.20 $11,152,791.00
UMAE
130 | BORAL [ 5800 | 10881 {s1.41000] ss.18384000 $15,342,210.00 $9,493.022.40 $17,796,953.60
Raza :
Totales | 42,560 | 79,754 $66.562126.00 | $428,600,725.50 | $79,566,866.186 | $149,176,641.58
Licitante: Servicios Médicos y de Equipamlento, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Centro Chiapaneco del Rifién, S.A, de C.V. i

Partida

00aD !
Umas

Cantrdad

Minima Maxima

Cantidad

Pretio
Unitario

Elonto Min,

Sin IVA

Maonto Max

Sin VA

Konio Min.

Con Iva

Monto fax,

Con VA

11,784 | 22113 [$1,41000] $16,529.540.00 $31,179,330,00 $19,200,265 40 $35,188,022 80

'_ 12 Chiapas | 21,365 41184 | 5147000 $30.870.650.00 558,060,440 00 £35,925 054 00 267 350, 550.40
Tofales | 33,759 | 63297 $47,600,190.00 5B9,248,770.00 $55,218,220.4D $103,528,573.20
Licitante: Servicios Médi e Equipamie S.A. de en participacién conjunta con

Centro de Diagndstice é,ngelg__-_a. S.A decC.V.

s onap; Centdsd Canfidad Precig Wonto RMin. Monto Mz, Monto Min. Monto Max.
Cndiin UTasE Unitaro
linima Maxima Sin VA SinIvA Con VA Con IVA
113 Nors 18474 30838 | 5184350 E27 . 075.019.00 $00,754 42800 31,407 022 .04 $03.BBE, 75 48
DF |
Totales | 18,474 ! 30,888 $27.075,018.00 $50,764,428.00 £31,407,022.04 $£58,B86,736.48
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
Unidad de Adguisiciones

Coordinacidn de Adguisicion de Blenes y
Contrataclon de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blanes y Servicies
Civisién 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-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Serviclos Médi

Partida

a Maria Ji

Cantidad

COAD

fUMAE
Minkna

nezJ

Cantidad

Maxima

de

Precio
Unitana

miento, S

Romto Min

Sin VA

de C

Monto WMax,

Sin VA

Manio Min.

Con VA

conju

Monto WM.

o IVA

76 |Oaxaca| 5741 10,764 |$1.643.50| $9,435333.50 $17,690,634.00 $10,044,586. 86 $20,521,135.44
Totales | 5741 | 10,764 $9,435,323.50 $17,660,634.00 $10,044,086.86 $20,521,135.44
Licitante: Servi Médicos uipamiento de C.V. en participacié unta co
sgnncl pa-cia]izadg en Nefrologia Toluca, 5.C. v Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V.
aoap Cantidad Cantidad  pregip WMonio fin Konto Max Wonio MiA. Monto Max:
Partida ,'.In_ﬁ,: i Ak
i = [ELEeS ERRE
Minima Maxima Sin WA, S IVA Con IVA Con VA
Edao. da L il ' ;
56 Méx. | 24481 | 45864 |$1,64350| $40.201,653.50 §75,377,484.00 £46,632,018.06 $87,437,881.44
Ete. :
Totales | 24,461 | 45864 £40,201,653.50 $75,377,484.00 $45,633,918.08 | $87,437.881.44

icas, 5.A de

QoAD

Blinima

Cantidad Cantidad

Pri
Linita

MaExima

Konto Min

[+}
Siniva

1o Max.

Sin VA

flonto Min.

Ccon VA

fAonto Max

Can VA

Cantidad Cantidad

99 - | Tameulipas | 12080 | 24336 [$1,531.87| $1988367260 | 337,279.588,32 $23065,06021 | $43,244,32245
102 | Tamauipas| 6053 | 11,348 |s153187| $9.272.400.11 $17.38519263 | $10755994.58 | $20,166,823.45
Totaies | 18,033 | 35883 §29.156,081.71 | $54,664,780.95 | $33.821,084.77 | $63,411,14580

fonio Min.

Monto Max

idn conjunta

Monio Min

Monto Max

Parlida DOAD | UMAE J:;;ﬁfn
Winima = Maxima y Sin VA Sin VA Con IVA Con IVA
1 |aguascalientss| 48360 | 90,675 |$1,420.00| 36867120000 | $128.758,500.00 §70,858,56200 | 5149,358,850.00
Totales | 48,350 | 90,675 £68,671,200.00 | $128,756,500.00 | $79,658,592.00 | $148,359,860.00
% 2023
NN A R SRR R X A O N P EUR ST LA S NER ) ik
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. £ | ';m DIRECCISN DE ADMINISTRACION
i | Unidad de Adquigiciones
i ’ | @ @ Coordinacién de Adquisicién de Bisnes y
{ ! ‘_‘ Contratacitn de Serviclos

- IMSS

Coordinecidn Téenlca de Blenes v Sandcios
Division de Servicios Inteqrales

IRET-Fgza

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

No, LA-50-CYR-050CYR988-T-T1-2023

f LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Unidad de Terapia Renal, S.C.

Cantidad Cantidad

Pretia Monto Min.

Umitario

OoAD !

Particla UMAE

Minima Maxima Siniva

Monto Min.

Con IVA

Monto Max,

Con Iva

3120 | 5850 |$9.547.02] $482670240 | $9.050.067.00 | . $5.508.074.78 | $10,498.077.72

113 |Zocatecas| 998 | 1872 |$1547.02] $154547208 | 5289602124 $1,792,745.65 $3,350,384 87
114 Zacatecas Bi2 1.521 $1.547.02 $1,255,180.24 $2.353,017 42 1,457 169,07 £2 729 500 20
115 Zacatecas 2,559 4,797 1.547.02 $3.958.824.18 ET 42105484 54,592 236,04 S8 608,423,723
118 | Facatecas 887 1,287 | $1.547.02 51,0582 802.74 #1,991.014.74 $1,232.851.17 $2.308,5TT.08
Totales 87T 15,327 $12,645,982 64 $23,711,475.54 £14.673,975.71 52?.5{14,953.61

Licitante: Unidad Renal de Zamora, 5.C.

Canlidad Cantidad Monto fin

Precio
Unitario

O0AD

Partida UMAE

WMonto Max.

Monto Max.

Mimma Mawma Em VA Sin VA Con ivA Con VA
61 | Michoscdn| 4,358 B120 ($1.70000| $7.425600.00 $13,923,000.00 $3512.5965.00 $16,150,680.00
Totales | 4,368 8,180 £7,425,800.00 $13,823,000.00 $8,613,695.00 $18,150,680.00
Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.,
AT #H N i O - O 0

65 | Nayarit | 12418 | 23283 [$1680.00| %20.852240.00 £30,115,440.00 $24,200,198 4D $45,373 810.40
Totales | 12,418 | 23,283 $20,862,240.00 $39,115,440.00 £24.200,188.40 $45.372.910.40

Licitante: Unidad Renal Victoria, S5.A. de C.V.
56 | Temauipas| 4.431 8307 |8180422| s7i08c0R8D $13.326, 258 £4. S8 245 626 63 515,458,455 42
Totales 4,431 |7,108,288 £7.108,288.82 $13,326,255 54 $8,245626.53 $15,458,456.42
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MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monta Total Adjudicado
Total de Servicios

Partidas Adjudicados Sin VA Con IVA

AGURICSGAS Mir Max i Max i Max

105 1462325 | 2741778 | $2334,540,542.93 | $4,377,13351452 £2708,067,029.63 | $5,077,474,B76.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas econémicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se
tienen por reproducidas comeo si-a la letra se insertaren, dado las cantidades
mfnirﬁas':y'méxima_s'dé*Sési;_::més' contenidas en.el Anexo Tl i e R h
Por lo que hace las proposiciones de los licitantes Carint, S.A. de C.V. partidas 1y 57,
Hemoquid, S.A. de C.V. partidas 11 y 12, Médica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo II, S.C. partida 22,
Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacién cenjunta con Productos
Hospitalarios, SA. de CV. partida 38; IGSA Medical Services, SA. de CV. en
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C. partida 59; y
Nefromédica, S.A. de CV. partida 130, no obstante resultaron. solventes legal-
administrativa, técnica y econémicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal y
como se observa en la Evaluacion Econdmica que se adjunta como Anexo i,

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas; 2 partida
por firma electrénica incorrecta vy 16 partidas por incumplimiento técnico), como se

muestra a continuacion:

Ne. No.

Consec Partid OOAD/UMA

£ Tipo MNumere Localidad Observaciones

Baja
California

Mexicali Mo re recibid proposicion
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

!

No.

a

No.
Consec Partid

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

O0AD/UMA
E

Tipo

Nimero

Localidad

Observaciones

Coahuila ':fg 7 Monclova No re recibié proposicion
3 13 Chihuahua | HGZ & (J::,,L;dzg Incumplimiento técnico
- 14 Chihuahua | HGR 1 Chihuahua No re recibié proposicion
> 19 Guanajuato Tﬁf 15 Moraledn Incumplimiento técnico
G 4] Jalisco ﬁl_:z =] Ccotlan Incumplimiesnto técnico
7 . HGZ Ciudad L A
43 Jalisco ME g CUZ8n Incumplimiento técnico
8 : Puerto ol .
L4 Jalisco ' HCZ &2 Vallarta No re recibié proposicién
9 Edo. de Méx, Toluca de _— ———
52 | Pre. HQI’-? 220 fpumpion Incumplimiento técnico
Lo 55 I Eda.;ftzMex. U?ﬁ' 23 Metepec Incumplimiento técnlco
] | HGR No firmo electrénicamente o] |
62 Morelos ME 1 Cuernavacsa  representante comdn
12 63 Motalgs HGE 7 Cuautla No firma electrénlcame?nte el
MF representante comiin
13 HGZ B o s,
B4 Morelos | MF 5 Zacatepec 'ncumplimiento téenico
1A a7 Mayarit ZGFS B | Acaponeta No re recibié proposicién
15 p I " Bahia de o -
&3 Mavarit HGZ i3 | Banderas No re recibié proposicién
& San Luis HGS ; \ i i =
| = Potos| | ME =] Rioverde incumplimiento técnico
) 85 Tabasco | HGZ 48 Vriiahaermns Incumplimiento técnico
18 | o8B Tarmaulipas | HGR 270 Reynosa Incumplimiento téenica |
s . e | = = Tierra - ot S
108 Veracruz Sur | HGsS 33 blares | Incumplimiento técnico i
29 | 1o Veracruz Sur | HGZ 6 CGEZZCOEIC ; MNa re recibid proposicién
| 2 T 3 L Benito I umplimi g
] 121 BelSur DF, | HCR | 1 BT P Incumplimiento técnica |
G A
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No. MNo.

Consec Partid GDA[:’UNIA Tipo Numero Localidad Observaciones

9

2 HGZ Alvaro e L
122 Del Sur D.F. ME 8 Obregén Incumplimiento técnico -
23 124 Del SurD.F. | HGZ 20 Irtacalco Incurmplimiento técnico
24 Benito — e
125 Del SurD.F. | HGZ 1A Jusrez Incurmplimiento técnico
25 127 Del Sur D.F. | HGZ 12 Tlalpan . Incumplimiento técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece:

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el orticuloc 38 de la LAASSP y 58 del Reglamento se podrd declaror desierta la
Licitocidn en los siguientes Casos!

a) Cuondo e! dia del octo de presentacion y operiura de proposiciones, ningun licitante envie
proposicién a través de ComproNet,

b) ..

¢) Cuando la totalided de los proposiciones recibidas no rednon los requisitos solicitados en
esta convocatoria de fa Licitacidn.

d ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en {a fraccién V del articulo 37 de [a Ley, se informa a los licitantes
adjudicados que a través de |a persona que cuente con las facultades para este efecto, deberan
firrnar los contrstos correspondientes a través del Modulo de Formalizocion de [nstrumentos
Jurldicos del Sisterna CompraNet el dia 01 de agosto de 2025, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales siguientes a la notificacién del presente Fallo, en términos del
artlculo 46 de ia Ley.

Se les reitera a los licitantes que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contrates a través

del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:
https/iwww cob.mx/sempranet/documentes/modulo-de-formalizacion-de-inst juridices;  asimismo, para
consultar la Guia de Registro de Empresas se podrd  encontrar  en
hitpe/feompra netinfohaciendagebmx/descarass/Guis.. enistro_d vAndfE por lo que para llevar a

.
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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

cabo el registro, es indicpensable contar con la e. Firma vigente de s persona moral o fisica con
actividad empresarial 3 la que se desea registrar, [o anterior de conformidad con el ACUERDO por ef
que se incorpora como un moédulo de CompraNet la oplicocién denominada Formalizacidn de
Instrumentos Juridicos y se emiten las Disposiciones de cardcter general que regulan su
funcionamiento, publicado en el Diarlo Oficial de la Federacidn el 18 de septiembre de 2020,

Para ello es necesario que, a mas tardar el dia habil siguiente a la emisién del pressnte Fallo,
entregue a la Divisién de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacisn y
Contratos, ubicada en la Calle de Durango ndmero 291, pise 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién
Territorial Cuauhtémoe, CB, 06700, la documentacion requerida sefialada en el numeral 3.1L
“FIRMA DE CONTRATO" de I3 Convocatoria, en concordancia con el (Anexo XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023 de |a
misma, asl como actualizar sus datos en el registro interns de proveedores del IMSS, a cargo de la
Division de Investigacion de Mercados de Adquisiciones ¥ Arrendamientos,

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda la documentacion requerida,
podra formalizar los contratos con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud de los licitantes
adjudicados y autorizacion por parte de la Divisién de Contratos,

Asimilsmio, en términos del articula 32-D del Cédigo Fiscal de Ia Federacion, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento 3 las Reglas 2125 de la "Resolucisn Misceldnea Fiscal para
2023" publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, 3 fin de que hagan publica sy "Opinidn de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT" misrmas Que se transcriben 3
continuacién para pronta referencia:

publico, entidad, drgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo ¥y Jdudicial, de 13
Federacién, de las entidades federativas y de los municiplos, drganos suténomos, partidos politicos,
fideicomisos y fondes, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato que reciban ¥ ejerzan
recursos plblicos federales.

Fara jos efectos del articulo 32-D, primerg, segundo, tercero v séptimo parrafos dal CFF, cuando
cualguier autoridad, ente publice, entidad, érgano u organismo de los paderes Legislative, Ejecutivo
¥ Judicizl, de Iz Federacion. de las entidades federativas y de los municipios, drgancs autdnomos,
partides politices, fideicorrisos ¥ fendos, asf como cualguier persona fisica, moral o sindicato gue
reciban ¥ eferzan recursos piblicos federales vayan a reslizar cortrataciones por adquisicidn de
biznes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica, con cargo total o parcial a fondos
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federalss, cuyo monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA,
deberdn exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publica Iz
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2125.[..]"

w3 125, Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT a hacer publico
el resultada de su opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el

siguiente procedimientol .. |

Para los efectos del articulo 32-D, dlitimo pérrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, érgano u organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacion, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érganos auténomaos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asi como cualquier persona fisica, moral o sindicato, gue reciban y =jerzan recurses publicos
federales y cualquier ente piblico, deberan hacer publico el resultado de la opinién de
cumplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito.[ .- ]"

lgualmente, deberadn entregar en ia Divisién de Contratos en el damicilio referido en el presente
numeral, a m4s 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 afianzadora
debidarmente constituida en términos de la Ley de Instituciones da Seguros y dg Fianzas por el 10%
del importe méaximo del contrato antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social ©
an términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante 2l citado periode no firrman los contratos por causas imputables a los
mismos, la Convocants se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la Ley.

Se hace mencién gue con fundamenta en lo dispuesto en el numeral 3,10. “Acto de Fallo” de |a
Convocatoria que rige el presente procedimlento, asf como lo establecido en los articulos 37 y 46 de
la Ley, con esta notificacién del Fallo por el que se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de éstos seran exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firrmarios en el plazo ¥
términcs senalados en este Falio.

En caso de no presentar la documentacién y/o no formalizar el (los) contratos, se procederd a
informar al Organo interne de Control la no formalizacién de los mismos por causas imputables a
los licitantes para gue determine, en su caso, la sancién correspondiente.
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Para tal efecto, Ia Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo, en su caricter de Area
Requirente e Integradora y la Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que la vigencia de |os contratos ser3 a partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023; por o que respecta al
inicio de la prestacidn del servicio sera a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del diz
siguiente de la emisién v notificacién del fallo Y hasta el 31 de dicilembre de 2023.

Se agrega como parte del fallo el Anexo A, lo anterior en cumplimiento al Decreto por el gue se
reforman y adicionan diversas disposiciones del Reglcmento de lg Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico publicado en el DOF el 02 de junio de 2022, eh el qua
se adiciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglamento de la Ley.

V. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

De conformidad con el articulo 37, fraccidn VI de la Ley, se menciona a continuacién =l servidor
pliblico que smite = presente fallo, asf como los responsables de emitir la evaluacidn de |3
documentacién legal, técnica ¥ economics:

Ls Emisién del Fallo, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el numeral
TA3ALY, del Manual de Crganizacién de la Direccidn de Administracion, es realizada por el Lic.
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divizidn de Servicias Integrales, en su cardcter do Ares
Contratante.

Lz Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa, fue claborada por la Lic. Emma del
Carmen Cortés Redriguez, Jefe de Divisicn Operativa EQ y autorizada por el Lic, Moisés Octavia
Limén Crtega, Titular de ia Division de Servicios Integrales, de conformidad con los numerales 4.39 y
5.3.10 inciso a) de las de |las POBALINES, 2=f como del numeral 4.2.21.15 del Manual, en su cardcter
de Area Contratante.

Lz Evaluacién Econdémica, fus =/= borada por e Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestador de Servicios
Profesionales, revisada por I3 Lic. Emima dal Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisian Cperativa ED
¥ autonzada por e Lic Moisés Qotavio Limaén Qriega, Titular de |a Divisién de Servicios Integrales, de
conformidad con los numersies 4.39 vy 53.0 inciso a) de laz de las PCBALINES, asi como del
numerales 42,2117 del Manual, en su cardcter de Ares Contratantes;
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Ls Evaluacién Téenica, fue elaborada 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 Coordinacién de Planeacién de
Servicios Médicos de Apoye, en su calidad de Area Requirente e Integradorg, de conformidad con el
articulo 2, fracciones 1l y 1l del Reglamento, numerales 4.25, inciso f), 439 primer parrafo y 53.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del pumeral 4.2.2.1.36 del Manual.

Vii. CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultd a los asistentes si tenian algdn comentario U
observacién, es asi que el representante del Grgano Internc de Control en el Instituto Mexicano del

Seguro Social, en uso de |a palabra manifiests lo siguiente:

con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del sector Publico, que dispone que lg Secretaria de lo Funcicdn Publica, podrg verificar en
cuglguier tiempo que las adquisicicnes, arrendamientos y servicios se reaficen conforme a
lo establecido en la Ley de la materia y demds disposiciones aplicables, en correlacian con
el articulo 83, pdrrofo cuarto del Reglamento Interior del Instituto Mexicono del Seguro
Social

En esre acto, Uno vez que se dio lectura g lg presente acta, se sefolg que corresponde a
los dreas requirente y técnica, en términos de los articulos 37 de lo LAASSP y 2 de su
Reglomento, en correlocidn con el numeral 538, inciso a), de las Politicos, Boses y
Lineamientos en Moteria de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Segure Socigl, verificar que los bienes o servicios que se evalugron cumplen
con la Convocatoria y sus anexos, con los precisiones de lo Junta de aclaraciones y si las
proposiciones que se presentaron cumplen con lo anterior. Que se cuente con el debido
sustento en los desechomientos, que en su coso, se hayan determinado. Asimismo, se
sefiala que es responsabilidad del drea contratante y/o técnica, la evaluacién que se
reclizé para la emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el articulo 36 Bis de
la L AASSP, en concordancia con los numerales 422175, 422716 y 42.21.17 del Acuerdo por
el gue se expide el Manuol Administrotivo de Apiicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamisntos y Servicios del Sector Publico.

El resto de los asistentes manifestaron no tener comentarios.
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Ne habiendo otro hecho que hacer constar, se procede al clerre de la presente acta: precisando que
por iratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para sfectos de su notificacidn ¥ en términos del
Gltimo parrafo del articulo 37 Bls de Ia Ley, este documento se difundirs a través de CompraNeten la
direccién electrénica: https://upcp-compranet hacienda.gob.mx/, al concluir este acto y sustituye la
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicién de los
licitantes copia de este documents en la Division de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
numero 297, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Tefritorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, v se fijard un ejemplar del presente documento en el mural de comunicacion
ubicado en el mismao domicilio Por un término no menor de cinco dias hibiles,

Finalmente, los asistentes al presente aclo proceden s Ia firma de estsz acta para los efectos legales,
administrativos y de notificacian a que haya lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siende las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023,

Esta scta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Nl Evaluacién Técnica v 13 fojas del Anexo Il Evaluacién Econémica, 12 fojas del Anexo A
correspondiente .

1

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

l_ Nembre Area FirmaZ’ / z Rubrica
Lic. Moisés Octavio Limén Divisién de Servicios ' ; v
Ortega Integrales ] ik

Representante de [a e
DOr. Eduardo Monsivsis Coordinacién Técnigsf / L g
P - 20 e,
Huertero de Servicios Médicas / /
Indirectos | f//‘ i
Representante de I3 | =
Lic. José Manuel Gardufo Coordinacidn de
Trejo ' Legistacién y
| Consulta r
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. ’ 'm DIRECCION DE ADMINISTRACION

GDBIERND DE l & Unigdad de Adquisiciones
i ot a Coordinaeion de Adquisicién de Bienes y

MEXICO | A, Caracion o Somice
TRA-.TRIH Conrdinacicn Técnics da Bienes y Servicios

Division de Ssrvidos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEEBRACION DEL Acto oE FaLLo

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre Firma Rﬁbﬁca
Lic. Sergio Emiilio Sequra Ortega /{g 5 Qg
TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA éozt:lbu PUBLICA:
= /7 7
Nombre Firma / /7~ 2 Riibrica
Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicion de Q—
J Cuentas, AC.
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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.

GOBIERNODE | }t;);,

; :t 2 Unidad da Adguisiciames

| 3 @ CoordinaciSn de Adoulsician de

M EX I C 0 : [m : ﬁ: £ Elenss y Contratacitn de Sendclos
TaRFeregy Cogrdinacicn Técnica de Planseciény Contretoe

Divisidn de Contratos

Oficio No, 02 53 84 61 1CFB/ 843¢ Cludad de México, a 21 de julio de 2023
. o E

Lic. Moisés O. Limén Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales

Fresente

Me refiero a su oficio nimero 09 53 84 611CFC/2023/006701, de fecha 18 dal mes y afio
2N curso, mediante el cual solicita la elaboracidn de 105 (ciento cinco} contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacién Poblica Electrénica Internacional
bajo la Cobertura de los Tratados numero LA-50-050GYR988-T-11-2023, para el
“Seryicio Médico de Hemodialisis Subrogada”.

Sobre el particular, con fundamento en el numersl 713131 del Manual de
Qrganizacidn de la Direccidn de Administracién, asi como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano de| Seguros Social, le comento que
se procedid a la recepeién del citado oficio y posteriormente se llevé a cabo |a revicidn
de la documentacién anexa al mismo, desprendiéndose lo siguiente;

« En el acta de falle, los montes minimo ¥ maximo adjudicados a los provesdores se
sefialan sin IVA v con IVA. Sin embargo, para la elaboracion ¥ posterior formalizacién
de los contratos es necesario contar con los siguientes datos, toda vez que, en apego
a los modelos de contrato publicades en el Modulo de Formalizacién de
tnstrumentos Juridicos, y en atencién al Oficia nimero 09 53 84 &1 1CF0/2023/3488,
de fecha 21 de abril del afio en curso, signado por el Titular de la Coordinacién de
Adgquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, es obligatorio senzlarios:

Mentos minime y maximo sin impuestos.
Mentes de los impuestos,
Maontes minimo y méxima totales incluyende les impuestos.

* Nose cuenta con el RFC y el cargo de cada uno de los administradores del contrato, + X
ya gue ef listado enviado 3 esta Divisién a mi cargo solo sefiala OOAD/UMAE, nombre, \
CURP, correg electrénico vy ntmere telefénico.

, solicito sean envizdas completas las propuestas dz todos los proveederes

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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M E x I G 0 | m ; @k—-‘ Bianes y Contratacion de Senvicios
Thaz-dkis Coordinzcian Tecnics de Planescion y Contratos

Divigidn de Cortratos

Propuesta Técnica
Propuesta Economica
AnexoTO
AnexoTI]
Anexo T2
AnexoT3
Anexo T4
AnexoT5
ArexoT6
AnexoT7
AnexoT8
AnexoT9

, Anexo T 9 bis
Anexo Tl
Anexo Tl 2
AnexoTL3

. AnexaTl 4

r. AnexoTL5

"e 00w

xTFa

'3'._

000D

No omito, sefialar, la Importancia de contar con la respuesta inmediata a este
requerimiento, para la elaboracién y formalizacién de los instrumentos juridicos, ya
que la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuzles tienen
acompafamiento de Testigo Social y se realizardn en el Médulo de Formalizacién de

Instrumentos Jurfdicos.

Sin mas por el momento, aprovechoe la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentapoert

CRP

= oo mryian s traves del Sisterma Institucipnal de Control de Cestidn de Correspondsncia. |
Lic. José Gonzalo Badlllo Marine.- Tituler de |s Coordinacién de Adouisicidn de Bignesy Contratacidn de Servicios™
Lic. Rafael Ricardo S&nchez Ramas.- Titulzar de iz Coordinacion Técnica de Planeacidn y Contratos™
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GDBIERNG DE ;‘m Unidad de Adoulsiciones
i Coordinadidn de Adoulsiciones de Bienesy

o) S0 s
MEXICO ' jis =9 e

Divisitn de Serviciog Integraies

Of, N° 09 53 84 61 ICFE/2023/006865 Ciudad de México, a 24 de julio de 2023

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisicn de Contratos

Hago referencia a su oficio ndmers 09 53 84 &7 1CFCB/E824 de fecha 21 de julio de 2023, 3 través del cual
solicita diversa informacicn vlo documentacidn para la elaberacian de los contratos derivados del fallo del
procedimisnto de Licitacidn Pablica Electrénica Internacional bajo Ia Cobertura da Tratados ndmere: LA-50-
LYR-050CYR288-T-11-2023 para el Senvicio Médico de Hemodilisis Subrogada,

Al respacto, en respussta 3 su solicitud, consistente en que requiere para cada contrato montos minimo. v
MIgXImo sin impuestos, montos de Jos IMpUestos, ¥ montos minimo ¥ maximeo totgles incluvendo los
Impuestos, se adjunta al presente |2 refacion de contratos con dicho desglose en sus montos.

En relacion a su peticién de incluir en el listado de administradores de los citados contratos, el RFC v el cargo
de cada uno de ellos, s& 2djunta al presente copia simple del oficio nidmerc 09 53 B4 & 2B10/CTSMI/001070,
signade por la Titular de la Coordinacian de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, el cual contiene los

datos requeridos.

Finalmente, se remiten 2 {dos) discos compactos que contienen las propuestas técnicas ¥ 5U= anexos, agj
COmMo las propuestas econdmicas completas de los licitantes adjudicados.

5in otro particular, le envio un cordial szludo,

Titular de |z Bivisicn

Concofpis de consoimients tara:
. Ue. José Gonzale Eadillo Marlne.- Tiulsr gz 1= Comrdinectdn de sdquisicicn de Sicnes ¥ Contratecidn de ssricios (<)

. C.P. Elvia Ascencio Milldr.-Titulzr de ta Coordingcicn Téenics de Elensz y Bervicioz (%
. Lic. Rafael Ricarde Sanches Rames.- Tisulsr dede Conrdinadidn Toonics dé Disneesisn ¥ Contraios )

CopiE = Traves del SICCCT (Sisterma institusional S Control de Gestidn 92 Correspondansis|

" S en

Elatgrs: EER
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DIVISION DE CONTRATOS | 20
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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 Nimero

988T01123-0073

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"

DIVISION OE CONTRATOS
HIVEL CENTRAL







~##; GOBJERNODE | ) 0
£ e : o DIRECCIO PRESTAC <
“oF MEXICO ' 32X =8 et e i i

Bt Coordinssidn de Planaacisn de Sarvicing Médicns

de Apoys

Of N° 03 53 84 61 2B10/CTSMY/ Q a ‘i 3 ?‘ D Ciudad de México, 2 27 de julio de 2023

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC Y CORREO i
ELECTRONICO PERSONAL 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

{'1%33_-_- S t%r Relacion de
;5 %ﬂéf;ﬁﬁj Aﬂm:l‘_gstradcras de Contrato del
s el -0 io Médico de Hemodislisis

e

f :

Titular de Ia Ceordinacién de Adquisidian:

Bienes y Contratacién de Servicios | pmhas UE QE

Presents .' ﬁ;‘t‘f:gk?ﬁ rn b
fpe

En referencia a la contratacidén del Servicio Médiea de remodidlisis Subrogada v conforme sf
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: RAZON SOCIAL,
REGISTRO PATRONAL, RFC POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

ANEXO VI
CONVENIO DE PARTICIPACION CONIUNTA

NVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE PISA
EQUIPOS BIOMEDICOS, 5.4, DE CV., REPRESENTADA POR LUIS ALBERTO LUGO NERIA
EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PARTICIPANTE A" % POR OTRA FRDDUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE CWV.
REFRESENTADA POR LAURA PARRA FRAGOSO, EN SU CARACTER DE APODERADD
LEGAL, A QUIEN EMN LO SUCESIVO SE LE DENGMINARA “EL PARTICIPANTE B", ¥ CUANDOD
S5E HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN *LAS PARTES", AL
TENCR OF LAS SIGUIENTES DECLARACIONES ¥ CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A", CECLARA QUE:
11 NOMERE DEL PARTICIPANTE PISA EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DEC.W.

12 ES UNA SOCIEDAD |LECALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN ELTESTIMONIC DE LA ESCRITURA PUBLICA MUMERD
3,925 OF FECHA 13 DE MARZO DE 2017, GTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DIEGOD
POBRLES FARIAS, NOTARID PUBLICO 72 DE TLAQUERADQUE, JALISCO E INSCRITA EN EL
RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCID DE CUADALATARA, JALISCO,
EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 24 DE MARZO DE
2007

EL ACTA COWNSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S1 HA TEMNIDOD REFORMAS Y
MODFICACIGHNES.

a, ESCRITURA PUBLICA NUMERG 70,582 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2018,
OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
12 DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO OE
COMERCIO DE CUADALAJARA, JALISCO BAJO FOLIO  MERCANTIL
ELECTRONJCO N-2017024627 DE FECHA 18 DE JULIO DE 2078,

b, ESCRITURA PUBLICA NUMERD 6460, DE FECHA 24 DE JUNID DE 2020
OTORGADA ANTE EL LICENCIADD HECTOR BASULTD BAROCID, NOTARIC
PUBLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICC Dt
COMERCIO DE GUADALAIARA, JALISCO BAJO FOUQ  MERCANTIL
ELECTRONICO N-2017{24627 DE FECHA 2 DE JULID DE 2021,

LOS NOMBRES DE 5US SOCIO5 508

con Registio Federzl de ContriDuyenta
on Registie Federal de Contribuyentes

13 TIENE LOS SICUIENTES REGCISTROS  QFICIALES:  REGISTRO  FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PEB-'I‘?IBIE—HEI? ¥ PECISTRO PATRONAL ANTE EL
IMETITUTO MEXICANT DEL SECURD SOTIAL NUMERD)

1.4 SU REFRESENTANTE LECAL CON EL CARACTER YA MENCIONADC, CUENTA CON LAS \ ,
FACULTADES MWECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CGNVEN!E}. DE [ ,-/
CONEORMIDAD CON EL CONTENIDD DEL TESTIMONID DE La ESCRITURA PUBLICA <

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS )
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC, POR = }f"
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
DIVISION DE CONTRATOS

RED INTEGRAL HOTRRIAL.

UUID: fh3dafdas-bi0i-4312-a3b84-41Fnib14d0L48

HOTARIO: Luis De Angoitis Becerra, Notario 109 de la Ciudad de México,
SELLO DE TIEMPO: 20/07/2033 14:45:18

KOMERO DE REGISTRO: 15778 del likro 19.

I PAGINE: 1 de 12.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

UMERD 7,292 DE FECHA 24 DE MARZD DE 2072, GTORGADA ANTE LA FE DEL LIC

ECTOR BASULTD BAROCID NOTARID PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPCPAN, JALISCOE
INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ OE COMERCIO, EN EL FOLID
MERCANTIL NUMERD N-2017024627 DE FECHA 31 DE MARTO DE 2022,
MANIFESTANDO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE DICHAS FACULTADES O
LE HAN SID0 REVOCADAS. Ml LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA [N QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURiDCo.

NOMBERE DEL BEPRESENTANTE LECAL ES LUIS ALBERTC LUGO NERIA

L5 SU OBIETOSOCIAL ENTRE GTROS CORRESPONDE A

A DE FORMA PREPOMDERANTE LA ELABCORACION, FABRICACICN, MAQUILA
FRODUCCION, ADCINSICION, IMPORTACIGN, EXEORTACION,
ARRENDAMIENTO, COMODATO, ALMACEMAMIENTO, ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMERCIALIZACION ¥ DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE
DISOCEITIVOS MEDICOS TALES COMO, EQUIPO MEDICD, EQUIPO BIOMEDICO,
PROTESIS ORTESIS Y AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES DE DIAGNOSTICO,
MATERIALES DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS Y EN GENERAL TODO
TIPO DE INSUMDS PARA LA SALUD, MATERIAS PRIMAS Y DE LABORATORIO CE
CONTROL QUIMICO, BIOLGGICO O FARMACEUTICO PARALASALUD, MATERIAS
PRIMAS ¥ DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICO, BIOLOCICO O
FARMACEUTICD. PARA LA SALUD Asl COMO SUS PARTES, REFACCIONES O
COMPONENTES.

B. LA COMDRA  VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
COMODATO, ALMACEMAMIENTD, ACOMDICIONAMIENTO, INSTALACION,
COMERCIALIZACIIN ¥ DISTRIBUCION DBE TODA CLASE DE EQUIPDS MEDICOS,
BIOMEGICO, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS FRIMAS,
MAGUINARIA ¥ EQUIPG INDUSTRIAL, TANTO MNACIONAL COMO DEL
EXTRANIERD, A5 COMD SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES

C. DAR O TOMAR EN AREENDAMIENTO O COMODATD TODA CLASE DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICOS, APARATOS Y
DISECSITIVOS, A5l COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE DE SERVICIOS O
ACTIMIDADES RELACIONADAS CON DICHT OBIETO.

D. CREAR, DISERAR, FASHICAR, MAQUILAR Y COMERCIALEZAR TOBO TieQ E
INDUMENTARIAS, INSTEUMENTOS, MATERIALES, EQUIRDS ¥ DISPOSIVGS
MEDICOS ¥ BIOMEDICOS, AS COMD DF REFACCIONES CCUALGQUIERA DE 5US
COMPONENTES, INCLUYENDD LA FEALIZACION DE MEIDRAS A LTS MISMOS,

E. CREAR DISENAR, GESTICMNAR, IMPLEMENTAR Y PARTICIPAR COM OTRAS
SOCIEDADES EM TODD TIRG DE PROYWECTOS DE INVESTICACION,
CESARROLL G, FARRICACION E INNOVACTION TECNOLOGICA DE PRODUCTOS,
SERVICIOS ¥ PROCESOS APLICADDS AL CAMPD DE LASALUD TANTO HUMAKA

COMO VETERINARIA S
F. LA PRESTACICN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS TECNICOS Y PROFESIONALES =7
EN EL AREA DE MONTAIE, ARRENDAMIENTO DE EQUIPO, INSTALACION,
&
=]
. ANEXOS
Erz.gr-: % [W] RED INTEGRAL HOTARIAL. DIVISION DE CONTRATOS

UUIDR: fE3daBas-h203-231a-3hE4-A1€bob140648
HOTARIO: Luis De Angoitia Becerra, Hotario 14% de la Ciudad de México.
ll-_El' X SELLO DE TIEMPO: 20/07/2023 14:45:18

J'EIZIEE—RO DE REGISTRO: 15778 del libro 18.
PAGINA: 2 de 12,
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ENSAMBLAJE, CAPACITACION, SUMINISTRO, MANTENIMIENTO ¥ REPARACION
CE 1000 TIEG DE DISPOSITIVOS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS MEDICOS ¥
EQUIPOS BIOMEDICOS, AS| COMO OE SUS TOMPONENTES ¥ ELEMENTOS
PROPIOS O DERIVADOS.

G. ESTABLECER SUCURSALES, AGENCIAS O REFRESENTANTES EN MEXICO C EN
EL EXTRANMIERC, DE TODA CLASE DE HEGOTIOS |INDUSTRIALES Y
COMERCIALES, NATIONALES D EXTRANIEROS.

H ADCUIRIR O DISPONER DE ACCIOMES, MEMBRESIAS, VALORES Y
PARTICIPACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS|
COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIPD DE NEGOCOIOS, EMPRESAS ©
SOCIEDAD.

. ADCQUIRIR, POSEER, ARRBENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRARY VENDER TODACLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAM NECESARIOS PADRA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES,

3. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, EQUIPC, MAQUINARLA
INSTRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVENIENTES,
ADECUADDS Y FRACTICOS PARA LA REALIZACION DE OS5 OBIETOS
ME NCIONADDS.

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE ¥ MEGOCIAR TODD TIPG DE MARCAS,
NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTCR, INVENCIONES,
PROCESOS ¥ EN GENERAL COM CUALGUIER DERECHD DE PROPIEDAD
INTELECTUAL CON CUALGUIER TIPO DE SOCIEDAD O PERSONA FISICA

L. OTORGAR ¥ OBTENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, SIN
LIMITACION ALGUNA, EN CUANTO A MONTOS, GIRAR ¥ ACEFTAR, ENDIOSAR,
OTORGAR ¥ EMITIR PAGARES, LETRAS DE CAMEID, CARTAS DE CREDITO ¥
COMPROBANTES DE ADEUDO, YA SEAN EIECUTIVOS O NO, GARANTIZANDD
sS4 PAGD, ASFCOMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE CAUSEN Y CUALQIIER
CLASE DE OBLIGACIGN CONTRAIDA POR La BOCIELAD O PORTERCERCS, POR
MEDIO DE CARANTIAS TALES COMO HIPOTECA, PEENDA, FIANZA, VENTA Y
CESIGN EN FIDEICGMISO DE TODO O PARTE DE LGS ACTIVOS DE LASCCIEDAD,
O POR CUALQUIER ©TRO TiTULD LEGAL, RPOR CUENTA FROPIA O DE
TERCERQS, CON CUALOUIER PERSONA FISICA O MORAL PUBLICA © PRIVADA
TANTO EN EL INTERIOR DE LA BEPUBLICA MEXICANA COMO EN EL
EXTRANIERD.

M, CONSTITIIRSE COMD AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER FORMA GARANTE
INCLUIDO CARANTE HIPOTECARIAY QUIRDGRAFARIA O DELDOR SOLIDARIO,
EN FORMA PEAL O PERSONAL, DE OBLICACIONES CONTRAIDAS POR
TERCEROS SEAN PERSONAS FISICAS O MORALES

N. PADTICIPAR OF FORMA INDMIDUAL O CONJUNTA EN TODO TiPO DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUBLICO ¥ PRIVADD ~_
TANTO NACIONALES COMO INTERNACIONALES i~

O.EN GENERA, LIEVAR A CABC CUALQUIER CTRA ACTWIDAD QUE SE
COMNSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA L& SOCIEDAD ¥ LA 4__}7

e
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PEALIZACION DE TODO TIPO DE OPERACIONES QUE SEAN ANEXAS, CONENAS,
INCIDENTALES O DIVERSAS CON LOS OBIETOS ANTES INDICADOS Y EL
EJERCICIO DEL COMERCIO EN GENERAL:

FPOR L0 QUE CUENTA CON LOS HRECURSCS FINANCIERDS, TECNICTS,
ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANCS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINGS ¥
CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIC,

1.6 SENALA COMO DOMICILO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PERESENTE CONVENID, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 7781, COLONIA MODERMA,
CEOICD POSTAL 44190, EN GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO

Z. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
21 NOMBRE DEL PARTICIPANTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V,

2.2 S UNA SOCIEDAD LECALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
GE LOS ESTADOS LNIDOS MEXICANDS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONID DE LA
ESCRITURS PUBLICA NUMERD 2,521 DE FECHA 13 DE ABRIL DE 1383, PASADA ANTE LA
FE DEL UG EDUARDO GONZALEZ BATIZ NOTARIO PUBLICO NUMERD 5 DE
GUADALAIARA JALISCO E INSCRITA EN EL RECISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y
CEL COMERCIO EN EL FOLID MEBCANTIL NUMERD 147148, TOMG 21, LIBRO PRIMERD
DE FECHA 30 OE ABRIL DE 1983

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MOHHFICACIGHES.

A, ESCRITUEA PUBLICA NUMERO 37,422 DE FECHA 04 DE NOVIEMERE DE 1934,
PASADA ANTE LAFE DEL LIC CUILLERMO BOBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE
ENTONCES MOTARID PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
RECISTRADA BAID INSCRIFCION 134 DEL TOMO 553 DE LIERO FRIMERD DEL
RECISTRD DE COMERCIO [DE FECHA 19 BE MOVIEMBRE DE 1924, EN EL
RECISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADD DEIALISCO,

B. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 43,822 DE FECHA 10 DE SEFTIEMBERE DE 1335,
PASADA ANTE LAFE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, EN ESE
CNTONCES NOTARIO PUBLICO WUMERG 12, DE GUADALAJARA, JALISCO,
REGISTRADA BAJO INSCRIPCION 138 DEL TOMO 688 DEL LIBRO PRIMERO DEL
REGISTRO DE COMERCIO DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998 EN EL
BEGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO.

C. ESCRITURA PUALICA NUMERD 52,678 OF FECHA 19 DE ACDSTO DE 2004,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NCTARIO PUBLICO
NUMERC 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA £N EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PRODIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL ESTADD GE JALISCO, BAI0 FOLID
MERCANTIL B0%5°) DE FECHA 27 DE SERTIEMBRE DEL 2004, .\} y

'

D. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 63,331 DE FECHA 03 DE DICIEMBRE DE 2010, i
PASADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICD 7
NUMERD 12, DE GUADALATARA JALISCO B INSCRITA EN EL REGISTRO plBLICO

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

DOF LA PROPIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL ESTADD DE JALISCO, BAID FOLIO
MERCANTIL 5046 DE FECHA 20 DE ENERO DEL 2011

ESCRITURA PUBLICA NUMERD 63,722 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICG
NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INBCRITA, EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO, BAID
EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046 DE FECHA 02 DE GCTUBRE DEL
202,

F. ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 2013, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERD 12,
DE GUADALATARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA FUBLICA NUMERD 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 2016, PASADA
ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOGTARIOD PﬂBLLL:p HNUMERD 12,
DE GUADALATARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADD DE JALISCO, BAJD EL FOLIO
MERCANTIL ELECTRONICO 8046 DE FECHA 25 OE OCTUBRE DEL 2016

H. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 72438 DE FECHA 25 DE FEBRERD DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICD
NUMERC 12, DE CUADALATARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLACO
DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCID DEL ESTADD DE JALISCO. BAJG EL FOLIO
MCRCANTIL ELECTRONICT 6046 DE FECHA 24 DE MARZO DEL 2020,

. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 6,486 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2027, PASADA
ANTE LA FE OEL LIC. HECTOR BASULTD BARCCIO, NGTARIC FUBLICO NUMERD
07, DE ZAPOPAN, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADD DE JALISCD, BAJD EL FOLIG
MERCANTIL ELECTRONICO G046 DE FECHA 95 DE JULIC DEL 2077,

LGOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON;

con Registro Federal de Cantribuyente
con Registro Federal de Contribuyentes
on Registro Federal de Contribuyente

23 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL OE
CONTRIBLYENTES: NUMERD PHD-H‘O#Z‘I{.EF Y PEli'Ii ﬁii PATAOMAL ANTE EL
INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL NUMERD

2.4 51} REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADOD, CUENTA CON LAS
FACULTADES MNECESARIAS BARA SUSCHIBIR EL PRESENTE 'COH"J'ET“{.-.‘I, CE
CONFORMIDAD TON FL CONTENIDD DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
HUMERD 24724 DF FECHA | DE JULIO DE 2020, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAMVIDY
ALEARD RAMIBES: NOTARIO PUBLICO MUMERD 26, DE GUADALAJARA, JALISCO E
INSERITA EN EL RECISTRG BPUBLICO DE LA PROPIEDADR ¥ DEL COMERCID, EN EL
ECHLID MERCANTIL ELECTEONICS NUMERD 6056 DE FECHA G DE JULID DE 204,
PAMIFESTANDD BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE DiCHAS FACULTADES NO =
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FDEM-"—"- ALGUNA ALA
FECHA EN QUFE SE SUSCHIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO

P

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: RAZON SOCIAL,
REGISTRO PATRONAL, RFC POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL
PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO, 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

EL MOMBEE DFL OEPRLSEMTANTE LECAL ES LAURA PARRA FRAGOSO Y sSU
OOMICILID ES AVENIDA

2.5 Sl OBIETO SOCIAL ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A. DE FOBEMA PREPONCERANTE ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, F:'-'I_'.BRFCAH.
FREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO OE PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
MEZCLAS. PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIAL ES DE CURACION 'Y EQUIPCS
RELACIONADOS DIRECTA O INGIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMATEUTICA PARA USO HUMANG. ASIMISMO, BRINDAR EL SERVICIO
ESPECIALIZADG DE TERAPIA DE HEMODIALISIS ¥ DE SERVICIOS DE
LABORATORIC.

PARTICIPAR LE FORMA INDIVIDUAL O COMNIUNTA EN TODO ":IPICJ: DE
PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIGN DEL SECTOR PUBLICE YA SEAN
NACIONALES O INTERNACIONALES.

B, COMPRAVENTA, COMISIOHN, CONSIGRACION, DISTRIBUCION,
REPRESENTACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥ MATERIALES DE
CURACION EN GENERAL LA ADQUISICION DE LOS BIENES NECESARIOS PARA
CUMPLIE SUS FINES ¥ LA CELEBRACION DE ACTOS ¥ CONTRATOS
RELACIONADOS CON 5U OBIETC.

CoCOMDPRAVENTA,  IMPORTACION, EXPORTACION ¥ PREPARACION DE
ESPECIALIDADES  FARMACEUTICAS, MEDICAMENTCS  MAGISTRALES,
OFICINALES, MATERIAL DE CURACION ¥ EQUIPO MEDICO

D.LA PRESTACICN DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA LA GESTION E
IMPLEMENTACION DE TRATAMIENTOS DE HCMODIALISIS, ASl COMO
CUALESQUIERA DE LOS SERVICIOS RELACIONADOS A PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICICS
ESPECIALIZADOS DE LAGORATORIO, QUE TENGAN COMO FIN REALIZAR
ANALISIS CLINICOS Y ASl COADYUVAR EN EL FSTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESCLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
EN CENERAL ASIMISMO, LA CAPACITACIGN DE PERSONAL OPERACION ¥
ADMINISTRACION DE ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR DICHOS SERVICIOS,

E. RECISTRAR, ADGQUIRIR, DISPONER DE ¥ NECOCIAR CON MARCAS, MNOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES ¥ PROCESDS.

F. AR O TOMAS EN ABRENMDAMIENTD TODA CLASE DE BIENES MUEBLES ©
INMUEBLES

G. ADGUIRR ¥ [ISPONER DE  ACCIONES, MEMERESIAS, VALORES ¥
PARTICIRACIONES SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANIERAS, AS
COMO PARTICIPAR ENM CUALCUWIER TIPD DE NEGOCIDS, EMPRESAS O~
SOCIEDADES. A
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H. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER TE
ADMINISTRAR ¥ VENDER TODA CLASE DE BIEMES MUEBLES E INMUEBLES QUE
SEAN NECESARICS PARA LA REALIZACION DE 5US FINES.S0CIALES,

). ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
DRIETOS MENCIONADOS,

3. DAR O TOMAR DINERG EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS,

K. EMITIR ¥ NECOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

L OTORCAR TODA CLASE DE CARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE GBLIGACIONES PERSONALES Y/O DE
TERCEROS, INCLUYENDD EL CONSTHTUIRSE COMO OBLIGADD SOLIDARIO,
FIADDR O AVAL, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS, DOCUMENTOS ¥ TITULDS
QUE FUEREN NECESARIOS,

M.EN GENERAL, LLEVAR A CABRD CUALQUIER OTRA ACTIMIDAD QUE SE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD.

POR LD QUE CUENTA CON LOS RECURSOS S FIMANCIEROS TECHICOS,
ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLICARSE, EN LOS TERMIMOS ¥
COMDICICNES QUL SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIC!

26 SEFNALA COMO DOMICILID LEGAL PARA TODOS LDS EFECTOS QUE DERIWEN DEL
PRESENTE CONMVENIO, EL UBICADD EN: ES AVENIDA PASED DE LA REFORMA 180,
INTERIOR PISO 24, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO ROSTAL
DEEOC, EM LA CIUDAD DE MEXICO,

{Mencionar e identificar a cudntos integrantes conforman ia participacidn conjunta para
ia presentacion de propesiciones],

PABTICIPANTE A PISA EQUIPOS BIOMEDICOS S.A. DECV,

PARTICIFANTE B PRODUCTOS HOSPITALARIOS 5.4, DE C.V.

3. “LAS PARTES® DECLARAN QUE:

31 CONOCEN LOS REQUISITAS ¥ CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A
LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NUMERD LA-50-GYR-050CYRSBE-T-11-2023, PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA CONVOUADA POR EL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO S0CIAL

3.2 MANIEIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETQ DE PARTICIPAR CONIJUNTAMENTE EN LA LICHACION, PRESENTANDC
PROPOSICION TECHICA ¥ ECONOMICA, CUMPLIENDG CON LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA DE LA LICITACION ¥ CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE <
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTGS v SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOY
&4 F 5U GECLAMENTOL '

EXPUESTO LD ANTERICR, LAS PARTES CTORGAN LASSIGUIENTES: Jf')
)
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CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETD, - “PARTICIPACION CONIJUNTA",

YLAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECMICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONGMICOS ¥ FINANCIEROS BARA PRESENTAR PROPOSICION
TECHICA ¥ ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-S0-GYR-0S50GYRIBB-T-T-2023, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, CONVOCADA
POR ELINSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL ¥ EN CASO DE SER ADIUDICATARIO
DEL CONTRATD, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENID, CON LA
PARTICIPACION SIGUIENTE

PARTICIPANTE "A™

LA COMPARIA PISA EQUIPOS BIOMEDICOS 5.4, DE CV. COMOD "PARTICIPANTE A", 5E
COMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTAUDAD DEL PLAZO A
ENTEEGAR LOS BIENES O SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATO CONSISTENTES EN

1. ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA
TECHICA ¥ ECONCHAICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTCRGAMIENTO DE
FIANZAS CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ COBRO DE FACTURAS AL IMS5,
CONTROL DE PACIENTES A LAS UMIDADES DE HEMODIALISIS ESTABLECIDAS
EN EL PRESENTE CONVEMNIO.

Partids | DOADRIMAE Tipo Himers Localidad | SANEFRO
a2 5 fusan :
4 Canfamia HCR 20 Tijuana Tijura
5 ol HoR 1 Tijuana Tifuana
Califarmia
kS Colima HECZ i Colima Calirma
o Colima HEGE L] Manzanilio Wangan/io
i Cuanajualt HGZME 2 rapuato Irapuato
20 GCuangjuato HCZMF i Salamancs lEpaato
2l Cunnajpdato HGZME i Lagn I eshiny
Voneluila,
56 Jatisca HGE Ha Cuadalsjara | Mooezuma
% L& Fag
. Jaliseo HoZralr 26 Tala Tala
. X Cayckadd Ciudad
43 Jalisch HOZMF 2 Gusmian Ciarse
Weormzoels,
a5 Jalisco HOR 1+ Cuadeigfara | Moclezurma
wig Pag
Vanerueia,
- MicigZuma
8 ELD B Ty S ' #
58 JaliEca HGL B uadaialars LaPazy ~ /
Pakamiad P
. b, = - Ry Venapueia y ol
o Jalsco HGHR 1B Tiajormeslco Pl
&0 L R TE HIGE = Larntra Tamara o
=
i/
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Partida | O0ADMUMAE Tiga Himern Localidad | SAMNEFRO
5 Mutvs Ledn HEZ vy Monterey | Monterey
7 Mg | ean HiZ &7 ApocEra hizrite rrey
7 Huieve Ladn HGZ & Cuadalupe | Monterey
T2 Nuave Lein HEEME [ Ezr‘m”ck:;ig Mgty
73 Mussvo Ledan RGTME i Masterey Mariteliay
T4 Himvo Loén PGz kg Manierroy Meontarey

2, BESPONSABLE DE LA FACTURACIEN ¥ COBRD.

3. ASUME LAS OBUTACIONES OE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE "EL
DARTICIPANTE B* [ EQUIPO MEDICG DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE
CONSUMIELES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTING ¥
COTAR DEL SISTEMA INFORMATICD MEDICD ADMINISTRATIVO CON
VIMCULACION ©ON. EL SISTEMA DE MENSAJES HLY DEL IMS5, A LAS
CESPECTIVAS UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES

4, PAGO DE IMPUESTOS IMS5, 1SR ANUAL ¥ PROVISIGNALES, VA ANUIAL ¥
PROVISICMALES, ESTATALES CUANDD ESTOS APLIQUEN.

PARTICIPANTE “B™

LA COMPARNIA PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. DE C.V. CCMO "PARTICIPANTE B™ 5E
FOMPROMETE EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE DURANTE LA TOTALIDAD DEL PLAZO A
ENTRECAR LOS BIENES 0 SERVICIOS MATERIA DEL CONTRATC CONSISTENTES EN.

T RESPONSABLE [E OTORCAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL GE
HEMODIALISIS SUBDOGADA DE LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES METHTAS
DEL IMSS EN LAS UNIDADES MEDICAS SANEFRO QUE A CONTINUACION SE

DETALLAN;
Partlda COADMUMAE Tipa HNumero Localidad SAMEFRD
Baja £ ’ s e :
& Caliaria MGR L0 Tijuana Tijuang
Saja i e
g Caifaemia HGR 1 Fijuisna Tijsans
5 Colirma HGE 1 Coltma Colirmé
i Colima HGE ] wanzardllo Manzenilio
& Cuangualo HIIMF 2 Irapalatn frapuata
it Cuanajusio HGIME 3 Salamanca leRpUEta:
2 Luanzfusio HGEWE ¥4 = Lean e F
VENETuUES, e
35 lalizca HCT 1= Curdaiaiam | Mecisauma «"" j e
w13 Fal {#
i Jaigen HCZME . Tala Tals

DUID: fb3dages-b201-431a-ab54-31fb001d0848
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Partida COADMMAE Tipo Mimero Localidad EAMEFRO
_— N Ciudad Churlad
L= Joiisen HOZMF : s RN
Wensiuela,
45 Iailsco Hoo na Gusdntajare | Mocteruma
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2. EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-0O03-S5A3-ZC010 PARA LA
POACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE CUENTA CON  LAS
AUTORIZACICNES SANITARIAS DE LA 554 ¥ ADMINISTRATIVAS PARA SU
DEBIDD FUNCIONAMIENTO; CON AREAS EISICAS ADECUADAS CON MAQUINAS
DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDD RESPECTIVAMENTE PARA
DAR CAPACIDAD DE ATEMCION MEDICA, DE LAS 7.00 A LAS 21:00 HORAS, DE
LUNES A SABADO INCLUSD Diss FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS
TEANSOIALISIS ¥ AL TRASLADO DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS
MOSPITALES  IM55,  ATENDIENDD DE  MANERA ADECUADA  LAS
COMPLICACIGNES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL  PROCERIMIENTD
UTILIZANDSO TODOS LOS RECUBSOS HUMANGS MATERIALES EQUIPC QUE SE
BEQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA COMPLETA ESTABILIZACION DEL
PACIENTE ¥ TRASLADO A SU UNIDAD DE ADSCRIPCION SIN COSTO ADICIONAL
BARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS
CARANTIZAR EL 1005 DEL CUMPLIMIENTS DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE
5 LA DEMANDA EXISTEMTE ¥ FUTURA DE SERVICICS.

3. 3. SE OBLICA A PROPORCIONAR LA ADMINISTRACION, CONTRATACION ¥
BESPONSABILIDAD LABORAL DEL PERSONAL DESTINADRD PARA EL
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO, DE RECURSDS HUMANDS, TOMO SON
TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADOD COM
EXPERIENCIA ¥ ESPECIALIDAD EN LOS PROCESCS DE MANTENIMIENTC
BREVENTIVGHCORRECTIVO DE MAGUINAS DE HEMODIALISIS, PLANTAS OE « .
TRATAMIENTD DE ACUA, SILLONES, SUPERVISION, ¥ VERIFICACICN A7
SISTEMATICA DE LA DISEONIBILIDAD ¥ CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILEZA L
FARA EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, AS] COMO EL CCRRECTO
FUNCIONAMIENTD DFE LOS EQUIPCS, CONTANDO CON FROFESICNALES BN -
LAS PAMAS DE INCENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA™
ELECTROMECANICGS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE
SERVICIOL CON AMPLIA EXBERIENCIA EM EL MANEIQ DE LTS SISTEMAS DE
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¥ PERSOMAL DE EMFERMERIA ESPECIALIZADC EN NEFRCLOGIA CON EL;}RSOE
DE CAPACITACION ¥ ADIESTRAMIENTO ¥ EXPERIENCIA EN HEMODDIALISS,
PERSONAL DE EMFERMER{A QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
CFEICIAL MEXICANA NO 003-5543-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE
ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
CODRESPONDIENTE A LA DEMANDA EXISTENTE ¥ FUTURA DE SERVICIOS,

4, ADQUIRIR, COMPRAR ¥ CISTRISUIR TODOS LOS INSUMOS RELACIONADOS AL
SERVICIOL.

5. PAGO DE IMPUESTOS {MS5, ISR ANUAL ¥ PROVISIONALES, IVA ANUAL ¥
PROVISIONALES, ESTATALES CUANDO ESTOS APLIQUEN,

CADA UNO DE LOS FIRMANTES QUEDARA OBLIGADO JUNTO CON 1OS CEMAS
INTEGRANTES, EN FORMA SOLIGARIA, PARA. EFECTOS DEL FPROCEIDMIENTO DE
CONTRATACISN ¥ DEL CONTRATO, EN SU CASO QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMD

LAS “PARTES" ACEPTAM CUE, PARA EXICIR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLICGACIONES
CONIRAIDAS POR EL PRESENTE CONVENIO, SE SUJETARAN A LOS ACUERDOS DE
MEGOCIACION ¥ CONSENSO QUE SE ALCANCEN ENTRE ESTOS, PUDIENDO ACUDIR A
INSTANCIAS DE CONCILIACION ¥ MEDIATION, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES,

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO SOLIDARIO,

sy AS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESICHAR COMO REPRESENTANTE COMUN
/A PISA EQUIPOS BIOMEDICOS 5.A. DE C.V. REPRESENTADO LEGALMENTE POREL C LUIS
ALBERTO LUGO NERIA, AS| COMO EL SENALAMIENTC DE UN DOMICILIO COMUN DEL
CONSORTIADD PARA Ol ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥ DOCUMENTOS,
EL UBICADO EN CALLE FRANCIA 1781, COLONIA MODERNA, CODICO POSTAL 44190, EN
CUADALAJARA, JALISCO, MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO
OTORCANDGLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO
CON LAS PROPOSICIONES TECHICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTD DE
LICITACION, AS] COMD PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Si EM CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALGUIER RESPONSABILIGAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO

DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN CL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL
CONTRATC QUE 5US REERESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANOD

DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
LICITACION PUBLICA ELECTROMICA INTERMACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS NO. LA-50-GYR-OS50GYRI88-T-11-2023, PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA, CONVOCADA POR EL INSTITUTO L
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDERANTEEL -
1455 POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASD, DE LAS ™
OELIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO,

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS, :,71“)

“LAS PARTES" CONVIEMEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE A PISA EQUIPOS
BIOMEDICOS S.A. DE CV. QUIEN SERA EL UNICD FACULTADC PARA EMITIR LAS
EACTURAS RELATIVAS AL SERVICIC QUE SE PRESTE CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE 5E
DERIWE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
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OTURA DE TRATADOS MUMERO LA-50-GYR-O50GYR988-T-11-2023, PARA LA
RATACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROCADA, CONVOCADA
ELINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CUARTA. - VIGENCIA,

#AS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS NUMERO
LA-50-CYR-0S50CYRI88-T-11-2023, RARA LA CONT RATACION DEL SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA, CONVOCADA POR EL INSTITUTD MEXICANO DEL SEGURD
SOCIAL, INCLUYENDO, EN SU CASD, DE RESULTAR ADJUDICADCS, DEL CONTRATOS, EL
PLAZD QUE SE ESTIPULE EN ESTE ¥ FL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGATIONES.

“j AS PARTES™ CONVIENEN EM GUE ENM EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS
CUE SE DECLARE ENGQUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NG LASLIBERA DE CUMPLIR
CON SUS OBLIGACIONES, FOR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEFTAY
SE OBLIGA EXPRESAMENIE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES & QUE HUBERE LUGAR.

HLAS DARTES" ACEPTAN EL PHESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE
ADIUDIQUE EL CONTRATO A LOS INTEGRANTES QUE PRESENTARCN UNA PROPOSICION
CONJUNTA, EL PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO,
DEBERACONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UMICAMENTE SEA FIRMADO POREL
BEPRESENTANTE COMUN, SALVYO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS
BERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONIUNTA
O POR SUS REPRESENTANTES LECALES, QUIENES EN LD INDIWIDUAL, CERERAN
ACREDITAR SU BESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR ELAPODERADC LEGAL DE LA NUEVA
SOCIEDAD QUE SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION
CIUE FORMULD LA PROPOSICION CONIJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIADA PARA LA FIRMA
DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA
CONVOCANTE FOR DICHAS PERSONAS O POR SUAPCGDERADD LESAL AL MOMENTO DE
CARSE A CONOCER EL FALLO O & MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS
SIGUIENTES

LEIDD QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES ¥ ENTERADOS DE 35U
BLCANCE ¥ EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, BOLO, VIOLENCIA D
MALA FE, L RATIFICAN ¥ FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICE, EL DlA
14 DE JUNIO DE20O2T

“EL PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B"
PISA EQUIPOS BIOMERICHS, SA\ PROGUCTOS
OE CV. }J fa HOSPITALARIOS, SA DECV,

—4)\ ~
::_ LRAvE,
LUIS ALEERTO LUGD MNERIA \ X
APODERADO LEGAL R APCODERADO LEGAL
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LUIS DE ANGOITIA BECERRA, NOTARIO CIENTO NUEVE DE LA CIUDAD DE MEXICO, CERTIFICO:-
QUE LA PRESENTE IMPRESION QUE CONSTA DE DOCE PAGINAS, ES REPRODUCCIGN FIEL ¥Ye=———
EXACTA DEL ORIGINAL QUE ME FUE PRESENTADO ¥ QUE DOY FE HABER TENIDO A LA VISTA ¥—--
CON EL CUAL LA COTEJE, A CUYQ EFECTO HE LEVANTADO EN EL LIBRO DE REGISTRO DE-—————
COTEJOS DEL PROTOCOLO A MI CARGO EL REGISTRO NUMERO QUINCE MIL SETECIENTOS SETENTA
Y OCHO, DEL LIBRO NUMERO DIECINUEVE:=———mmm = e e s S e S
EN TERMINOS DEL ARTICULO CIENTO SETENTA Y UNO DE LA LEY DEL NOTARIADO DPARA LA--——-
CIUDAD DE MEXICO, LA PRESENTE CERTIFICACION NO CALIFICA SOBRE LA AUTENTICIDAD, ———-
VALIDEZ O LICITUD DEL DOCUMENTO QUE TUVE A LA VISTA PARA SU COTEJO.-——————m——mm—ee—
ESTE COTEJO FUE FIRMADO CON LA FIRMA ELECTRONICA NOTARIAL DEL SUSCRITO NOTARIO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO CIENTO VEINTIOCHO DEL REGLAMENTD DE LA LEY DEL---—--—-
NOTARIADO PARAR LA CIUDAD DE MEXICO ., = =-—m oo e e e
CIUDAD DE MEXICO, A VEINTE DE JULIO DE DOS MIL VEINTITRES.-————r==m=mmmc——o o oo

E FIRMAR ELECTRONICA NOTARIAL: Dhvw3F1lYL8/qVJI21nWRZZzef5GChu70l,/CGetES fXpdlooxK
b S6K2UMEM3 jhskpShlgZEHL2azcyoue /281 TTIR1Upwp2EX8w+kRtbZ10pi7Vu/+0GT gbvORg9
P L) HQCFZYn20f0P6Xei3ufo0CfGile /Vw29Vy /pGES0367GAYaliSy 1] £eqgBOT1iRTL.ge30Swhkiy
bvsq7dTHMEF /EoHKamX301d57I04sUhNYPRgfbx 89+ fmZMEHVERYInL /vcYEmh jgPAYPhEL
L) anMWVpGmKpQUGKIMYOImt 141k 7L/ PXrcOSg5yXPEfZHEZNteoEBzh]l BreCi¥8S2x2vxCGdTpop3
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e ‘ WHJUNTA f,Ei CONVENIO ORIGINARID), CELI:Hr{PnDD PRE‘#’L‘&*‘AENTF con
e “"’EC HA 14 DE JUNIC 2022, ENTRE PISA EGUIPOS BICMEDICOS, SA.CECY.
(ACTUALMENTE IGEIA MEDICAL DEVICES 3.A. DE CV), IDENTIFICADO EN
DICHO CONYENIQ ORIGINARIO Y EN EL PRESENTE ADENDUM COMO "EL
PARTEIF*!&NTE ALY F'DR QTRA PRODUCTOS HOSPITALARICS, SA.DECV,,
DENTIRGACG Bl EL CONVEMID GRIGINARIO Y EM H PRESENTE ADENDUR
COMO “EL PARTICIPANTE B, AGTO JURIDICO EL CUAL CELEBRAN
RESPECTIVAMETE REPRESENTADOS FPCOR CONDUCTO DE SUS
APCDERADOS LEGALES, LOS SENGRES LUIS ALBERTO LUGO NER!A, EN
REFPRESENTACION DEL PARTICIPANTE "A" Y LAURA PARRA FRAGOSO, FOR
ElL REPRESENTANTE 'B", EMPRESAS LAS CUALES CUANDO SE HAGAN
REFEREMCIA DE MANERA CONJUNTA SERAN REFERIDOS "LAS PARTES'
SUJETANDO LA PRESENTE ADENDA ACLARATORIA DE CONFORMIDAD CON
LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES.

DECLARACIONES

1.1 "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE ACTUALMENTE CAMBIOC SU PAZON
SOCIAL; LO CUAL ACREDITA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERC
76,077; DE FECHA 16 DE JUNIO DE 2073, PASADA ANTE LA FE DEL NOTARIO
PUELICC HUNERC 12 DE GUADALALARA, JALISCO; LICENCIADO DIEGO
ROBLES FARIAS, iINSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DEL COMERCIO,
MEDIANTE FOLIO ELECTRONICO N-2017024527 DE FECHA 26 DE JUNIO DE
2023; EN LA CUAL SE PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA
EXTRAQRDINARIA EN LA QUE SE DETERMING UNA MODIFICACION AL
ESTATUTO SCCIAL DEL PARTICIPANTE ‘A", REFERENTE A LA CLAUSULA
PRIMERA T ﬁ:“:"—S'F’DhEs::I'ﬂ'.; A LA DENOMINACION SOCIAL: CAMBIANDGD
DE "PiSA EQUIPOS BIOMEDICOS SA. DE CV." A 'IGEIA MEDICAL DEVICES
SA DE CV7; SIN ugE EN DICHA ASAMBLEA SE HAYA DETERMINADG
IMODIFICAGION AL ESTATUTO SOCIAL DIVERSA A LA AQUI REFERIDA.

1.2 BAJO DICHO ANTECEDENTE EL “PARTICIPANTE A" MANIFIESTA
DENOMINARSE IGEIA MEDICAL DEVICES, SA.DECY

1.3 ES UNA SOTIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE COGNFORMIDAD CON
L45 LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN £L TESTIMONIO De LA
ESCRITURA PUBLICA NUWMERD 3225 OE FECHA 13 DE MARZO DE 2047

L?:G.i‘nDﬁ..f%frE‘ ATEDEL LiC ".-EFD R _;F’ ESFARIA S HD‘_P;"U PUEL CC
22 DE TLAGUEFPAQUE, JALIE 'D P

LA PECPIEDAD Y DS COMERCIO LAJARA, JALISCO, EN E G
UERCANTIL ELECTEON 0 10T £ FECHA 24 DE MARZO ::: 1
EL ACTA CGNSTITUTIVA DE LA SOCIEGED S1 HA TENIDD REFCRMAS Y

MODIFICACIONES

L *:_‘ D =t
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: RAZON SOCIAL,
REGISTRO PATRONAL Y RFC PERSONAS MORALES, POR CONSIDERARSE
QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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LAJARA, JALISCO BAJO FOLIO

il an; DE FECHA 128 DEJULIO BE 2018,

'UF"f'. F‘il‘ELiEf—& HNUMERO 6,280, DE FECHA 24 DE JURIO DE 2021
iT =i

LICE

WL et e

DUPLICO 7 DE ZAPOPAN, JALISCO £ INSCRITA BN £ REG

DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO BAJC FO

ADDHECTOR B

ILTO BA .f"l;_,i?ﬂ HUTAF!D
TEO PUBLICD
LD MERCANMTIL

ELECTRONICO N-2017024627 DE FECHA 2 DE JULIO DE 2021,

J |
IS

:'f'*. EN EL. REGISIR ‘J F‘ul:..i.:f.l LE COMERCIO DE GUAD .L.-'*

8077 '-,':‘rT':'_"Fl’J EDA ANTE ELLICENCIADG JORGE

12 DE GUADALAJARA,

JALISCO BAJO FOLIC MERCANTIL ELECTRONICO N-2017024827 DE FECH&.
268 DE JUNIO DE 2023, PEFERIDA EN LA PRIMERA DECLARACION DEL

PARTICIFANTE A7

LOS NOMBRES BE SLIS SOTIGS S0N:
I :-c:

1_1: --q_Er‘.E L{:]S o ['ALJ|EN TES BEGIETRO

OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERG r-EH 17 11‘5 HOS Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTS MEXICAND DEL SEGURO SODCIAL Pw.'L:u'v'Ci‘!:—

L TE

MARZO BE 2022,
BAROCIO NOTARIO PLUY
ENEL REGISTRO PLELICH \
h.._ RCANTIL NUMERQO N-20177024
2 —“s..\”FESTJ&'\' rD v-w’-'l -D F":C'TE
FACULTAL

SUMENTO Jd if:'!:]: TODA Y

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE §OCIOS, RFC,
DOMICI'LIO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDI'\D CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.0.F. 09-mavn-2016

CON EL CARACTER
NECESARIAS

=14

CTOR E“F SULTO
LI COE INSCRITA
HAERCHD, EN :L FOLO
OF WMARZD DE 2022,
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:   RAZON SOCIAL,  REGISTRO PATRONAL Y  RFC PERSONAS MORALES,  POR CONSIDERARSE  QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DE SOCIOS, RFC, DOMICILIO, 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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U G REAQUILA, PEODUCCION, ADQUISICION, IMPORTACION, EXPCRTACION,

SHSTARBENDAMIENTO. COMODATO, ALMACENAMIENTO ACONDICIONAMIENTO,
INSTALACION, COMEHClALLAC#ﬁN Y DISTRIBUCION DE TODO TIPO DE
CISPOSITIVOS MEDICOS TALES COMG: EQUIPC MEDICO, EQUIPO
BIDMEDICO, FROTESIS ORTESIS ¥ AYUDAS FUNCIONALES, AGENTES D‘—
F, "_H"J'-_.-I‘t‘| |E-\_A'L.:' In-'n.l""ill_ltllal LL.."" ""_' C I-] # i J'r“ | i_l LFLUL-TCL‘ A ]LF '_1_;'-3 L ' "
GENERAL TODO TIPD DE INSLMOS PARA LA SALULD, ‘HATERH-\S PRIMAS Y
DE LABORATORIO DE CONTROL QUIMICC, EIOLOGICO O FARMACEUTICO
BADA L& SALUD, MATERIAS PRIMAS ¥ DE LABORATORIC DE CONTROL
GUIRICH, BIOLOGICO © FARMACEUTICO PARA LA SALUD, ASl COMO SUS
PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES.

B. LA COMPRA. VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION, ARRENDAMIENTO,
\.-GMGDATD. ALMACENANMIENTO, nCDND!CEDhMu'HENTD INSTALACION,
COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE EQUIPOS
MEDICGS, BIOMEDICQ, PROTESIS, ORTESIS, MATERIALES, MATERIAS
PRIMAS, MAQUINARIA Y EQUIPO INDUSTRIAL, TANTO NACIONAL CCGMO DEL
EXTRANJERD, AS| COMO SUS PARTES, REFACCIONES O COMPONENTES,

C. DAR O TOMAR SN ARRENDAMIENTO O COMODATO TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES E [INMUEBLES, INCLUYENDO EQUIPOS MEDICCS,
APARATOS Y DISPOSITIVOS, ASI COMO LA REALIZACION DE TODA CLASE
DE SERVICIOS 0 ACTIVIDADES RELATIONADAS CON DICHO GBJETO.

D. CEEAR, DISENAR, FABRICAR, MAQUILAR ¥ COMERCIALIZAR TODO TIFD
DE  INDUMENTARIAS, INSTRUMENTOS, MATERIALES, EQUIFGS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ BIOMEDICOS, AS| COMO GE REFACCIONES O
CLUALOUIERA DE SUS COMPONENTES, INCLUYENDO LA REALIZATION DE
HEJORAS & LOS MISMOE,

E CREAR, DISERAR; GESTIONAR, IMPLEMENTAR Y PARTICHPAR CON UTRAS

HD IEDADES EN TODO TFIPG BE PROY EETQ:. DE INVESTIGACION,

DESARROLLO, FABRICACION E  INNQVACION TECNOLOGICA DE

FRODUCTOS, SERVICIOS Y PROCESOS APLICADCS AL CAMPD DE LASALUD
TANTO HUMANA COMO VETERINARIA

E. LA PRESTACION DE SERVICICS ESPECIALIZADCS TECNICOS Y
FROFESIONALES EN EL AREA DE MONTAJE, ARRENDAMIENTO DE E{;J“G
'ES*FL-‘-\QIDH‘} ENSAMELAIE l;?ﬂF’.L{LrInCEGN
VANTEMIMIENTO ¥ REPARACION DE TODO TIRG DS :
HETRUN —hrm £ *F‘(} MEDH Y ECUIPOS EED?.’:EE--’Z"L,..'I' ;
COMECGHENTE .

3. ESTASLECER SUCURSELES, AGENCIAS O BEFRZSENTANTES EN
K = = P Fid
| b i =

EL:- EXTRANJGREG,

AHExns ;
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L AckiiFilk O OISPOMER bR AGLIGNES, MeMBRESIAS, WALCRES Y

4% L PARTICIPACIONES SOCIALES DE  EMPRESAS  MACIONALES O

“EXTRANJERAS, 48] COMO PARTICIPAR EN CUALQUIER TIFO DE NEGCCICS,
EMPRESAS O SOCIEDAD,

I. ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, CRAVAR, DISPOMER CE,
ADMIMISTRAR Y VEMNDER TODA CLASE DE BIEMES MUEE| ES E INMUEBLES
QUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS FINES SOCIALES.

J. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIORES, EQUIPO, MAQUINARIA,
IMETRUMENTOS ¥ APARATOS QUE SE CONSIDEREN CONVERNIENTES,
ADECUADOS Y PRACTICOS PARA LA REALIZACION DE LOS OBIETCS
MENCIONADOS,

K. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPGNER DE Y NEGOCIAR TCDO TIFO DE
MARCAS, NOMBRES COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR,
INVENCIONES, PROCESOS Y EN GENERAL CON CUALGUIER DERECHO DE
PROPIEDAD INTELECTUAL CON CUALQUIER TIPQ DE SOCIERAD O
PERSONA FISICA

L. OTORGAR Y GBETENER CREDITOS Y PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA,
SiN LIMITACION ALGUNA. EN CUANTO A MONTOS; GIRAR Y ACEFTAR,
ENDGSAR, OTCRGAR 'Y ENITIR FPAGARES, LETRAS DECAMBIO, CARTAS DE
CREDITO ¥ COMPROBANTES DE ADEUDD, YA SEAN EIECUTIVOS O NO,
GARANTIZANDO SU PAGO, ASl COMO EL PAGO DE LOS INTERESES QUE
CAUSEN Y CUALOUIER CLASE DE OBLICACION CCNTRAIDA PGR LA
SOCIEDAD O POR TERCESDS. POR MEDIO DE GARANTIAS TALES COMD
HIEOTECA, PEENDA, FIAMZA, VENTA Y CESION EN FDEICONMISO OE 1000
O PARTE DE LOS ACTIVOS DE LA SOCIECAD, © POR CUALQUIER OTRO
TITULO LEGAL. POR CUENTA PROPIA O OE TERCEROS, CON CUALQUIER
PERSONAFISICAOMORAL PUSLICAC PRIVADATANTOEN EL INTERIOR DE
LA REPUBLICA MEXICANA COMD EN EL EXTRANJERO,

WM. CONSTITUIRSE COMO AVALISTA, FIADORA O EN CUALQUIER rORM
GARANTE INCLUIDO GARANTE HIPOTECARIA Y QUIRCGRAFARIA O DEUDOR
SOLUDARIO. EN FORMA REAL O PERSONAL, DE CBLIGACIONES
CONTRAIDAS POR TERCERCS SELN PERSONAS FISICAS O MORALES.

N. PARTICIPAR DE FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA EN TODD TIPQ DE
PEOCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES DEL SECTOR PUELICS ¥ PEIVALT

TANTG NACHONALES COMO iNTERNAGIONALES.

. EN GEHERAL, LLEVAR A CABC CUALDUIER TFRA ACTIVIDAD QUE BE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIENTE PARA LA SCCIEDAR
REALIZATION DE TODO TIPQ DE CPERACIONES GUE SE4l
CONEMAS INCIDENTALES O DIWVERSAS CON LO3 OZIETOR ENIES

HSICADOZE Y EL EIERECIGIO DE) COMERTNG BN CENERA]
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= -mn m ALE SIS COM LAS RECHIDEAS FMANCIERDS  TECMICOS

S g __-_AD'HH\HMHAIWCS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS 7
¥ CONDICIONES GUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE COMVENIO,

1.8 SERALA COMO DOMICILIO LEGAL FARA TODGS LGS EFECTOS QUE
CERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALLE FRANCIA 1781,
COLOMA pHODERMA, u‘u TG0 POSTAL A4 190, EN GUADALAIARA, JALISCG,
MEXICO

2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA GUE:
2.1 NOMERE DEL PARTICIPANTE: PRODLICTOS HOSPITALARIOS S A DECV.

2.7 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES DE LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANGS, SEGUN CONSTA EL
TESTIMOCNIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2521 DE FECHA 13 DE
ABRIL DE 1983, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDD GONZALEZ BATIZ
HOTARIO PUBLICO NUMERO 5 DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN
£L BEGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMEREIO EN EL FCLIO
MERCANTIL NUMEROC 147-148, TOMO 91, LIBRO PRIMERD DE FECHA 30 DE
ABRIL DE 1983

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MOGIFICACIGNES:

A. ESCRITURA PUELICA NUMERO 37 422 DE FECHA 04 DE NOVIEMERE DE
1904, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
CAMPO. EN ESE ENTCNCES NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE
CUADALAJARA, JALISCO, REGISTRADA BAJD INSCRIPCION 124 DEL TOMO
553 OE LIBRO PRIMERO DEL REGISTRO DE COMERCIC DE FECHA 18 DE
NOVIEMBRE DE 1284, EN EL REGISTRD PUBLICO DE CD...EHCID DEL
ESTADD DE JALISCO.

8. ESCRITURA PUBLICA NUMERD 43 B22 DE FECHA 10 DE SEFTIEMERE D
19598, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL
FL PO, EN ESE ENTONCES NOTARIO PUBLICC NUMERQ 12, DE
hDFKLAJ-‘:\F{-ﬁ", JALISCO, REGISTRADA EAJQ INSCRIPTION 138 DEL T JJG
688 DEL LIBRO PRIMERG DEL REGISTRO DE COMERCIO DE FECHAES G
SEFTIEMERE DFE 1998, EN EL REGISTRO PUBLICD DE LA FROFIEDAD Y I'_'-E
COMERCHI DEL ESTADO PE JALISCO,

C: ESCRITURA PUSLICA NUMERO 52,678 DE FECHA |‘E.‘ ZE AGDSTCDE 2D,
F:'-'\-x.-"L.r‘-. ANTE LA FE GEL LIC. JCRGE ROELES FARIAS, NCTARIO FUBLICO
NUKMERD 12, DE CLInDF-u_.-‘l..,. SA JRLSCOD, ’HEE.M_‘—\ EN EL REGISTROD &
FPUELICC DE LA PROFIERAD ¥ DEL COMERCID DEL ESTADD DE JALISLL:

510 FOLIO MERCANTIL £045'1 DE FECHA 27 DE SEFTIEMBRE DEL 2504

ANEXOS :
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE SOCIOS Y RFC DE
PERSONAS FISICAS, 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

e P S T e
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2010 PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO

S NB0ELICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA, EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD ¥ DEL COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO FOLIO MERCANTIL 60461 GE FECHA 20 BE ENERC DEL 2011,

E. ESCRITURA PUBLICA NMUMERG 52,727 DE FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE
2012, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NGTARIO
PUELICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA, EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADO DE
JALISCO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 6046" 1 DEFECHA G2 DE

BETUBREDEL 2612,

F. ESCRITURA PUBLICA NUMEROC 84,523 DE FECHA 23 DE ABRIL DE 20613,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIC PUBLICO
NUMERD 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, COMPULSA DE ESTATUTOS.

G. ESCRITURA PUBLICA NUWEROQ 68,386 DE FECHA 15 DE JULIO DE 20185,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JCRGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO
NUMERC 12, BE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PRCFIEDAD Y DE COMERCIO DEL ESTADG DE JALISCO,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL ELECTRCNICD 8045 DE FECHA 25 DE GCTUBRE
DEL 2316,

H. ESCRITURA PUBLICA NUIMERO 72,438 DE FECHA 24 DE FEERERO DE 2020,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICG
NUMERQ 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO BE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO
BAJD EL FOLID MERCANTIL ELECTRONICO 8046 DE FECHA 24 DE MARZD
DEL 2020,

|. ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 6,486 DE FECHA 30 DE JUNID DE 2021,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC, HECTOR BASULTD BAROCIO, NOTARIC
PUBLICO NUMERD 07, DE ZAPUPAN, JALISCO, E INSCRITAEN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD ¥ DE COMERCIO DEL ESTADO D= JALISCO,
BAJD EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICC 6045 DE FECHA (8 DE JULIO BEL

IENELOS SIGLHENTES PEGISTROS OFICIALES: REGISTRO

AERD PHO-230421-C58 Y RE:

1] 7 pe
R
__{-_
=1

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: RAZON SOCIAL,
REGISTRO PATRONAL Y RFC DE PERSONAS MORALES POR
CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA
MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A ANEXDS

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Div IS Hj H .: r L L N TR ATGS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:   RAZON SOCIAL,  REGISTRO PATRONAL Y  RFC DE PERSONAS MORALES  POR CONSIDERARSE  QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:  NOMBRE DE SOCIOS Y RFC DE PERSONAS FISICAS, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO DEL 3
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
G ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
X AT TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

=y D.O.F. 09-mayo-2016

E . ; s e B Y T -.—:—\.
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‘CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRISIR EL

.P;,_g,,i ITE CONVENIO. DE CONFORMIDAD CON EL CONTEWIDO DEL
~TESTIMONIO DE LA EQCF'.:TLERA PUBLICA NUMERQ 24,724 DE FECHA 1 DE

JULIO DE 2021, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARD RAMIREZ
NOTARIO FUBLICO NUMERD 26, DE GUADALAJARA, JALISCO EINSCRITA EN
Bt PEGIETEO BUISLICO DE LA PEGRIEDAD ¥ GEL COMERCGIO, EN EL FOLID
M ER{:AN ML ELECTRONICO NUMERD 8046 DE FECHA 16 BE JULID DE 2021,

MANIFESTANDD BAJQ PROTESTA OE DECIR VERDAD QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS
EN FORMA AL GLih,-J. A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO.

2.4 EL NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL £3 LAURA PARRA FRAGCSO,
Y SU DOMICILIO ES EL UBICADD EN EL NOMEBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL ES LAURA PARRA FRACGSO Y EU DOMICILIO ES

2.5 8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

A DE FORMA PREPONDERANTE ELABCORAR, PRODUCIR, FROCESAR,
FAERICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPC DE FRODUCTOS
FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREEPARACICNES, INSUMOS, MATERIALES GE
CURACION ¥ EQUIPGS RELACIGNADDS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON
LA INDUSTRIA FARMACEUTICA PARA USO HUMAND. ASBAISMO, ERINDAR EL
SERVICID ESPECIALIZADD BE TERAPIA DE HEMODIALISIS Y DE SERVICICS
DE LABOCRATORID PARTICIFAR DE FORMA INDIVIDUAL 'Z) CONJUNTA EN

TODO TIPO DE PROCEDHMIENTOS DE ADQUISICION DEL SECTOR PUBLICO
Y& SEANMACIONALES OINTERNACIONALES

COMPRAVENTA  COMISION, CNSIGNACION, DISTRIBUCION,

L&

REPRESENTACIGN DE PEODUCTCS :L‘-.FTJ'.PCEL: ICOS ¥ MATERIALES GE
JFAJU'\] EN GENERAL, LA ADGUISICION DE LOCS BIENES NECESARIOS

A

RA CUMPLIR SUS FINES Y LA GELEBRACION DE ACTOS Y CONTRATOS
LACIONADOS CON SU OBJETQ,

5 L’i.-

C. COMPRAVENTA: IMPORTACION, EXPORTACION Y PREFARACION DE
ESPECIALIDADES FARMACEUTICA WEDICAMENTOS MAZISTRALES
CEICIHALES, MATESIAL DECH O Y EQULPO MEDICO.

£ LIZADOS PADA LA GESTION =

Y = UEMAOTIALISE. ASE COMO

e CICHADCS A PACIENTES CON

STACION DE SERVICIOS

& O Fild RPEALIFAR

i PREVENCION >

e A =

of
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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2 ] '_:r__"“"f"!lli slEp GEMERAL  ARMHEMO, e CAFALDACIGN OB Fenalimi,
. 'n:'. C‘FEEEG'GN Y ADMINISTRACIGN DE ESTABLECIMIENTOS CGN SALAS
“LS ST ESPECIALES PARA PROPORCICNAR DICHOS SERVICIOS.

E. REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS,
H}ha.r—tttg COMERTCIALES, PATENTES, GERECHOGS BE  AUTOR,

HVENCIONES Y PRCCESOR!

F. DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O
INMUEELES.

G. ADGUIRIR ¥ DISFONER DE ACCIONES, WEMEBRESIAS, VALORES Y

PARTICIPACIONES SOCIALES BE EMPRESAS NACIONALES O
EXTRANJERAS, AS| COMD PARTICIFAR EN CUALQUIER TIPQ DE NEGOCIOS,
EMPRESAS O SDCIEDADRES,

H. ADGUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSNMITIR. GRAVAR, DISPONER DE,
ADMINISTRAR Y VENDER TODA CLASE DE BIEMES MUEEBLES E INMUEBLES
OUE SEAN NECESARIOS PARA LA REALIZACION BE SUS FINES SCCIALES.

. ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOGS, CFICINAS E INSTALACIONES QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS
OBJETOS MENCIONADOS,

J. DAR O TOMAR DINERO EN FRESTAMO ¥ OTORGAR LAS GARANTIAS QUE
FUEREN NECESARIAS.

K. EMITIR ¥ NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE
CREBITO:

L. OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE CBLIGACIONES PERSONALES Y/0 DE
TERCERGS, INCLUYENDD EL CONSTITUIRSE COMO GBLIGADD SOLIDARIO,
FIRBOR O AVAL, SUSCRBIENDC LOS CONTRATCS, DOCUMENTOS Y
TITULOS OUE FUEREN NECESARIDS:

1. EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALCUIER OTRA ACTIVIDAD QUE ZE
CONSIDERE NECESARIA O CONVENIZNTE FARA LA SOCIEDAD.

SCR LO OUE CUENTA CON LOS “';'_,;,'{5;‘:3 FINAMCIEROS, TECKICOS,
ADRMNISTRATIVOS Y HUMANDS BARA OILIGARSE, EN LOS TERMBNCS ¥
CONBIGIONES QUE REE ESTIPULAN EN EL '-‘f-"- SENTE CONVENID,

26 SENALA COMD DOMICILID LEGAL PARA TODCS LOS EFECTGE QUE =
UERIVENDEL PRESENTE INSTRUNE! '_:.l L LEICADT EN: AVENIDAPASED
._‘/’

DIVISION SL LLNTRATOS
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AUHTEMOC, CCDIGC POSTAL 06600, EN LA CIUDAD DE N*EKIEG

3.- GECLARAN DE MANERA CONJUNTA LAS PARTES:

21 QUE SE RECOMOCEN MUTUAMENTE LA CALIDAD CON LA QUE
COMPARECEN, ASl MISHMO RECONOCEN LA SUSCRIPCCIGN DEL
“CONVENIO ORIGINARIO® REFERIDO AL IMICHO DEL ERESENTE
INSTRUMENTO Y QUE ACUDEN A CELEBRAR LA PRESENTE ADENDA
ACLARATORIA EN TERMINOS DE LAS SIGUIENTES

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA, [OBJETO DE LA ADENDAL- LAS PARTES ACUERDAN
CELEBRAR EL PRESENTE CONVENIO Y/O LA ADENDA ACLARATORIA, CON
LA FINALIDAD DE RATIFICAR EL CONTENIDO DEL CONVENIO ORIGINARIO
(EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA DE FECHA 14 GE JUNIO 2023},
MISMO QUE SUSCRIBIERON PARA PRESENTAR PROPUESTA CONJUNTA
DENTRC DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA ELECTEONICA
INTERNACIONAL BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS ND. LA-50-GYR-
O50GYREBE-T-11-2023, PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO OE
HEMODIALISIS SUBROBADA, CONVOCTADA POR EL INSTITUTS MEXICANO
DEL S2GURS SOCIAL; POR LO CUAL RATIFICAN EL CONTENIDD DEL IS0
HACIENDO LA ACLARACION DE QUE TODA- REFERENCIA, DERECHO Y
CELIGACION INHERENTE AL "PARTICIPANTE A" DENTRO DEL CONVENIO
ORIGINARIO, 5E ENTENDERA A TRAVES DE LA SUSCRIPCIGN DE LA
PRESENTE ADENDA ACIARATORIA A CABGD D= LA CMPEESA IGDIA
MEDICAL DEVICES. S A DE CV.: TODA VEZ QUE EL CAMRID DE BAZON
SCCIAL PROTOCOLIZADO EN LA ESCRITURA FUELICA BESFECTIVA, FUE
=EAl t ADO DE MANERA PCSTERICR A LA SUSCRIPCCION DEL CONVENID
DEEIATG

POR LD CUAL “EL PARTICE Dm‘r‘ A%, (IGEIA MEDICAL DEVICES SA DECV.)
A TRAVES DE LA PRESENTE ADENDA, RATIFICA EL CONTENIDO DE
CBLIGACIONES ASUMIDAS POR DICHA EMPRESA EN EL CONVENID
ORIGINARIO, CUANDD ERA DENOMINADA PiSA EQUIPOS EIDNMEDICOS
SADECY., ACLARANDO Y BECONGCIENDO LAS PARTES CUE DICHD ACTC
WO CORRESPOMNDE A UNA —PAbeMisfﬂm O CESIGN DE OBLIGACIONES ¥
DERECHOS A CARGO DEL “PARTICIFANTS A" CORBEIDRONDIEH
SHSPLERENTE A LA ACT 'PJ_EZAC&ON DE LA DENOIANACION O RAZON
SOTIAL DEL PARTICIPANTE,

CLAUSUL A SEGUNDA “1AS F‘"'T‘ES BAIC PECTESTA DE DELIZ WERDAD.
E:LAFAN GUE EN LA CELEBRACICN DE ESTE AGENDUN MODIFICATORIO
O MEDIA DOLO, LESION, :@Lﬂ FE O ERRGR ALGUND, ¥ GUE LD AQUi
FHF'_*CnEu ES EL MANIFIESTD DE SU FRANDSA Y LIBRE vl uwxhc ¥ CUE
INGPCR LA ACTARECION ENLA "*"*!4 SCCIAL TSl "BARTICIRANTE A7
ECTUARA EN ESTE DOOCLLIENTD: i: TOONVENID DRNRINARIO DE

“ﬂﬂmﬁu
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AR {_::%;uﬁ. B8 @0 VISOR Y SURTIENNL BREGTOS: SUGSIES HIENDD &
S o LU RESTO OFE OELIGACIONES Y DERECHOS QUE LAS PARTES ACORDARGN EN
52 TIEVEL CONVENIO ORIGIMARIO;, POR LO CUAL EL PRESENTE ADENDUM SOLO

"ACLARA LA RAZON SOCIAL DEL “PARTICIPANTE A" SUBSISTIENDG EL

RESTO DE DISPCSICIONES DEL CONVENIO ORIGINARIO, INCLUIDAS DE
MENERA ENUNCIATIVA MAS MO LMATATIVA, LAS OBLIGACIONES QUE
ASUMIERCN LAS PARTES PARA LA PROPUESTA CONJUNTA EN CASO DE
SER ADJUDICADOS, EL REPRESENTANTE Y DOMICILIO COMUN
DESIGNADO, LA FORMA DE COBRO DE LAS FACTURAS EN SU CASD,
VIGENCIA Y LA DBELIGACION SOLIDARIA QUE ACORDGARON RESPECTO EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PUBLICA RESPECTO EL CUAL SE
SUBCHIBHD EL CONVENID DRIGINARID.

LEIDO QUE FUE LA PRESENTE ADENDUM ACLARATORIA BOR LAS PARTES,
CONSCIENTES DE SU ALCANCE, CONTENIDO Y FUERZA LEGALES 1O
FIRMAN EL DIA 26 DE JULIO DOS MIL VEINTITRES (2023} POR CONDUCTOS
DE 8US REPRESENTANTES Y/O APODERADCS LEGALMENTE FACULTADOS
PARA CELEERAR EL PRESENTE INSTRUMENTO.

I
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. , ; J
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1 i 7
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R S AN e
“El PARTICIPANTE A" | |\ “ELEARTICIPANTE 37
TEAMEDICAL DEVICES, SA DECY. ¥ PEYCUCTOS HOSPITALASIOS S& DECV
FHIERICRIENTE DEMCMINATDA REPF SENTACA PORSU APGDERADA LZGAL
PIAEQUIPOS EIOMECICCS SADECY. LAURE SARRA ERAGOSD
FEPRESENTADAPCR SU APODERADO
LECAL LIS SLEEDTO LUCT NERIS
. ANEX(QOS
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LITE OF 3USOUTIA DECEIPS, WEMPERTS JIENSO XNUESVE DE IR CIUDAS BE MENTCS, CERTIIII0:-
QUE LA PRESENTE IMPRESION QUE CONSTA DE DIEZ PAGINAS, ES REPRODUCCION FIEL Y------
EXACTA DEL ORIGINAL QUE ME FUE PRESENTADO Y QUE DOY FE HABER TENIDO A LA VISTA Y--
CON EL CUAL LA COTETE, A CUYD EFECTO HE LEVANTADO EN EL LIBRC DE REGISTED NR-——————
FOTEJOS DFL PROTOCOLO A MI (ARGO EL REOSISTED HOMERQ DUTMOE MIL SETROTENTOS COOENTRE
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