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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 128, UMAE HE CMN OCC OBLATOS), 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, PRESEFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA
POR EL C. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C.V.
(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. RAUL ROCHA VALLE Y GRUPO
RENALIFE, S.A.P.l. DE C.V. (PARTICIPANTE C), REPRESENTADA POR EL C. HORACIO
GONZALEZ VAZQUEZ, 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, “ELINSTITUTO" declara que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Plblica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados bajo el folio nimero 87-7-10112021-174804, de fecha 10 de noviembre de
2021; manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas
no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los
articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la C. Elvia Ascencio
Millan, Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios y Apoderada Legal, con
RFC. I - .= scrvidora publica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustiluida en cualquier
momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
maodificatorio.

1.3 De conformidad con el articulo 84, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP", suscribe el
presente instrumento el C, EDUARDO GONZALEZ ESPINOZA, JEFE DE LA DIVISION DE
NEFROLOGIA Y TRASPLANTES EN LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADES,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL OCCIDENTE, con
_Esignadﬂ 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 pgr escrito y firmado por el
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servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato, documento que se agrega al presente contrato como Anexo 4 (cuatro).

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados, nimero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos: 3, fraccion IX, 23, 26 fraccion |, 26 Bis fraccion Il
26 Ter, 27, 28 fraccion |l y 47 de la “LAASSP", y los correlativos de su Reglamento, en
términos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Divisién
de Servicios Integrales, documento que se integran en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

Mediante oficio nimero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 de fecha 18 de julio de 2023, la
Division de Servicios Integrales, solicité a la Divisién de Contratos la elaboracién de los
instrumentos juridicos, remitiendo las documentales para su elaboracion; siendo
responsabilidad del Area Coniratante, Area Requirente. Area Técnica y de los
Administradores del Contrato; los aspectos técnicos, presupuestales y demés cuestiones
relacionadas con la contratacion, incluido el contenido de los anexos, documento que se
agrega en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta nimero 42061604 con solicitud
nimero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023, emitido por la Coordinacién
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 nimero 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.

“EL PROVEEDOR", declara que:

PRESEFA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

Il.1 Es una persona MORAL, legalmente constituida segln consta en la Escritura Publica niimero

9,076 de fecha 09 de noviembre de 2010, pasada ante Ia fe del Licenciado Salvador Oropeza
Casillas, Titular de la Notaria Publica numero 29 del Estado de Jalisco, e inscrita en el
Registro Piblico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico nimero
58064*1, denominada “PRESEFA, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, Ia
compra, venta, fabricacién, importacion, exportacién, arrendamiento, explotacién, maquila,
distribucion, transformacion, comision, mediacién, consignacion de medicinas al mayoreo y
menudeo, la representaciéon de productos medicinales, medicinas populares, fe patente y
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similares, materiales y productos de curacion, todo tipo de insumos para [a'sdalud, vitaminicos,
productos naturistas, homeopaticos, articulos de perfum&n’a,l cosméticos en general,
productos miscelaneos, asi como la fabricacion y amndicionan'!!entc de los mismos como
alcohol, algodon, tela adhesiva, gasas y ofros, reactivos, qplfnrmes, equipos medicos,
ortopédicos, dentales y de transporte, el empaque y distribucién de los mismos, compra y
venta de farmacias, la explotacion, representacion y comercializacién de marcas nacionales
y extranjeras de dichos bienes.

El C. Andrés Avelino Gonzalez Vazquez, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 28,674 de fecha 29 de enero
de 2021, pasada ante la fe del Licenciado Salvador Oropeza Casillas, Titular de la Notaria
Piiblica numero 29 del Estado de Jalisco, misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes PRE1011099WS5.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos senalados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de confoermidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “"LAASSP".

Asimismo, manifiesta que ni &l ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
&n sU caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
aclualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “"LAASSP" y 107 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
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la Funcién P_ﬂblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra
entidad fiscalizadora, debera proporcionar |a informacion relativa al presente contrato que en
Su momenio se requiera, generada desde e! procedimiento de adjudicacion hasta la

conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter
federal.

I.L6 Se senala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones
documentos el teléfono: 33 36152125, corren electrénico:
domicilio ubicado en Calle Jasé Maria Pino Suarez, numero 1039, interior 33, Colonia El
vigia, Cédigo Postal 45140, Zapopan, en el Estado de Jalisco.

INFARIND, 5.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

IL.7 Es una persona moral legalmente constituida segun consta en la Escritura Pdblica nimero
11,800 de fecha 13 de diciembre de 2012, pasada ante la fe del Licenciado Salvador Oropeza
Casillas, Titular de la Notaria Publica nimero 29 de Zapopan, Jalisco, correspondiente a |a
Subregion Centro Conurbada, e inscrita en la Direccion del Registro Publico de la Propiedad
y de Comercio de Guadalajara, Jalisco, en el folio mercantil electronico nimero 71648*1,
denominada INFARIND, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros, la fabricacion,
compra venta, importacion, exportacion, distribucién y en general la comercializacion de todo
tipo de productos de uso hospitalario como material para curacion, instrumental quirlirgico,
equipo medico, reactivos para laboratorio y la explotacién, representacién y comercializacion
de marcas nacionales y extranjeras de dichos articulos, etc.

Il.8 El C. Rail Rocha Valle, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo
cual acredita mediante Escritura Pdblica numero 28,570 de fecha 30 de diciembre de 2020,
pasada ante la fe del Licenciado Salvador Oropeza Casillas, Titular de la Notaria Pablica
numero 29 de Zapopan, Jalisco, correspondiente a la Subregion Centro Conurbada, mismo
que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma
alguna.

1.9 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I1.10 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INF121214K14.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la “LAASSP",

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempenan un
empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
&n suU caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la “LAASSP" y 107 de su Reglamenio, “EL
PROVEEDOR?", en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de
la Funcion Pulblica 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 la
conclusion de la vigencia, a efecio de ser sujetos a fiscalizacidon de los recursos de caracter
federal.

I1.112 Se sefala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 33 3615 2125, correo electrénico: GGG

- domicilic ubicado en CALZADA INDEPENDENCIA NUMERO 1665, COLONIA
r\ INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P. 44340, GUADALAJARA, JALISCO.

GRUPO RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

.13 Es una persona MORAL, legalmente constituida seqin consta en la Escritura Plblica
numero 22,142 de fecha 20 de junio de 2013, pasada ante |a fe del Licenciado Juan Diego
Ramos Uriarte, Titular de |la Notaria Plblica numero 115 del Estado de Jalisco, e inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil
electronico nimero 76184*1, denominada “RENALIFE, 5.A. DE C.V.", cuyo objeto social es,
entre otros, la prestacion de servicios profesionales de salud renal tales como: Analisis
Clinicos, Programas de prevencion, Colocacidn y cuidado de accesos e injertos vasculares,
Hemodialisis, Dialisis Peritoneal, Trasplante de 6rganos y Tejidos, Gabinete de Radiologia e
Imagen y demas servicios correspondientes a la practica de la medicina, tanto con personas
fisicas y con juridicas, asi como con entidades corporativas o instituciones nacionales o
exiranjeras.

.14 Por eseritura publica nimero 24,806, de fecha 10 de marza de 2014, pasada ante la fe del
Licenciado Juan Diego Ramos Uriarte, Titular de la Notaria Publica numero 115 del Estado
de Jalisco, e inscrita en la Direccién del Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
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la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico nimero 76184*1, se hizo constar la

transformacion de la sociedad quedando su denominacion social como “GRUPO RENALIFE,
S.AP.l. DE C.v".

1115 El C. Horacio Gonzalez Vazquez, en su caracter de representante legal, cuenta con
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los
términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica nimero 37,210 de fecha 09 de
noviembre de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Juan Diego Ramos Uriarie, Titular de
la Notaria Publica nimero 115 del Estado de Jalisco, e inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico nimero 76184, mismo que

bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sida limitado ni revocado en forma
alguna.

I1.16 Retne las condiciones tecnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementios necesarios para su cumphmiento.

I1.17 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyenies REN130624B10.

I.18 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales,
en especifico las previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como
de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuenlos, 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 encuenire en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la "LAASSP",

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempenan un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
€n suU caso que, a pesar de desempenarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
aclualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccidn 1X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

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

federal.

I.19 Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos el teléfono: 33 36152125, cormeo electronico:
domicilio ubicado en Avenida Lopez Mateos Sur, nimero 5076, interior C, Colonia La Calma,
Codigo Postal 45070, Zapopan, en el Estado de Jalisco.

lil.- *EL PROVEEDOR", declara conjuntamente que:

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

(seis).

lll.2.- Conocen el contenido 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 s& obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la presiacion dal
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (PARTIDA 128, UMAE HE CMN OCC OBLATOS),
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos gue forman parte
integrante del mismo.

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

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

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

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

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

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

Anexo 6 (seis) “Convenio de Participacion Conjunta™
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) Pagina 7
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $4,580,610.00 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos por $732,897.60
(SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 60/100
M.N.), que asciende a $5,313,507.60 (CINCO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL
QUINIENTOS SIETE PESOS 60/100 M.N.) y un monto maximo de $8,586,630.00 (OCHO
MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS 00/100
M.N.), mas impuestos por $1,373,860.80 (UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS SESENTA PESOS 80/100 M.N.), que asciende a $9,960,490.80 (NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS 80/100
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 maneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en |a
prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (PARTIDA 128, UMAE HE CMN OCC
OBLATOS), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios
seran inalterables durante |a 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 exhibicibn a “"EL PROVEEDOR" una vez
prestados los servicios, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la “LAASSP", asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en
el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
cansulta en el Portal de Compras Gubemamentales CompralNet.

Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, 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 Internat (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sefialado en los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
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servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de |a Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de TrE'lm_'ite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (QOAD), la Oficina
de Tramite de FErogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revisién y, en su caso, aprobacion, En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribié la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
namero de alta en SAl o namero de identificacion de pedido-recepcién en PREI-Millenium
(cuando sea aplicable), nimero de proveedor, nimero de contrato, y la indicacion de que “EL
PROVEEDOR” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante “EL INSTITUTO" e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el
SAT.

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

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

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacion de la adjudicacion
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debio formalizarse &l
contrato.

Para efectos de lo anterior, la Divisién de Contratos debera informar al administrador del presente
contrato o Area Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas
posteriores al vencimiento del plazo para formalizacién del instrumento legal, de la falta de

formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no
recibir los servicios materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cdodigo Fiscal de la Federacion (CFF),
asi como las que emita el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO", con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
comao dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma MNam. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhieémoc, Ciudad de Meéxico.

Para la validacion de dichos comprobantes "EL PROVEEDOR" debera cargar en Intemet, a
través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de "EL INSTITUTQ" archivo en formato
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AML. La validez de los mismos, sera determinada durante |a carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara a “EL PROVEEDOR?" &n |a fecha programada, a través del Sistema de
Pagos Electronicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las
Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacidn y control
de fondos fijos".

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales., Los
intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde
la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los-articulos 89 y 50 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 PROVEEDOR" presente las correccionas no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

"EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efeclivamente reciba, de acuerdo con esta
clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento para la
recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro

:‘\\
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de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargaré en el portal de
servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO"
previamente validados en el portal de servicios & proveedores, salvo justificacion y comunicacion
por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion expresa,
debienda éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su casa.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la “LAASSP", en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la “LAASSP", previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR", acompanada de los
documenios siguientes:

« Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado
los trdmites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cadigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de |a 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, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la
Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de
Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) o ante los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), segin
corresponda.

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

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se
presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el presente
contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para
hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95
del Reglamento de 1a “LAASSP”.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o &l 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 aprobagion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion| segin
corresponda,

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,; mismo
que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, o en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
&rea responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos’.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios urnitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafnada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados. ‘

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

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

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

El CFDI o factura electronica se debers presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

™
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“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto nc 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.

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

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

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

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

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

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en &l Anexo Tecnico, Terminos y Condiciones y Anexos del
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria,
junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva &l presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubermmamentales CompraNet;
estas ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico, Términos 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 la prestacién
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con
el plazo establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico
de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electrénico
y/o escrito, sin costo adicional para “"EL INSTITUTO".
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente a
prestar el servicio en los lugares establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y
Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada “T1 Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodialisis Subrogada por partida” y "T8 Directorio de Unidades Médicas"
integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico y conforme a lo sefialado en Ia Junta

de Aclaraciones disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales
CompraNet.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El inicic de Ia prestacién del servicio serda a mas
lardar el dia 16 (dieciseis) natural, contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién
del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023.

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

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

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

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada que se
integran al presente instrumento en el Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econdmica gue 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 Gubermamentales
ComprafNet.

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 deberd observar lo sefalado en la Junia de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

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

de 2023.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“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 previe consentimiento de “EL PROVEEDOR".

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse
por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajusie respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo 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 prestacidn de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “"EL
PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Conforme a los articulos 48, fraccion II, 49, fraccién |l, de la “LAASSP"; 85, fraccion |ll, y 103 de
su Reglamento "EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
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efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana aulorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,

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

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

“EL PROVEEDOR" gueda obligado a entregar a “EL INSTITUTO" |a péliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nlUmero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

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

~ INSTITUTQ" llevara a cabo la ejecucidn de la garantia de cumplimiento de contrato en los casas

siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

d) Por cualquier t:;tru incumplimientc de las obligaciones contraidas en este contrato,

™,
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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 el presente instrumento
juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR? se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacidn 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" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contralto, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR™.

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

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO"
o a terceros con maotivo de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

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

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

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR”" lleve a cabo en
los términos convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

; Pagina 17
DIVISION DE CONTRATOE
HIVEL CENTRAL

“Este |nsirumento widico fué élaboraao de conformiiad con bos documeniod
comespondientes 3 procedimiento de coniralacion que £2 sergla”

LY

£/



[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
uNlE.ﬁ.D DE ALGUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988701123-0077
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

#3

c) Extender a “EL PROVEEDOR®, por conducto del servidor publico facultade, la
constancia de cumplimiento de obligaciones confractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se de tramite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato,

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

Servicio Médico de Hemodidlisis 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. EDUARDO
GDNZALE?; ESPINOZA, JEFE DE LA DIVISION DE NEFROLOGIA Y TRASPLANTES EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDADES, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL OCCIDENTE, con H.F.C._ quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento ¥
conforme a lo sefalado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

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

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas ¥ en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, gue no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, cbligandose “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 correspandientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

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

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

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

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

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 electronica.

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

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que
haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presenie
contrato. El administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla
esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.
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Elimporte de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de Ia garantia

de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera
exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, los servicios, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o
contraten, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas ¥ con las Normas Mexicanas,
segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad: en su caso, con las normas de referencia o
especificaciones tecnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en &l
Anexo Tecnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada, que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos) y conforme a lo sefalado
en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras
Gubermnamentales 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 péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefaladas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente conirato, 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 gue no seran
repercutidos a “"EL INSTITUTO™.

"EL INSTITUTO" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable v de conformidad con las
disposiciones fiscales vigenles.
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR?" no podréa ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados

del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO",

VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los danos ylo
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 otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraceién 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" acuserdan gue 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 y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia v Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legisiacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que "LAS PARTES" recaben con motive de la
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.

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

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas r

en el presente contrato.
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Asimismo, en caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO™" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo 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 proporcicnal de los
servicios preslados, 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 del Reglamento de 1a “LAASSP".

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso 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
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

I} Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

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

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafo 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 motivado el inicio del procedimiento,
aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecio se celebra

debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la
IILMSSF“.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a gue se refiere el parrafo
anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara

expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando
las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste 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 pagos progresivos efectuados ¥ Se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

“EL PROVEEDOR" asume en forma fotal y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualguier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes
o intervenga o contrate para ia atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO",
asi como en la ejecucion de los servicios.

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“AS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
piblica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion, 's.egl.]n
corresponda del procedimiento de contratacion del cual deriva el presente instrumento juridico,
y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud
respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION,

“)| AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucién y cumplimiento del presente contrato podrédn someterse al procedimiento de
conciliacidn establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la “LAASSP”, y 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

SLAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi comao
para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales
Federales con sede en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderies en razon 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 e_l presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus parles
por triplicado, en la Ciudad de México, el 01 de agosto de 2023, quedando un ejemplar en pnde;‘
de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

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

PRESEFA, S.A. DE
(PARTICIPANTE

POR “EL PROVEEDOR"

INFARIND, S.A.DEC.V,
(PARTICIPANTE B)
R.F.C. INAJ21214Kl4

A

RDCHA VALLE
reseftante Legal

GRUPO RENALIFE, S.A.P.I. DE C.V. '
(PARTICIPANTE C)
R.F.C. REN130624B10

g &

C. HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ
Representante Legal
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. EDUARDO GONZALEZ ESPINOZA

Jefe de |a Division de Mefrologia y Trasplantes en la Unidad Medica de
Alta Especialidades, Hospital de Especialidades Centro Medico MNacional

Ococidente
R.F.C

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 2 (DOS)

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

"En cumplimiento 2 lo dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
[POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Médico
de Hemadislisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente:”

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

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefo asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada
una de sus partidas, asi como el envio de la informacicén generada por este servicio al Sisterna de
Informiacion requerido por el drea sclicitante.

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

ALT: Alanino aminotransferasa.

Area Contratante: £l srea que fungird con tal cardcter, que para el caso gue nos ocupa es la
Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area Requirente: OCAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de |a
Coordinaclén de Planeacion de Senvicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluscidn técnico medica ser3, ia Coordinacidn de
Pianeacién de Servicios Madicos de Apoyol{CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por las O0AD (OOAD
y UMAE); Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacidn de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA), a traveés de la Coordinacion
Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud, la evaluacién de los aspectos de
Droteceién Civil se realizara por el Jefe del Departamente de Conservacién y Servicios Generales
de los OOAD o de UMAE. En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la CTB5, las
evaluaciones elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales
emitiran y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de su competencia, en términos
del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

AST: Aspartato aminotransferasa.
CCILE: Coordinacion de Calidad de insumos vy Laboratorios Espacializados.

CCSG: Coordinacion de Conservaciény Servicios Generales,
CDi: Cosrdinador Delegacional de Informatica.

COCTE Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Ares del Instituto responsable de verificar 12
calidad de los productos de acuerdo a la Normistividad establecida.

COEEPRIS. Comisidn Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

ANEXOS
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los insumos
que se utilizan en Izs instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

CompraNet: El Sisterra Electrénico de informacicn piblica gubernamental sobr= adquisiciones,
arrendamientos, servicips, con direccion glectrénica en Internst
htzps;'?’cornpranet.hacienda.gcb,mxﬁaveMngin_h::n!, que permite a los proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar y recibir informacién oor medios remotos de comurnicacidn electrénica,
asi como generar pars cada procedimiente Ln rmecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas Que se reciban por esa via; y que constituye el Unico
instrumento con el cual podrén abrirse los sobres gue contengan las proposicicnes en Ia fecha y
hora establecidas en & presente documento para el inicio de los actos de presertacidn ¥ 2pertura,

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la Saiud,

Consumible: Los materiales desechables necesarics para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen despusés
de usarse y que son de consumo repetitiveo,

Control de Calidad: Scon lasactividades 2n 1z er2 £a preanalitica, analitica Yy postanaliiticay técnicas
operativas desarrollacas para cumplit con los requisitos de calidad establecidos por la
normatividad, .

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, técrica ¥ econémico
con respecto de |os servicios objeto de la contratacion Y las personas interesadzs en proveerlos o
prestarios, asf como los términos a que se sujatari ef procedimiento de contratacion respectivo y
los derechos y obiigaciones de las partes, de corifsrmidad al MAAGMAASSE,

CPSMA: Coordinacicn de Planeacién de Servicics Médicos de Apoyo.

CSDISA: Coordinacian de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud ¥y Adrrimistrativos,
CTSDISA: Coordinacion Técnica v de Infarmacisn para la Salud.

CTSRE Coordinacian Técnica de Seguridad v Hesguarda de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DiB: Divisién de Ingerieria Biomédiea.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoltgico,

DOF. Dizario Cficial ¢z |z Federacidn.

DSDICDS: Division de Sarvicios Digitales y de Inférrmacién para el Culdads de 13 Salud,

EMA: Entidad Mexicznz de Acreditacién AC.

Equipo de Compute: Equipe requerido para la correcta operacién del sisterma de riformacion en
cuanto a eptradas, p/ocesamientos y salidas de informacitn, tanto electrénics corme manual

Equipo Médico: Sor los aparates con los que =& realizardn los procedimientcs hemodialiticos @
los pacientes gue presentan insuficiencla renai zguda o crénica u otros padecimientos que
requieran detexificacion sanguinea, consisten 20 las maguinas de hemodidiisis, planta de
tratarmiento de agua ¥ silion clinico,

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexiczno del Seguro Social.,
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Hemodislisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la
insuficiencia renzl, aplicando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos,
soluciones, medicamentas e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre & través de una membrana semipermeable
extracorpdrea

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Cronica o IRC: Perdida de |z funcion renzl generalmente lenta y pregresiva,
irreversible, de origen multifactorial,

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. [ndice maternético que emplea a la urea como marcador para determinar |a dosis de dislisis,
tanto en hemodialisis comio en diglisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: L ey de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del presents
documento,

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe reslizar el prestador del servicio a las
maguinas de Hemodiilisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo que presente fallas a fin
de garantizar los niveles de servicios requeridos por 2l Instituto.

Mantenimiento Preventivo; Es 2! servicio programado que debe realizar el prestador del servicio
3 las maquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cémputo conforma a las
especificaciones del fabricante a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el
Instituto.

NOM-003-SSA3-2010: Norma Cficiel Mexicana para la prictica de Hemodialisis.
0IC: Organo Internc de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social,

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

Only _lnvesf.igai_:im: quipcas que son utilizados en el pals donde son fabricados como prototipos
para investigacidn y desarrolio de los mismos, que no acreditan en ocperacién normal funcionen
2| 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE),

Paciente de nuevo ingreso: Es 2| paciente que ingress al programa de hemodidiisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa
anternormente y gue requieren nuevamente esta modalidad de terapia de manera definitiva.

Partida: La divisidn o desglose da ios bienes o servicios, contenidos en un orotedimiento de
contratacion o en un contrato o pedido, pars diferenciarios unos de otros, clasificarlos o
agruparios.

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de rratamiento de agua por 9smosis inversa
para lg produccion de agua de calidad para empleo en hermodislisis, de acuerdo a |o establecido
en el Apéndice Mormativo "A” de ia NCRMA Cficial Mexicana NCM-0G03-55A3-2010, Para la practics

de hemodialisis,
ANEXOS
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PGB_.P{LIHES: Paiiticas, Bases y Lineamientos en mizteria de Adquisicicnes, Arrendamientos vy
Servicics del Institito Mexicano del Seguro Social,

P'r_m:?dlimln-lntu de Hemodislisis: Procedimieric terapéutico especializado que utiliza como
principio fisico-guimico la difusién de agua y solutes pasiva a través de una rrembrana artificial
semipermeable, y que se ermplea en el tratamiente de la insuficiencia renal aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados, '

Prn?eednr. La persona fisica o moral que celenre contrato, adquisicicnes, arrendamientos o
Servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas pars dai inicio a la operscion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el instituto,

Reglamento! Reglamento de la Ley de Adguizicicres, Arrendamientos v Servicios del Sector
Publico,

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria,

Sesiones de Hemedlélisis: Procedimiento terapéutico especializado empleads 2n =| tratamients
de la insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos s través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrurnentos adecuados, que utiliza como principio fisico-guimico
la difusién pasiva dal agua y solutes de la sangre = través de una membrana semipermeable
extracorpdrea.

SEFP: Secrétaria de iz Funcion Publica,
SSA: Secretarfa de Szlud. : : "

Testigo Sociak Persona fisica o moral que particice en el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, al término ce la licitacidn, emita testimonio publico sobre
el desarrollo del meismao, con base en el articulo 80 dal reglamento de la LAASSE

Unidad de Hemodiilisis Subrogada: Area fisica dorde se llevan a cabo los procedimisntos de
Hemodialisis.

Unidad Médica Unidades de Medicina Familar, Hogpitales Cererales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospiteles Cenerales de Subzons, Hospitales GCenerales de Zormz con medicinag
Farmiliat, Unidades Médicas de Alta Especialidad.

URR: Tasa de Reduccion de Urea.

Verificacién a Inspeccién: la comprobacién oculsr o mediante muestreo, medicion, prusbas de
laboratorio, o exarmen de documentos gue se reslizan para evaluar lz conformidad contra
requisitos establecides en un momento determinada,

Visitas 3 las Instalaciones de los Licitantes: Las == #siadas en la Convecatoria v que forman parte
de propuesta técnica del licitante, debiendo curnplir con los requisitos de ponderscion sefialados
en el Anexo T3 {Ane#o tres), Cédula de Verificzcidn de las instalaciones en iz Unidades de
Hemodialisis. Siguienda ! procedimiente pars reslizar las visitas, sefalado on = apartado de
Téminos y Condicionegs.

I Descripcion del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar
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Clave CUCOP: Clave: 33800010 Partida 33501 Servicio Médiceo.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal
cronica, requiere de la prestaciéni del servicio de hemodidlisis subrogada, mismo que se sefiala en
el Anexo T de regquerimientos de las unidades médicas, del presente documento; por lo que el
licitante participante debers dar el debido cumplimiento a todos y cada une de los requisitos que
a continuacidén se describen en los términos y condiciones establecidos en el presente
documento,

El Institutg adludicara el Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada a un sclo licitante por
partida (Unidad Médica).

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

Para el caso que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el
ndmero de maquinas de hemodidlisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de

acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferta Técnica®, a fin de corroborar que cuenta con la cantidad de
magquinas necesarias para cubrir el requerimiento de cada partida ofertada.

Seran un total de 130 partidas coma se describe a continuacidn:

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Partidas COAD/UMAE Tipa Nimero Localidad

1 Aguascalisntes HGZ 2 Aguascalientes

2 Bajs California HGZ 30 Mexiczli

3 Baja Califernia HEGEME 8 Ensenada

% Baja Caiifornia HCR 20 Tijusna

5 1 Baja Californis HGR 1 Tiiuang

5 Coshulla HOZME 2 |ssnino =
7 Coshuila HGZME 16 Torredn

a8 Coahulla HGEZMF 7 Maniclova

g Colima HGZ 1 Colima ]
0 Colima HCZ 10 | Marzanilia

i Chiapas HCZ 2 Tuxtia Gutigrrez ]
12 Chiapas HIOZME 1 Tepachila

3 Chihuahyua HGZ 3 Ciudad Judrez

14 Chthushua HGR L Chihushua

15 GCuangjualo HOS [s] Cuznajuato

16 Cuzansiustio HGZMF 2 Irapuato

17 Cuanajualo HGZ 4 Ceiaya

=] Cugnajiusto HECSME 12 Acdmbsro

i Cusnsjusto HSSMFE 35 Morolada
20 Guanajusto HGZME | 3 Salsmanca

£} Cuaneiuato HGZMF | £] Ledn |
2 Cuanaiualg HCR 58 Ledn

k] Cueriers HOSMF 3 I Chilpancings de los Braves

24 Cugrrarn HCR 1 ' Vicents Clerrernn ]

ANEXos

piginasde2s DIVISION DE CONTRATOS
P .

=



B A
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Plareacisn e Innovacitn en Salud
Coprdinatién de Planescidn de Sariicios Médicos de Apoyo

i

535 GOBIERNODE | (X |
%%% MEXICO . |

S
Partidas QOAD/UMAE Tipo Nimero Cocalided
25 Clbarrars . {ZZMF &4 lguaia
26 Guetizo i HESMF Taxco e
27 Cuerrerg : HGIME B Zihuatanejo
2B Suerern __E_.H_GF,M:: 19 Ciudad Alaml-zns
i) Hidzlgs HGZME | 1 Pachuca de Soin
30 Hidalga _ HGE 36 PACHUCA
A Hideics HC M 6 Teoe] de! Rio
32 Hidzigo HOZ 2 Tufancihc'hoife Brawey
33 Hideige HGTME 8 Cludad Sahaoun
T Hidaigg HGZME 5 Tula de Allendz
35 Jalisco HoR 45 Guadalajara . a
36 Jalisoa AT 14 Guadaizja:s
37 Jalisna HCR 45 Guadalajara
) Jelizcs HOZMFE r) Tala
39 Jatizes % HSEME 20 Autlan de Kavaro
40 Jalsco : AL 21 Tepatitidn
) Jslisco ) | HGEME 5 Ocotisn
42 Jafizco HGZ 7 Lages de Moreno
| 43 Jalisoo HGZME 9 Cludad Guzmian
b Jatisco HEGE 42 Pusrto Vailarts
45 : Jalisco HOR . 1} Cuadziajdra .
45 | Jatsce . HOZ B2 Guadaizjara
47 Jaliceo 444 180 Tiajomulen
48 Edo. de Man Ote. HoR 72 Gustavo g Bsz
43 Edo. de M8y Ote. HGOR 126 Ecatepec ’
S0 Edo. g Msx Ore, ) HGZE 197 Texcoco
51 Edo. de Méx Cite, ) 4or | 200 |Tecsmac
52 Edo de Méx Pte - HGH 220 Toluca de Lerdo
53 | Edo: de Max. Pe 2T 58 Tlainepantia
S Edo de Méx, Pie, . HE 154 El Maodinita
55 Ede oe Méx Pie, | unaa 73} Metepec .
[4 Edo. g Mis, Plo =SCR 251 Meatepec Mex
57 Wc::gr::aen . i Hon | 1 Charo .
c8 ‘uﬁ:h-';a-:ﬂ | CShE | 9 Apatzingan |
o _| Michsaosn He2 8 Urugpan ;
&0 Michoacan | HGZE ] & famora .
& Michoacin . | HeEME 2 Lazaro Cardenas
67 sMara ﬁ__, 4 HORMF 1 Cusinavara
53 | More | HGZNF 7 Cuautla
__. =) I M-c:u:a o l CEhiF 5 Zacaiepes
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Partidas COAD/UMAE Tipo Himers Localidad

&5 Mavarit HGZ 1 Tepic
b MNayarit HCIMF 0 Santisgo Ixcuintla
&7 Mayzrit HOSMF & Acapanesta
63 Mayarit HGZ 33 Bahiz de Banderas
€2 MNuevo Ledn HCZ 7 Monterrey
T0 hueve Ledn HGZ 87 Apodacs
7 Nusvo Ledn HGZ 4 Cuadalupe
. MNuevo Ladn HOZMEF £ San Nicolss de los Carza
73 Mugvo Ledn HOZMF 2 Monterrey
74 Nueves Ledn HGZ 3 Monterrey ]
75 | Oaxaca HGZ 1 Osxaca dé Judrez
75 Caxaca HGZME 2 Salina Cruz
77 Caxacs HGZ 3 San Juen Bautistia Tusteper
78 Puebla HGR ] FPuebla
79 Puebia HGZ 20 Puebla

| BO Buebla HGZ 23 Teziutlan
a Pusbla HGZ 15 Tehuacén
g2 Querédtaro HGCR Quesdtarg ]
83 Querétarn HGE 3 San Juan dsi Rio
84 Crierétarg HGR 2 Ef Marqués _
g5 Quintana Roo HGSMFE P Cozumel
ot Cuintana Qoo HGZE 18 Flaya del Carmen
87 Quintana Roo HCR 7 Cancin
a3 San Luis Potos] HCOZMF 1 San Luis Potosi
g9 San Luiz Potosf HGZ 50 San Luis Potos( |
30 San Luis Potos] UME 10 Matehuaia
Ell San Luis Potosi HCGZ B Ciudad Valles
a9z San Luis Potos! HOSME 3 Ric verde
a3 Slnalga HCR i Culizcén Posales
94 Sinalss | _Hozme 3 Mazatldn
g5 Tebas=zo HGZ L5 Villahermosa
aE Tamaulipas HOZMFEF 1 Ciudad Victoria
a7 Temaulipas HGZ =] Ciudad Beynosa
B Tarnaulipas HGR 270 Beynosa
o9 Tamsulipes HGR =] Ciudad Madero
WD Temaulings HAGZ 3 Chided Mants
167 Temaulises LI AL 76 Muevo Laredo ]
102 | Tamaulipss UMF 33 Mstemores
03 . Tiaxcalz 1 HGZ i ! Tizxcsla de= Xicohténcerl B
jjars Veracruz Norte | HiE 1 J ¥alapa __;

o - ANEXOS
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Partidas COAD/UMAE | Tips Numero Localidad
125 Verseruz None HZIMF 28 Martinez d= @ Torre
106 Vieracria? Norte hIAA 242 Veracruz
107 Verscrue Sur i HGZ a8 Cgrdoba
108 Varacr iz Sur HGS i3 Tierra planca
109 Verscruz Sur | HGEWF 35 Cosarnaloapar
Veracnye Sur P HGE 36 Coatzacoeloos
| Veraerur Sut _ HGH 1 Crizaba
Zacelsces . E HGE 1 Zacatecas
Zacaterss LisAF 5 Jerez
] Zarstecss JHAF 6 Rio Grande
Zacatecas HGE 2 Fresnilio
Zatatetas _ LIME 7 Sombrereta
_f Del Norte D E HGE 24 Custave A Vade:a
! Dol Mane DE. i  HSR 25 irtapalzpa
Del Norts DF. | __doz 27 Cusuhtémos
120 Det hore DF. HGZME 29 Gustavo A Madero
el Sur E5F, HGR 1 Benito Juarez
Del Sur O.F HGIME -] Alvara Chragén
123 Del Sur E HZE 2A lztacaico
T2 Del Sur TF : Hed I0 lztecsloo
25 De! Sur DLE, G2 14 Benilo Jusrez
jris Dei Sur DUF, a2 =7 iztapslape
v Dl Swy DF. HEZ 32 Tia'pan
Z8 : UMAE HE Cvn DCC Dblatos HESE SN Cuadalzizr=
329 UMAE HE 14 CMN Verecruz !- HESF 14 Veracruz
30 UMAE HCRAL TN La Raza CDAL E SN Arcapotsalcn

a) La Unidad de Hemodilisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes puntos:

L

Se encuentre certificada por el Conselo de Salubridad General o en procesc ce certificacion
por dicho Consejo, en atencion al ACUERDO por el gue se establecs como obligatorio, 2
partir get 1 de enero de 2012, el requisito dz cetificacion del Consejo de Salubridad Genersal
= los servicios rmédicos hospitalarios v ¢e ~ermodidlisls privados gque celebren contratos de
prestacién de servicios con las dependenciasy entidades de las administraciones publicas
de los goblornas federales, estatsles de 'z Ciudad de México (antes [Distrito Federal) v
municipales, publicado en el Diario Cficial de la Federacion el 239 de diciembre de 201),

Ukicarse dentro de un radio de distanciz terrestre maxima de 45 kilemetros de la Unidad
Médica del IM5S a la que pretenda prestarse el servicio, Para los casos © ias COAD de
Jalisco, Nueve Ledn, Ciudad de México (D.F ] Sur y (DF) Norte, Ia Unidad de Hemodialisis
Subrogada debers ubicarse en un radic ga distancia terrestre mé&xima de 20 kildmetros de
iz Unidad Médica a la que se prestara &) servicio.

3. El&rea de trstamiente deberd ser considarada drea semirestringida (zona gris)
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4. La unidad de hemodlalisis subrogada deberd contar con servicio de trasiado en
ambulancia, en términos de la Norma Oficial Mexicana NOM-034-3SA3-2013, Regulacién
de los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria, debiendo contar con las
caracteristicas minimas come se indican en la norma antes sefaladz en su numeral 41.4
Ambulancia de urgencias basicas, debiendo presentar como parte de su oferta el contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de gue Iz unidad de hemodiilisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; v factura cumpliendo con los reguisitos
fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de que sea propia la ambulancia, para los
Cas0s que se requieran para:

Pacientes graves o gue presenten complicaciones (pre, trans ¥ post tratamiento) en e
area de la unidad de hemodislisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién
hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad médica de referencia.

3. Contar con las dreas descritas en el apartado “Infroestructura, Equipamiento ¥ Suministro”
del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010. “Para la practica de Iz
hemodialisis”,

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

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

8. El&rea para cada estacion de hemodilisis debera ser de por le menos 1.5 x 2.0 mts. La cual
se calculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodidlisis (drea
gris) y el ndmero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemadislisis.

8. Toma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso
de tangue portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debers contar con uno porcacs.
5 [cinco} maquinas instaladas),

10. Area de lavado, desinfeccidn Y esterilizacion de material de curacién y médico-guirdrgico,
en caso de nNo contar con material desechable,

1. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consy Mo, drea de
intendencia, 4rea de conservacion ¥y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
no serd necesario gque cuente con almacén de ropa sucia,

12. Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-
S5A1-2002, Proteccién Ambiental-Salud, Ambiental-Residucs Peligrosos Bicldgice-
Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Manejo,

13. Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de scuerdo
con la capacidad instalada de atencidn para los 365 dias del afio que permita ls oparacien
de |z unidad,

4. Cada paciente deberd recibir las sesicnes con duracién de 3:00 3 4:00 horas por sesion de
acuerdo con iz prescripeién del médico def |MSS.

15. El licitante debera tener el nimers de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo con las
necesidades de cada Unidad Médica, aseguranda 2l menios 936 sesiones anuzles por cads
miaguing, para {a atencién de cada uric de los pacientes. Apegéndose al horario de servicio
que sers de las 7 2 las 21 horas, de lures a sabado; incluso dias festivos. Los horafios
diterentes se deberdn scordar con las autoridades de los OOAD o de |a LMAE
cofrespondients, — =S A

G- deal ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El licitante deberd contar con los equipos medicas, v bienes de consumo que =& requieren para
llevar a cabo los procedimientos [sesiones de hernedidlisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen, Por lo que una vez que se conozca al licitante
adjudicado debera coordinar acciones con las unidades médicas asignadas para prestar el
servicio en tiempo v forma,

La unidad de Hemodiilisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al
paciente:

1.

A todo paciente al que se le haya ceterminado la permanencia en &l programa de
hemodialisis subrogada se le debeard colocar un acceso vascular permanente. La
trensician del acceso vascular termporal 3 Un acceso vascular defiritive no debers
ser mayor 3 los 3 (tres) meses de hzier Ingresado a la unidad de hemodistisis
subrogada, siendo éste colocade por el licitante adjudicade del servicio, el cual
debera atender las complicaciones gue se presenten. El plazo cortaida partirde 1z
fecha de ingreso 3 la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo con el
farmato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

El licitante adjudicado prestados del sérvicio subrogado se=rd responsable de
mantener un accese vascular funcional vy sin complicaciones darivadas de Iz
prestacion del servicio.

Ura vez registrado el pacienhte en & uridad de hemodidlisis subrogada, 2l licitantes
asdjudicado prestador del servicio debérd mantener los estudios zctualizados para
cada paciente conforme 3 lo estakiscido en el apartado denominado IV *La Unidad
de hemodialisls subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruebas
de Iaboratorio con ld frecuencia que 3 continuatién se especifica’, del presente
documento, Debera recibir a los pacigntesen caso ,r;lg_hgmpﬁialisi'_s de urgencia, los
cuales serdn remitidos por el instituto una vez estabilizados hemadinadmicamente,
con los estudios de acuerdo con ¢l spartado denominado Vil "Responsabilidades
del institute” & excepcidn de! panel para virus de Hepatitis B, T v VIH, &l cual se
erwiard en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partit de su referencia = 'a unidad de hemodialisis subrogada seran
responsabilidad del prestador de servicio, el cuidado, el mantenimiento v/o
recambin del acceso vascular femporal o definitivo vy 1z atencion de las
complicaciones quie se presenten.

Hl. Encada procedimiento de Hemodialisis, en ias stapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se
debera determinar y registrar por cada pacisnte lo siguiente:

1  Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presién arterial pre-, trans- y post- dialisis,
temperatura pre- y post- didlisis, frecuencia cardisca pre-, lrans- y pest- dialisis,
verificar heparinizacion, tipo de filtres de didlisis, flujo del dializanta, fiujo sanguineo,
tiempo de didlisis y ultrafiltracion, KT/V, signos y sintomas de! paciente antes,
duranta y al finalizar la hemodiaiisis. Las mediciones tomadas por 12 maguina ce
hemcdiglisis deben registrarse ¢n =i sisterna de informacion.

2. Expleracién fisica con especis! niasis en 2l acceso vascular.

3. Eventos rclevantes y complicecionss.

4, Medicarmentos administrados. .

A
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5. Transmitir a la base de datos central del Instituto, a3l finalizar la zesién de
hernodialisis, los datos registrados en el sistemna de informacién, de acuerdo con la
ETIMSS 5640-023-004 vigents, mediante mensajeria HL7.

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

1. En forma mensual: urea o nitrdgeno ureico, biometria hematica completa, glucosa,
creatinina, acido Urico, sodio, petasio, cloro, calcio, fésforo, AST [sélo en caso de pacientes
seropositivos para hepatitis Bo C).

2. Trimestrak Albumina, proteinas totales, cinética de hierro (ferritina, transferrina).

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

4. Semestral Colesterol, triglicéridos, VIH.

&

En caso de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios a pacientes, el licitante
adjudicado deberd presentar copia de |a licencia de funcionamiento del laboratorio clinico,
vigente a nombre del licitante, este documento se debe presentar en la propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacian ¥ asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio propio el licitante adjudicado debers presentar copia
del contrato del laboratorio clinico que procesars las muestras, debidamente firmado y vigente,
este documento se debe presentar en |a Propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas
de verificacién y asentar en la cédula correspondiente.

V. La adecuacién de la sesién de hemodiilisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada pacients ¥ se debera cumplir con los siguientes parametros:

a. Clinicos! sin datos de uremia, control Optimo de la presion arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seco en forma individual,
b. Biogquimicos;
i. KT monocompartamental igualo mayor de 1.2
ii. URR iguzl o superior al 685%

VL Criterlos especiales a seguir por las unidades subrogadas:

L. En caso necesaric de transfusitn de componentes sanguinecs, que provogue
descompensacion aguda, el pacients debers ser trasladado a |3 unidad hospitalaria de
adscripcion correspondiente sin costo adicional para ef Instituto.

2, Considerar cormo pacientes de alto riesgo 2 aquelles gue se encuentran seropositives con
‘Mepatitis B o C vy VIH, vy 3 los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido
determinar su pansl viral.

3. Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o € o VIH con prueba confirmatoris
positives, deben dializarse en rifidn artificial exclusive para estetipo de pacientes y en &res ;
zislada, siguiéndose las técnicas Internacionales establecidas, |

~_ ANEXOs ¢
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Los pacientes con hepatitis B 0 C o ViH dekben dializarse utilizande en eilos material v
equipo exclusivo, En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador, Se debera seguir af
procedimiento de técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-5342-2010 “Para la
prevencicn y €l control de la infeccidn por virus de la inmunodeficienciz hurmana™

El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidiisis, deberd ser
exclusivo parz cada pacients,

El licitente deberd presentar escrito ibre donde sefiale que cumple con las disposiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Protecciaon ambiental-
Salud gmbiental-Residuos peligrosas biolégico-infeccioses-Clasificacién ¥
especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las areas al menos una vz por semana, utilizando detetgente entodas
las superficies como pisos, paredes, puerias y ventanas ye de acuesrds con cultives
Gacteriologicos realizados en el drea.

Fumigar todas las areas de la unidad 2! mencs unavezal mes, con plaguicicas o pesticidas
y en su caso aplicar scluciones bactericicas

Asear y desinfectar la maquina de hemmodizlisls después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haya sico utilizado, deberd ser asezdo y sanitizado al
término de cada dia de uso.

En la deteccitn de casos nuevos de Heoztitis B, C ¥y VIH, por la Unidad ¢= hemodialisis
subrogads, ésta deberd dar aviso al direcior y médico tratante del hespitzl de referencia,
a través de nota médica de la presencia <= esta patologla.

Envio de nota médica mensual & 1a unidad médica del Institute de adscripcion conforme
3 la NOM-D04-5SA3-2012, "Del expediente clinico” anotando los resultados de les
exdmenes de laboratorio con la pericdicidad referida en el apartade 1V "La Unidad de
hemodialisis subrogada deberd reslizar por cada paciente las siguientes pruebas de
laboratorio con la frecuencia que a continuacion se especifica”, del presente documenta.

Vil, Responsabilidades del Instituta:

1

El Instituta 2 través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara sl paciente con
solicitud de sibrogacién (4-30-2/03) detidamente acreditada por el direcior de la unidad
yfo subdirector médico y jefe de servicio. con resumen rmédico, con vigencia actualizada y
los estudics cormplementarios de lsboiaicrio y gabinete siguientes; REiomeatria hermatica
completa, pruebas de coagulacion, guirica sanguines, glucosa, uraa, crestinina, acido
urico, sodio, potasic, calcio, fésfaro, AST, AL T, proteinas totales, albumins, penel de hepatitis
ByvC, ViHy placa detérax

El Instituto s=ra responsable de extender las recetas de medicamentos, Incapacidades,
colicitudes ce interconsulta, de laborstoric y gabinete en caso Mecesatio para cada
paciente inciuido en el servicic de nemodialisis subrogada materiz del presents
documents,

El Instituto, ratificard la continuidad cel servic o de cada paciente, a traves de laverificacién
de la vigencia de derechos actualizada.

El Instituto dara continuidad a la atencion ¢e complicaciones propias de [= hemodiglisis de
cada paciente, que haya requerido traslado ce la unidad de hemeodidlisis subrogada a la
unidad hostcitalaria del Institute.
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A través de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad
de hemedidlisis subrogada, a efecto de verificar |a debida prestacion del servicic en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de
las unidades de hemodidlisis subrogada, del presente docurmento.

Para pacientes sercnegativos aplicar vacunacién contra hepstitis B con doble dosis al
ingresar al programa de hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su
esgquema de vacunacion.

Procedimiento de transfusién en caso necesaric v previa valoracién médica.

En el caso de los sccesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera
inicial al paciente a la unidad de hemodisiisis subrogada con un ascceso vascular temporal
o definitive funcional,

Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

El licitante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hemodiilisis con base en
la convocatoria, términos y condiciones y conforme a lo sefialado en los apartados de este
Anexo Técnico, en los Términos y sus Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimiento de sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemodialisis, A} CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD pDE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO V PEDIATRICO, D} ACCESOS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGN CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacidn de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas, (v escrito
de manifestacién que cumple con toados ¥ cada uno de los requisitos sefalados en dicho
Anexc); T4 (T cuatro) Cédula de sSupervision de las unidades de hemodialisis subrogada;
T5 (T eincoj Calendario para entrega de las pruebas de |a calidad deal agua de hemodialisis
subrogada; T6 (T seis) Calendario Para entrega mensual de catéteres; T7 (T siete) Tabis
cifras de control de registro nominal hemodislisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de
unidades médicas; T9 [T nueve) Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-
2/03); T9 Bis (T nueve bis] Caracteristicas de operacién del Servicio Médico de Hemodislisis
Subrogada; Anexo T11 (Tl une) Solicitud de pruebss de funcionalidad y envic de mensajeriz
HL7, Anexo Tl dos (Tl dos) Escrito en formato libre; Anexo T) 3 (Tl tres] Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo T1 4 [T cuatro) Designacién de contacto responsable vy Anexa TI 5
{Tl cinco) Designacidn de sistema Yy empresa soporte, los cualés forman parte de este
documento.

Atender de manera adecuads ¥ oportuna las complicaciones o emergencias propias del
procedimiento, {en el pre, trans ¥ post hemcdidlisis) utilizando todos los recursos
humanos, materiales vy equipo que se requieran, hasta conseguir la estabilizacidn
hemodindmica del paciente v su traslado a 1a unidad de adseripeian, sin costo adicional
para el Instituto,

ANEXOS T

DIVISION DE CONTRATOS

Deberd entender por complicaciones:
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I.  Hipotension arterial severa, cuacro de cardiopatia isguémica aguda,
descompensacidon metabolica aguda, bacteriemia, arritmiss  cardiacas,
erfermedad cerebral vascular er faze de instalacion y cualguier otrz eventualidad
aguda que comprometa la integridad y estabilidad hemodingmica del paciente.

Il. Compiicaciones del acceso vascular temporal que se deriver:

i, De la manipulscién del catéter,
il. Disfuncién inherente del catéter.
iil. Ceneradas durante 2i proceso de hemodialisis.

. Complicaciones del acceso vasculer definitivo que se deriven

L Dela manipulacien o cateterizacion

ii. Disfuncion inherents del 3cceso,
iii., Ceneradas durante 2! proteso de hemodialisis.
3. Debera notificar 2 la unidad médics correspondiente del Instituto por viz telefénica en
forma inmediata y por eséritc en un plzzo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad
correspondierts, para la atencién del madico nefrélogo tratante brindado la siguiente
informacicn:

I, Un restdmen clinica el caso,
il. Detalle dela complicacion.
ill.  Atencién que se brindd, ¥
‘IV. Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La Hamads telefonica permitird el trasiado inmediato del pacierie estabilizado en
ambulanciz de a unidad de hemaodialisis subrogada al hospital correspondiente,

4. Dieberd enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucions! correspondiente:
esumen mensual, con nota de evolucidn, sventos relevantes, resultados de lebaratorio vy
gabinete, observaciones de cada uno de ios pacientes.

S Darélas facilidades necesarias para que i personal autorizado y designado nor el Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numera! Vil del apartado
*Respansobilidades del Institute” del presenta documento,

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las
opcionies siguienies: use de diglizadoras nuavos por cada sesién de hemodialisis; o el reusd
de dializacores de forma automatizada

7. Esresponssbitidad estricta del licitante asecurar la calidad del "Agua de Liglisis” desde el
punto de vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NCM-003-5543-2010 “Para 3
Practica de iz hernodialisis” v las recomendaciones de & AAMI consideradzs en la norma
citada, Es obligatoric para el licitente contar con el reporte cricinal ds a8 pruebas
realizadaz por LT leboratorio acreditade, sntes del inicioyen gperacitn con la periodicidad ¢
bimestral y znual correspondiente,

—
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En el caso del reusd de los dializadores, debera apegarse 2 las normas del apéndice "B*
de Ia NOM 003-SSA3-2010 “Para Iz Practica de la hernodialisis”.

Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAT-
2002, Proteccion Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos-
Clasificacion y Especificaciones de manejo.

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, asf como en las visitas de verificacién, o en caso de contar con laboraterio propio
copia de I3 licencia de funcionamiento del laboratorio clinico vigente y a nombre del
licitante, estos documentos deben preseniarse como parte de suU propuesta técnica y en
las visitas.

Si va a optar por el reprocesamients 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 T2 {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 Anexo T1 (T-uno) del presente documento, para un periodo de caontratacian a partir del dia g
natural de la emision y notificacion del fallo y hasta el 31 de diciemnbre del 2023,

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

Personal

¥

2

Debera sjustarse a3 lo descrito en |a NCM-003-5SA3-2010 “Para ia practica de
hemodizlisis®, particularmente a lo descrita en los nurmerales 53 ¥ 5.2. de dicha Norma.

El responsable de la unidad de hemodidlisis debera ser un medico especialista en
nefrologia, con certificado de especializacidn, cédula profesional, el horario en gque se
deberd encontrar en la Unidad de Hemeodidlisis Subrogada se acordard con las
autcridades del OOAD /UMAE que le corresponde

El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico
con capacitacidon y adiestramiento en Fiemaodidlisis demostrara documentalmeante
haber recibido la especialidad en nefrologia o en su Caso, naber recibido curses de
capacitacion y adiestramiento en hemodial isis por un pericdo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis certificada. El
servicio deberd contar con al menos una enfermera por cads 3 [tres) miquinss de
hemodislisis.

El personal de la unidad de hemodislisis subrogada deberd estar capacitads sobre of
manejo de sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy VIH,

Debera rezlizarse vacunacién para Hepatitis B a los seronegativos v, determinacisn de
aspariato aminotransferass (AST), antigens de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis
meses,

ANEXOS

PIVISION DE CONTRATOS
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XI. infraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

La unidad de hemodidlisis subrogada debers estar conforme a la NGM-003-S5A3-2010
“Para la précticz de hemodidlisis” en su nurreral 8.1, 6.4 y derivades, y 6.5.

El procedimianto de hemodiilisis se llevars a cabo en hospitales que tengan ficencia
sanitaria o en unidades independientss ¢ ro ligadas 3 un hospital qua hayan presentado
aviso de funcionarniento ante la sutoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1

WoN

[0« IS I+ B T

I
ek

T2

15

£l drea para cada estacidn de hemodilisis debera ser de por l2 menes15x 2.0
mis.

Consultorio,

Arca de recepcion de facil acceso 3 los pacientes,

Certral de enfermeras.

Alrmzcén,

Area de prelavado y de tratamianta de agua.

Szmitaries para pacientes, diferanciado para hombres y mujcres
Sanitarios para personal de |3 unidad,

Cuzrte séptico.

. Area administrativa.
‘sala de procedimientos (En c#3a de no encontrarse la unicad de hemodidlisis

dentro de un haspital), Al menos deberd contar con fo descrite en los estandares
de actructura para la autoevaluacion de establecimientos de stencidn medica
de hernodialisis vigentes srritidas por el Conssjo de- szlubridad General
vigentes,

irztalaciones y accesorios propics para el manejo de paciertes con capacidades
diferantes.

Zala de espera.

La unidad dz hernodidlisis deberd contzr con area fisica adecuada en cuznto a limpieza,
espacio fisica, llurmninacién y temperatura 3 mbiantal regulable.

Xill. Caracteristicas del Equipo y de los Blenas de Consumo
1 Ellicitante debera ajustarse a lo descite en la NOM-003-55A3-2070 "FHara la practica de
hemodialisis”.
5 Los bienss de consuma se deberdn =oogar a lo descrito en el Anexa 14 {T dos).
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3. Las maguinas de hemodidlisis deberdn apegarse al Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, clave 531340.016%2 y a la Clave 531340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

4. Launidadde hemodidlisis deberd contar con maquinas exclusivasy en drea aislada para
pacientes con seropositividad a2 hepatitis B, Cy VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis deberan estar en Sptimas
condiciones de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera
integral en el pais de origen.

8. No deberin contener leyendas “Only Export® ni “Cnly 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 ¥ por las OCAD de jos
ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afics. En &l caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica el licitante debe contar con el altao
resclucion de esta,

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

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

9, Linea arteriovenosa.

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

. Catéter temporal 0 permanente o injerto vascular heterdlogo.

12 Material estéril necesario para conexicn ¥ desconexién de fistula o catéter,

Fara corroberar el cumplimiento de dichas caracteristicas, deberd presentar folletos, catdlogos,

instructivos y, en su caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espanol y debidamente
referenciado,

Deberd entregar los manuales de operacién de la(s) maguinals) de hemodialisis gue corresponda
al mismo modelo con gue se prestara el servicio,

Xlil.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Deberé apegarss a lo descrito en el PUNto 6,492 y el Apéndice Normativa “A” de |a MNOM-DOZ-
55A3-2010 "Para la practica de hemodidlisis®, asf como fa previsto en =f presente documento,

Es responsabilidad del licitante del servicio asegurar la calidad del "Agua de Diglisis" desde al
punto de vista bactericlégico y quimico, conforme a la NOM-003-SSAZ-2010 "Para la Practica de
ta hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMM| consideradas en |3 norma citada ¥ siendo
obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las prusbas realizadas por un
laboratorio acreditado, anies del inicio de la prestacién del servicio ¥ &N operacidn con la
periodicidad bimestral para el analisizs de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse 3 |a
planta de tratamiento de agus, zsi come maguinas de hernodislisisy al mencs una vez al ano para
centaminantss gquimicos,

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

Bimestralmente pars las pruebas biclogicas se tomarsn 3 muestras obtenidas de |3 piznta de
tratamiento de agua en los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservoric y una de |3

' _ ANEXOSs ¢ Pégina 17 de 26
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maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de suministro de agua tratada. En
caso de gue la unidad de hemodislisis no cuante zan reservorio se tomara de 1a valvula de retorno
vy de una maguinz de hemaodialisis ublicada en un piano intermedio de 13 red de suministro.

Debers existir un sistema de tratamiento de agus cen dsmosis inversay filtros para suavizarla, que
garanticen esténdares internacionales de calidza, pars lo cual deberd contar con el manual de
operacién en idioma 2spafol de dicho sistema (clznia de tratamiento de aguia)

La presidn, flujo vy termperatura deberdn ser 2decuados v especificos para cada sistema de
hemcdislisis.

El administrador del contrato determinard y not fca: 2 al prestador del servicio, las fechas en que
el prestador de servicio debera entregar copia simpiz de los reportes originales de los resultados
de las pruebas reszlizadas para asegurar la calided del agua, presentando los criginales de dichos
reportes para cotejo, con la périodicidad bimestral para el andlisis de biclégicos v al menos una
vez al afic para los estudios guimicos, asl como, validar gue los resuitados se encuentren dentro
de los pardmetros sstipulados en la NOM 003-5543-2010 de los estudios mencicnsdos, mediante
el Anexo T 5 (T-cince) CALENDARIO PARA ENTRECA [DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DELL AGUA
DE HEMODIALISIS SUBROCADA

XIV.Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, la unidad d=2 hemodislisis subrogada estars sujeta a2 una
verificaclon visusl y documental mediante [3s visitas de supervisidn semesirales o las que
detarmine el Instifuto necesarias, que rezlizaran por personal designado des nivel normativo,
OCAD o UMAE, con apsgo a lo descrito en el Aneuo T4 (T-cuatro} Cédula de supervision de las
unidades de hemodialisis subrogada del presente documento, con &l obleto de verificar ¢l
cumplimiento de iz¢ condiciones requeridas y de la NOM-003-55A3- 2010 "Para ia préctica de
hermodislisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del
servicio establecidas en este documento, el Irstituto no dard por aceptado sl servicio y se
aplicarén las pends convencionales o deducciones correspondientes, el jefe de servicios de
prestaciones médicas en los OOAD y Director Médico en las UMAE _=._e‘rén les Er?cargadaﬁ de
notificar par escritc al administrador de! contrate ep caso de incumpiimiento de las
especificaciones técnica médicas solicitadas en =l prasente documento.

XV. Constancias con las que debera contar &l [icitante:

1. Pegistros Sznitarios de los eguipos v de ios bienes de consumao rgc_u@ridos_ para la
prestacién de! servicio, a excepcidn de aguellos que no requieran Begistro Ssnitario, de
scuerdo cor la COFEPRIS, conforme z lo establecido en el articule 376 de la Ley General
de Salud {vigencia de 5 anos), en el que se deberd identificar:

i MUmerc de registro, prérrogs ¢ madifcacion.
ii. Titular del registro.
iii. Nombre y damicilio del fabricents.
iv. Indicacionesde uso yfo descripcion
W, Mardeiois).
vi. Fecha deamision y devencimisniso

vii, Nombre frma autdgrafa y ceroo del senvidor pablico que la emte.
Pagina 8 de 26 . i /
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En caso de que el Registro Sanitario no s& encuentre dentro del periodo de vigenciade 5§
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar;
i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. e
ii, Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante ta COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas serd causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la propuesta,

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma ¥ cargo del servidor publico que la
ernite, que lo exima del mismao.

Para cuaiguiera de les casos indicados, Is documentacion gue acredite lo solicitado, debera
ser completa y, n caso de estar en idioma diferente al espanol deberd preszentar I3
traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podrad contener
dnicarmente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, Asimisma,
la documentacidn presentads, debers estar vigentes al Acto de Presentacién v Apertura
de Proposiciones,

2. Licencla Sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento ¥ de responsable Sanitaric ante |3
COFEPRIS vigente ¥ a nombre del licitante actualizado de la unidad de hemodialisis
subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos v bienes de consumo
que se Utilizaran pars la prestacién del servicio, expedidas por los organismos de control
v/o autoridades sanitarias del pals de origen, si el idioma es distinto al espafiol, debers
presentar su traduccidn simple.

4. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espafiol ¥
expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y
bienas de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (150 2001 vigente
o 150 13485:2016).

5. Documento emitide por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en ef cual e
sefiala gue el establecimiento privado de atencidn médica hospitalaria con el que se ofrece
el servicio al instituto, cuents con certificacion vigente o =e encuentra BN proceso de
certificacién, en atencién al Acuerdo publicado en el Diarie Oficial de |5 Federacion ! 23
de diciembre de 200

6. Durante I3 vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador dal Coentrato
verificara en la péagina de internet  del Consejo de Sazlubridad General
ihttoe L5 ; .que ias clinicas en donde se presten los servicios se perrmanezca
vigente I3 Certificacion de Establecimientos de Atencidn Médica de Hemodidlisis, ya que
en caso contrano deberd dar una fechs nmo mayor 3 un mes para 13 entrega de |z
certificacion correspondiente actual 3 ese momento yvigente.

_ ANEXOS
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7, Certificada de libre venta vigente emitide por las autoridades sanitarias u srganismos de

control del pais de origen, en el que s= zefale que los equipos ¥ hiernes de consumo
necesarios para 13 prestacidn del servicio pusden ser usados sin resiriccicn de uso en &
pais ce erigen, Si el certificado estd en idioma distinto al espafol, deberd presentar su
traduccion simmple 3l espaiol,

Escrito det licitante manifestando que curmple con los requisitos sefizlados en el Anexo T3
(T tres), Cédula de verificacién de las instzlaciones en las unidades ds hemodislisis
subrogadas, & cargo del personzl desigrnatio por O0AD o UMAE o Nivel Central de
Conformidad con lo establecido en la Corvocatoria, y en el Inciso C) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos v Condiciones.

b} Sistema da Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodislisis
Subregada.

1. Ewaluacién del Sistema de Informacién

Requisitos previos pars |3 evaluacidn del Sisterma de Informacién:

Ellles) Licitantels) debera(n)entregar dertro de los 5 (cinco) dias hibiles posteriores a la
fecha de emision y notificacién del falio en: las Dﬁcmas del Adm:mstrado. de Contrato en

copia fisica y por medio electidnico 3 I3 CPSMA onsivaisifimssgo
siguiente documeantacion.

i,  Firmma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo Tl 3 (T tres; "Acuerdo de
confidencialidad”.

Elflo=) § Licitante(s) Adjudicado {g) e2 compromiete(n) con el Instituto a firmar un
asruerdo de confidencialidad oor partida, Anexo Tl 3 {71 tres) “Acuerdo de
Corfidenciglidad”, en el cuzi se establece gue en ningun momento y bajo
pirguna citcunstancia podr3 hzcer uso de la informacién puesta a su
dispesicién ¢ generada durarnie v posterior a la vigencia de la prestacion del
servicio para un fin distinto al establecidc &n su objetc y =n &l presente
documente, sujeténdose a las responsabilidades econémicas, penszles y de
cualguier atra indole 3 instanc a def Instituto, gue deriven del incumplimiento

de este acuerdo.

i, Designacién de contacto responsable, Anexo TI4 (Anexo TI CUATRO)
‘Designacién de Contacto Resoonsable”

Eilios) Licitantels) Adjudicade (=) deberd(n) notificar por escrite ai administrador
de contrato, Anexe Tl 4 ifrexo Tl CUATRQ) “Desigracicn de Contacto
Responsable”, los datos de contadio de la persona respenszbie de establecer
comunicacion con el Instituto pars todo lo referente al Sisteima de Inf orrmacion,
ia cusl debe mantener una relzcidn laboral con la empresa interesada en
prastar el servicio medico. fooa comunicacién entre = instduto v elflos)
Licitontels) Adjudicado (s} serd (nica ¥ exclusivamente meadiante el personal
designado, por la que el Instituto s& reservael derecho de atendcer toda solicitud
croveniente de proveedores o personas distintas a las des! ignadas. 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,

iii. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TIS (Anexo TI CINCC)
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”.

El{los} Licitante(s) Adjudicado (s} debera(n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo T1 5 (Tl cinco) “Designacian de Sistema y Empresa Soporte”,
ellos) Sistema{s) de Informacién que propone(n) implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

iv.  Saoficitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7, Anexo T11 (Tl
Uuno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7".

El{los) Licitante{s) Adjudicado (s) deberé(n) solicitar por escrito, Anexo Ti1 (T 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
Iinformacion.

La solicitud de pruebas de funcionalidad debers dirigirse al Administrader del
Contrato con copia al Dr. Nemesio Ponce Sanchez, Coordinador Tecnico de
Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via correo electrénico a las siguientes
direcciones: nemesio.ponce@imssgobimx ¥ edusrdomensivals@imssgob nix
dentro de los 5(cinco) dias habiles posteriores a {a emisidn y notificacién del falio
para lo cual se contestara por correo electrénico la confirmacion de la citacon la
fecha y hora para la prueba de funcionalidad respectiva, misma que sera
realizada por el personal de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos (CTSMI) y la Coordinacisn de Servicios Digitales y de Informacién para
la Salud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de
competencia.

Todos los documentos reiativos a los incisos: i Firms da Acuerdo de Confidencialidad, ii.
Designacion de contacto responsable con sus datos, jii. Designacién de sistema Y Eempresa
soporiey iv. Solicitud de Prusbas de funcionalidad yenvio de mensajeria HL7, deberan entregarse
mediante un escrito libre en hoja membretada de |2 empresa adjudicads, debidamente firmada
por su representante legal con facultades de administracién o de dominio, en las instalaciones del
Administrador del Contrato, en dias y horas habiles,

2. Pruebas de evaluacién del Sistemna de informacién

Las pruebas de furicionalided de! sistema ¥ envio de mensaieria HL7, consta de dos fazee

I Evaluacién en oficina: Seran realizadas en la CSDiSA en conjunto con la CPSMA para ia
evaluacidn del Sistema de Informacian de! {los) Licitante(s), apegado 3 lo establecido en
ia ETIMSS 5840-022-004 vigente y para revisién del ervic de mensajeria HLY dai
Sistema de Informacién del(los) Licitante(s) hacia ia baca de dates certral del instituto.
En case de cumplir en su totelidad con las prusbas en oficifa, se notificars al
Administrador del Contrato para continuar con las pruebas furcionales en sitio,
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ii. Evaluacion en sitio! Serdn realizadas en conjunto con el CDl en GOAD o DIB en UMAE
y ot jefe 0 encargado de Nefrologia o Medicina Interna, CSDISA y Ia CPSMA se realizara
la evaiuacién de |a funcionalidad v ce! envio de mensajeria HL7 del Sistema de
Informacion dellios) Licitante (s), apecada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigenie y la cual, debera realizarse er zlguna de las unidades madicas subrogadas
previc acusrdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionzies en oficina y sitio considerardn, una prueba, respectivarnente de los
esquemas de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarics de falla y relativos
a 'a infraestructurz del{les) Licitantel(s), esto para tener claros los parametros v protocolos de
actuacion. Esta pruzba sers evaluads por el area que el Instituto determine en scompafiamiento
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal gue estas &reas designen,

Eiflos) Licitantels) de cada partida debera(n) cubrir en sU totalidad los puntas mencionados en la
ETIMSS 5640-023-004 vigente durante las prusbas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en
oficinas vy en sitio, e uA plazo Ko Mayor de ‘os 30 dics naturales contados a partir de la emisidn v
notificacion del fallp, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en las partidas
adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acraditar ias pruebas
funcionales en oficina y dos intentas para las prushas en sitio para aprobar en su totalidad con los
puntos mencionadoes en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo estabiecido, de 30 dias
naturales contades s partir de la emisién y notificacion del fallo,

Una vez sgotado =1 plazo de los 30 dias naturzles, la Coaordinacion de Servicics Digitales y de
Informacién para la Salud y Administratives (CS015A) o quien el Instituto designe, debera notificar
al Admiinistrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de este reguisito,

Una vez concluidas ias pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la
CPSMA, emitiran, al{los) Licitante (s), un documanto en el cual se acredite &l cumplimiznto del
proceso para la instalacion del Sistema de informacion en todas las partidas ad judicadas, respecto
a lo establecido en fa ETIMSS 5640-023-004 vigente [docurnento denominado: Comprobante de
Cumplimienteo de ia Especificacidn Técnica).

Una vez concluido ef periodo establecido para ‘2 realizacién de las prusbas de funcionalidad vy
pussta en punto del sistema de informacidn, ia CSDISA no recibird mas solicitudes.

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sisterna de Informacidn.

i, Elflost Liciterite {s) deberd(n) llevar a czbo la instalacidn y puesta en operacidn del
Sisterna de Informacién que acreditc ias pruebas funcionales sefzladas en e} punto
anterior, para otorgar el Servicio Mécica de Hemodidlisis Subrogsda, conforme a las
caracieristicas y plazos establecidos

il.  Ellos! Uicitarte (s) deberé(n) acordar y entregar al Administracor 2 Contrato con

' copiz & a2 CPSMA al corfeo edusrdo monsivais@imss.gob.mx = Calendario de
Despliecue respecto de la instalscion del sistema de informacian en las partidas
adjudicadas, en un plazo no mayor 3 £ (¢os) dias habiles postericres & la acreditacion
da las proetes en sitio,

iii.  Elos) Licitante {s) debera(n) cocrdinat acciones con la Coordinacion Telegacional de
informética (COI) o DIB o quien £sta determine, para realizar las gestiones técnicas
implicadzs en el despliegue del 5;51-3 na ce informacion.

iv. Elflos) Licitarte [s) deberain) ltlevar 2 csba [a instalacidn y puests en operacion de los
programas de computo asociados, a-,L iipos de computo, UPS v perifericos necesarios
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para el control del Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada y ctorgar apoyo técnico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran establecidos en los Términes y Cendiciones.

£l Administrador del Contrato y el CDlen ODAD o DIB en UMAE; validara que la version
del sistema de informacién a instalar en todos los establecimientos subrogados
adjudicados sea la previamente evaluada y sprobada por la CSDISA, CPSMA Y el CDlen
OQAD © DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad ¥ envio de mensajeria HL7
realizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

Elflos) licitantels) Adjudicadols) deberd(n) instalar el sistema de informacién gue
zcreditd en sitio conforme a la ETIMSS S840-0232-004 vigente a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 30 dias naturales posteriores al fallo, en todos y cada
uno de los establecimientos subrogados adjudicados.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de |os
establecimientos subrogados en donde elllos) licitante(s) Adjudicadols) ctorgaln) =i
servicio, que {a version instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en =l
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, teniendo en
cuenta que el incumplimientoe por parte del{los) licitante(S) Adjudicadols) activars 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{los) licitante(S)
Adjudicado(s} otorga(n) el servicio, desviaciones en la operacidén derivadas dal
funcicnamiento del Sistema de Informacidén, de manera que el Area Requirents o
Administrader del Contrato, solicite a la CSDISA 1a revisién correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacién descrita en el

docurnento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, elflos)
licitante(s) Adjudicado(s) al que deberi[n} someter 3 evaluacion |a rnueva versién del
Sisterna y en caso necesaric rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcionamientao.

En caso de que el Instituto realice alguna modificacién en la ETIMSS vigente, debera
notificarlo a través de! Administrador del Contrato al licitante adjudicado y este Gitimo
deberg realizar los cambios en el(los) sistemals) informaticols} necesarics para
garantizar la continuidad del servicio, los cuales estarsn sujetos a la aprobacion del
Institute a traves del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA: en los mismos
términos planteados para la puesta a punto y pruebas para la evaluacién del sistema
de informacién, lo anterior mencionado sin costo adicional para el instituto,

4. Registro de Informacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 56840-023-004 vigente, debera ser erwviada de marnera
exitosa [con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituts) a |a base de datos
central del Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fechs del evento de otorgamiento del
servicio médico subrogado en las partidas adjudicadas.

5. Capacitacién del Sistema de Informacidn.
I El{los) Licitante(s) que resulte{n) adjudicadols) elaboraraln) y presentara{n) al
Administrador del Contrato un proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de
informacidn, el cusl tendré ios contenidos teméticos v 1a duracidn, censiderando todos los
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turnes de trabgjo del Jefe de Servicio de Mafrologia o Medicina Interrz o 2 ruién el Instituto
determine para éste fin con lista de asistencia,

ii.  Elfles) Licitante(s) que resulte{n) adjudicadois) proporcionara|n) capacitacion al personal
de la Unidad Médica o al que el Instituto Jesigne, de acuerdo con el petfil de los usuarios;
entregaran unas copia del manual de usuario ‘mpreso o electrénico en idiama espafiol con
acuse de recibe en formate libre a cada Licitante, llevaré listas de asistencia, evaluaciones
y firma de conformidad por parte del usuario, 3l término de la capacitacion extenders
constancia de esta,

iii.  Elflos) Lichantels} gue resulte(n) adjudicsdols) s& comprom eterdint a8 mantenar
capacitado parmanentemeante al personal que asl lo requiera Iz Uridsd Médica del
Instituto durante la vigencia de la prestacidn del servicio, sin cesto zdicional para el
Instituto, tado ello a conformidad del J=fe ¢ Responsable de Nefrologia o Medicina Interna.
Las capacitzciones que se soliciten come subsecuentes, deberan iniciarse 2 mas tardar 7
{siete) dias habiles después de haberse solicitado alllos) Licitante(s) Adjudicadols).

iv.  El{los) Licitante(s} que resulte{n) adjudiczdols) entregara(n) la evidencia (Constancia v lista
de asistencia) que acredite el cumplimiento del Programsa de Capacitacién zl
Administracor del Contrato, dentro del pariodo de 30 (treinta) dias naturalas posteriores a
|& emisién y notificacidn del fallo.

6. GCenerales

El licitante adjudicado deberd proporcionar un sceeso al Sistema de Informacion via web a la
CPSMA/CTSMI y 2 los Jefes de Servicio en cads Unidad Médica del Instituto o s los usuarios que el
Instituto desighe para consultade informacion cofrespondiente a los servicios otorgados de
acuerdo con el perfil estasblecido en la ETIMSS 5840-0253-004 vigente, a mas tardar el dia 30
{cuarenta y cinco} posterior a la emisidn y notificacicn del fallo,

La ETIMSS CRLD-C23-004 vtgentese encuentra publicada en el Portal de compras del instituto en
la  seccibn de Informacion paras proveedeores en la  pdgina de  internst
http/fcompras.imssach mx/?P=provinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicionzl, el Sistema de Informmacicn del licitante adjudicade deberd permitir zl
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del instituto, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, por contrato, con ef desglose de las ses‘cnes otorgadas, presentands el listado nominzl
de los derechohabiertes gue recibieron el senvicio, como minimo por nembre, Nimerc de
Seguridad Socisl y sgregado medica,

Todas las gestiones relacionadas con el Sictema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
reslizatan en las oficinas del Administrador del Contrato o donde el Institute designe,

El licitante adjudicade sard responsable de provaar |3 conexién de internet en l2 unidad médica

subrogada pars el ervio de Informacion al Instizuic, de acuerdo con los esténdares de seguridad
establecidos en (2 ETIMES 5640-023-004 vigente :

En atencién al numeral 7.216 de l1a Norma que Establece las Disposiciones Cenerales para la
Planeacién, Obtencién vy el Ceontrol de los Servicios Subrogados de Atencion Médica los
administradores de los contratos, titulares dé SOAD, Jefes de Servicios de Frastizciones Médicas,
Directores o Bircctores Médicos de UMAE o a gulen éstos designen segun carresponda deberan
registrar el consumo de los sefvicios en l16s sistermas institucionales que el Instituto designe; asf
misme deberan Informar frimestralmente a 2 751 los resultados de la apiicacian de los
mecanismos de cortral y supervision de la ceiidad implementados de los sarvicios subrogados
contratados. 4
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Meodificaciéon de la especificacién técnica de algin bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacional de Insumeos para la Salud.

NO APLICA

Medificacién de las especificaclones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el ejercicio anterior y que, derivado de 1a investigacién de mercado,
el area contratante advierta que existen circunstancias que puedan limitar Ia libre
participacién, concurrencia y competencia econémica.

NO APLICA

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

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

il. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos; tecnoldgicos v administrativos
obligatorics en |a elaboracién, integracicén, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/20712.

il Norma Oficlal Mexicana NOM-024-55A3-2012, Sisternas de Informacian de
Registro Electronico para la Salud. Intercambio de informacién en Salud, Fecha
de Publicacién en el DOF 30/1/2012

V. NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Broteccion ambiental -
Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacisn ¥
especificaciones de manejo. Fecha de Publicacién en el DOF 141/ 2001,

V. Norma Oficial Mexicana NOM-010-5SA2-2010, para 13 prevencion v el contral
de la infeccién por virus de |la inmunodeficiencia humana. EFecha de
Publicacién en el DOF. 10/11/2010.

Wi, Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, |nstalacicnes Eléctricas. Facha
de Publicacién en el DOF 29/11/2012,

Vi, Norma Oficial mexicana NOM-002-5TPS-2010, Condicicnes de seguridad-
Prevencian y proteccidn contra incendics en los centros de trapajo. Fecha de
Publicacidén =n e! DOF 12 /1/ 2010.

Wi Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, adificios, locales, instalaciones
y dreas en los centros de trabsjo-condiciones de seguridad. Fecha de
Publicacidn en el DOF 2/10/ 2G08.

iX, Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de ituminzcidn
en los centros de trabaio. Fecha de Publicacidn en el DGF12/i12/ 2008,

ANEXOS i
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. Worma Oficial mexicana NCI4-026-STPS-2008, colores y sefiales de
seguridad e higiene, e idertificacién de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias. Fecha de Publiczcien en el DOF 2 10/ 2008,

xi. Norma Oficial mexicanaz NOM-029-STPS-20T, mantenimiento de lag
instalaciones eléctricas en o3 centros de trabajo-condicianes de seguridad.
Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/201.

xil. Norma Oficial mexicana MOM-003-SEGOB-2011, sefizles y avisos para
proteccion civil, colores, formas y simbolos a utilizar, Fecha de Publicacién en
et DOF 23/12/20M.

*iii, NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacicn de ios servicios de
=3lud. Atencién meédica pre hosoitalaris, Fecha de Publicecidn en ol DOF:
23/09/2014,

Xiv.  Norma Oficial Mexicana NCM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad,

Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion

chvil en situacidn de emergencia o desastre. Fecha de Publicacidon en el DOF
I2/0B{2016.

W, Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que estshicce los requisitos
arquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uss, v perrmanencia de las
personas con discapacidad en establecimientos de ztencién medica
ambulatoria y hospitalaria del Sisterna Nacional de Salud, Fecha de
Publicacidn en el DOF 1612/2003,

XVi. 2000-001-008 Norma gue Estaidlece las Dispesiciones Cererales para la

' Plareacion, Obtencidn y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn
Médica
Autorizé: R 56}
y e . *ﬁlf
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Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materis de Adgulsiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogads, de
confermidad con lo siguiente,

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato serd al dis sigulente natural de la emision y notificacién del fallo
hasta el 31 de diciembre del 2023,
El inicic de la prestacidn del servicio serad a mas tardar el dfa 16 natural, contados 3 partir
del dia siguiente de 13 emisidn y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciermnbre de 2023,
Nota: En caso de que ¢ licitante adjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puests a punto de 15 [guince) dias naturales, podra hacerlo,
previa coordinacidn y corresponsabilidad con el Administrador de Contrato y Auxiliares
del contrato del Instituto correspondiente; de forma que el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera inintarrumpida 2 |a derechohabiencia.

Z. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacion del Servicio
El licitante deberd ofertar en su propuesta gue e procedimients de hemodislisis se
llevard a cabo Unicamente en las instalaciones de Ia unidad de hemodialisis subrogada
del licltante adjudicade.
Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros oen
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.
El horario de servicio serd de las T:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo que indica el numeral 1 apartade denominado ‘LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS" de este documento,
El servicio de hernodialisis deberd ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T (T-uno), el cual
forma parte del presente documento,

22.La unidad de hemodiilisis subrogada deberd cumplir con los siguientes

puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-
003-55A3-2010 "Para la practica de la Hemodidlisis” que a continuacién se desglosa:

221, Deberd existir un responsable de la unidad de hemodislisis subrogada quien

debera ser un médico especialista en nefrologia, con certificado de
especislizacion, céduls profesional, debiendo encontrarse en la unidad de
nemodidlisis durante |a prictica de esta a los pacientes del Instituto,

222, Debera contar con =l personal de enfermeria con especialidad en nefrelogiao
personal profesional y teécnicc con capacitacidén y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria,; el cual
deberd contar con al menos una enfermera por cada 3 {tres) méguinas de
hemodialisis,

Para garantizar io amterjor, durante ia prestacion del servicio'del licitante adjudicada, e}
instituto realizara verificaciones del personal que presta el servicio, durante las visitas de
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supervision semestraies o las que se determiren necesarias, sefaladas en los presentes
Términos y Condiciones y en su caso, Anexa Técnico.

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Institute del numero de
catéteres temporales o permanentes que fueron colocados en unidades medicas del
IMSS a pacientes referidos a subrogacién cue i~ gresaron el mes inmediato anterior, mas
2 (dos) catéterss temporales o permanentes comoe lo solicite ¢l jefe de servicio de I3
uridad meédica de referencia de los pacienites,

Esto sera acumulzable, con el propésito de cortar con un stock para garantizar la atencion
cportuna ce los pacientes referidos por primera vez a las unidades su trogadas, los
cateteres se entregaran al aimacén de |z uridad médica corréspondiente o en donde lo
indigue ef Director Médico de la Unidad dentic celos primeros cinco dias hibllesde cada
mes en 2l horario de 9 al5 horas, de lunes & viernes, debiendo anotar nombre, matriculs
y cargo de quien [os recibe y debiendo notifizar al administrador del cortrato, en su caso,
la falta de entreca de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimisnio de los requisitos de calidad de los bienes, a
traves de la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI), cuyss muestras
utilizadas para este efecto, deberdn ser repuesstas por el licitante adjudicads sin costo
para el Instituto, &! 3rea del IMSS que asi lo salicita, L

En caso de deficiencia en la calidad de los cztéleres |a Unidad Médica padra 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 introduccion sin excepelén. {Anexo T2 (T dos).

Para los pacientes con permanencia en ¢l procrama, la transicién del acceso vascular
temporsl por un acceso vascular definitive no deberd ser por un tiempo mayor de 3 {tres)
meses de haber ingresadoe a la unidad de hemodislisis subrogada. Esto estars sujsto a
verificacion por parte del personal del institute durante las visitas de supervisicon o en
cualquier memento durante la vigencia de a prestacion del servicio.

Esresponsabilidad del licitante adjudicado dentra del marco de los térimines del contrato,
preporcionar 2t 100% el servicio subrogade de hemodidlisis por lo gque ! Instituto no
aceptard ls omision, suspension o cancelacian 2 ningln tratamiento programade, con
axcepcion de causas meédicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota
médica y notificadas a la unidad médica. Por o anterior no se aceptard como otorgade el
servicio sf por causas imputables al licitante e diudicado, no se da la sesion de hemodidlisis
a los pacientss del instituto, de ascuerde can ia prescripeidn indicada por =i médico
tratante gl IMZSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debers utilizar dislizadores nuevos porcada sesian
de hemodialisis o &l reusd de dializadores = farma automatizada.

En caso de optar por el redso de diglizadorss deoerd garantizar ef correcio trptamiento
de los minimos con base al Apéndice Normativa B de la NORMA Oficial Mexicana NOM-
D03-SSAZ-2010, Bars la préctica de la hemodidizis,

Los bieres de consumo necesarios paras la prestacidn del servicio deberdn ser
compatibies con 2 egquipo médico ofertaco y deberdn cumplir con las escecificacionas
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos] d=! presente documento.
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El jefa o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de la unidad médica
del IMSS vy el prestader del servicio; determinardn en conjunto, las fechas en que el
licitante adjudicade prestador de servicio determinaré y notificard al licitante adjudicado,
las fechas en que éste debera entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas realizadas para asegurar 13 calidad del aguas, presentando los
originzles de dichos reportes en &l mismo momento, para cotejo, con lg pericdicidad
bimestral para el anélisis de bicldgicos y &l menocs una vez al afo para los estudios
quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro de los parametros estipulados en la NOM 003-S54A3-2010 de los estudios
mencionados, mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA,
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrader del contrate vy el licitante adjudicado prestadeor del servicio
determinaran en conjunio, las fechas mensuales en que el prestador de servicio deberd
entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 {T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE
CATETERES.

El licitante adjudicado entregara un reporte mensual 2 |z Unidad Médica a través del Jefe
o encargado del Servicio de Hermodialisis, segun corresponda. La informacion debers ser
registrada en una hoja de célculo [Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 (T- siete)
Tabla de control de Registre Nominal Hemodiélisis Subrogade, El medio de entrega
deber3 ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodislisis Subrogado.
En atencién al numeral 7.216 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacion, Obtencion y el Control de los Servicios Subrogados de Atencién
Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de los
servicios en los sisternas institucionales; asi mismo deberan informar trimestralmente a
ta CTSI los resultados de la aplicacion de los mecanismos de control v suparvisién de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratades. Con base =n los
siguientes perfiles:

i Administrador de Cargas de Informacién.
ii.  Registrar la informacion requerida por los sistemas del Instituto, generada en los
servicios de Hemodialisis Subrogada en cada Unidad Médica.

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

Durante el periodo de evaluacidn el Instituto realizars |a verificacion de la Unidad Médica
Subrogada de Hemodislisis, con base al Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodislisis subrogada, a cargo del personal designado
por los OQOAD o UMAE o Nivel Central se llevara a cabo en los domicilios de |as
instalaciones de los iicitantes, donde se ubica la Unidad Méadica de Hemadislisic
Subrogada ofertada en su propuesta técnica.

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

Como pane de la propuesta técnica del licltante, deberd cumplir con los requisitos de
ponderacién sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalacicnes
en las unidades de hemecdialisis subrogadas, cuys verificacidn de cumplimiento de todos
¥ cada uno de los requisitos sera durante el periodo de evaluacién por parte del Instituto.

ANEXOS
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El licitante debera presentar escrito de marifestacién de que cumple cor los requisitos
sehalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instzlzciones en las
unidedes de hemodialisis subrogadss, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los conceptos y apartadaos gue Integran el citade arexo [excepto
cuando estén marcados como (O) de Opcicnales).

3.1).  Instalaciones fisicas.

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

3.1.3. Areade tratamiento de agus para hemodislisis,

314 Servicios Auxiliares.

3.1.5. Manuzlesy Registros.

3.1.6. Marntenimiznto preventivo y corracthvo,

317, Equipamiento de la Unidad de hemodidlisis.

3.1.8. Areade consuita médica/Salz de procedimientos para las unidades que no se
encuentren dentro del hospital.

3.1.9. Recursos Humanos.

3130, Insumaos,

Asimismo, deberd incluir en su propuesta técnica Dictamen del cumplimiento de la
NOM-002-STPS-2010, vigente y 8 nombre def lictante por parte de la inspeccién federal
del trabajo 0 &n sU caso, por parte de unidad ce verificacidn acreditada debidamente por
unz autoridad competente y Documente gue acredite |a verificacién vigente v a nombre
del licitante satisfactoria del Programa Intetno de Proteccidn Civil, expedide por ia
autoridad local de Proteccién Civil.

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

Los servidares piblicos responsables de reslizar la visita a las instalaciones de las
Unidsdes & subrogar, deberdn estar designados mediante oficio de autorizacion gue
podra ser firmado, en términes del Inciso ! del apartade Términes y Condiciones, de las
POBALINES, de scuerdo al nivel jerdrquico siguiente:

3.3.Modo de notificar al servidor publico del encargo y su aceptacion para realizar
las visitas, i
El oficlo de designacién para efectuar las visitas 2 lasinstalaciones de los licitantes, debera

precisar lo siguisnte:

3.3.1. Obisto de la visita,

3.3.2. [Ma horz, fecha, lugar, persons © (25 con quien se atenderd |2 revision de las
instzlaciones de los licitantes,

3.3.3. Elresuliade que se espera obtersr de la misma,

3.3.4. El Servidor Piblico designado para realizar las visitas, deberég firmar de
recibido dicho oficio, de conocimisnto v como aceptacion del encargo.

3.4, Medo de notificar al licitante, representante legzl y/o persona
autorizada para atender la visita a sus instalacienes.
El eficie de rotificacidon que emita el instituto, deberd ser dirigidgs &l licitante,
representanie ‘=2oal yo persona autorizads, precisar3d o siguients:

3.4.1. Cbjeto de |2 visita, B _ , o
3.4.2. DCis, hora, feche, lugar y nombre oe (o3 servidaores publices quisnes realizarén
|z revision de las instalaciones ds los licitantes.
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3.43. El representante legal del licitante y/o persona autorizada para atender Ia
visita a las instalaciones a subrogar, deberan confirmar y acusar de recibido el
comunicado, por el mismo medio en que se reslizé el procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio electrénico.

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

Subrogada.

3.5.Los Servidores Piblicos responsables, por parte de QOAD y/o UMAE, de |levar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, seran los designados por:

3.51 EnCDAD
ElTitular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficing de gue se trate,

352 EnUMAE
El Jefe de Divisitn, &l Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate,

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

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, a cargo del personal
designado por OOAD o UMAE o Nivel Central. Verificacién que podra realizarse a partir
del dia siguiente a la celebracién del acto de presentacién y apertura de proposiciones v
hasta 3 dias habiles antes previos 3| acto de fallo.

3.B.Lugar en donde se realizaran las visitas
La ubicacién de los Jugares donde se realizaran las visitas, son los establecidos por los

licitantes y que se sefialan en su propuesta, gue serdn sefalados en el documento Anexo
T O[T cerg) Oferta Técnica,

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

Durante el periodo de evaluacién el Instituto realizara |a verificacion de 1a Unidad Médica
Subrogada de Hemodidiisis, con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédulz de verificacién de las
instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, 2 cargo del personal designado
por ios OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones ofertadas por los licitantes,

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos v
cada unc de los requisitos sefialados en el Anexo T3 [T tres) Cédula de verificacion de las
nstataciones en las unidades de hemodidlisis subrogada, a cargo del personal desigrado
por OCAD o UMAE o Nivel Cantral,
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Para los efectos antes sefialados, una Comisidn integrada por representantss de la COAD
o UMAE o Nivei Central, se dirigird al domicilio de las instalaciones prepuestas por los
licitantes, & partir del dia siguiente a !z publicacidn de la presente solicitud de
informacién, y hasta tres dias hébiles prevics a acto de comunicacién de ia adjudicacion,
mismos que establecerdn comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento
de la fecha ptogramada, en términos de lo establecido par 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 Licitantes, con base
en" EL PROTCCCLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIOMES PGEUCAS.
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENC 1AS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Uniczd Médica Subrogada, el servider pubiico
responsable, debera llevar 2 cabo la formalizacitn de una minuta que deberd ser firmada
por ios participantes y contendrd al menes: iz fecha, la hora de inicio yde conclusidn, los
nombres completos de todas las personas cue estuvieron presentes y el caricter, cargo
o puesto directive con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargado del Area de Hermnodialisis o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y
firrna del perscnal de la empresa licitani2 zsistents, asl como los temas tratados,
conforme a lo sefzlado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTCREGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES" publicado en el Dizric Oficial de 1a
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, v =us reformas de fechas de publicacion en =l
DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamante 2 servidor
publico del IMSS deberd realizar la invitacion al personal del Organe Internc de Control
(QIC), remitiéndole a este Gltimo copia simpiz de la mihuta que se levante del acto, en un
plaze fio mayeor a dos diss habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién.
Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado I3 visita 3 las instaisciones de
cada sitio que =2 visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialade y rio
25 cbjeto de evaluacion técnica alguna, por o que no seri motive de desachamiento de
la propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS,
Criterios de evaluscion. Con fundamente an lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Pablico, se evaluara medianie el
criterio de evzluacion BINARIO, En este cupuesto, |2 convocante evaluars al menos las
dos proposicionss cuyo precio resulte ser mas bajo; de no resultar estas solventes, se
eyaluaran las gue les sigan en precio.

Leos licitantes debeardn cumplir con la documentacion solicitada, va guie e verificara
documentaimante qua seincluya la infot macidn, documentos ¥ requisitos salicitedos, asl
como con la Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia
v detallada del servicio. Los criterios que se splicaran para evaluar las proposiciones se
basardn en la informacion documental presertada por los licitantes obsarvando para ello
lo previsto en 2l ariiculo 36 en lo relative al critero binario y 36 Bis, fraccién 1], de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios g2l Sector Publico y 51 de su Begiame nto.

Se coiroborara i3 Inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacicn técnica del
licitanta;, remitida a través del sistamz CompraNet, solicitada en el presente
procedimiente. considerando las modificecionas que derlven de |2 © &5 juntas de
aclaraciones.

£.1. Adjudicacidn.
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La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se corroborara |a inciusidn y legibilidad de Ia totalidad de 1a documentacidn técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerandeo las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones,

4.2, Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y bienes de consumeo
ofertadoes, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico , en el que &l licitante deberd
puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para
la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitadoe,
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 GPFTAR POR REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE ACUERDO AL CUADROC BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLAON CLINICO).

Se comprobard la congruencia que guarda con los anexos tacnicos, folletos, catdlogos,

fotografias, instructivos y/o marnuales de| fabricante, que envie el licitante como sustento, -

421, Se verificard la correspendencia entre |a descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [EM
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPCRALES, PERMANENTE E INJERTCS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como
sustento,

4.22 Sz comprobard 'a congruencia entre |a descripcion téchica del licitante,
indicada en e 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 CIALIZADCRES), ©)
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 CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO) y los documentos presentados para acreditar el reqgistro
sanitarioy los certificadeos de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

4.2.3. Se verificard que se presente el documento establecido =n ol apartado
Documentacién Técnica de este documento o en su case que se actuslice el
supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que s
establece como cbligatorio, 3 partir del 1 de enero de 2012, el recuisito de
certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hespitafaries y de hermodiatisis privados que celebren contratos de orastacion
de servicios con !as dependencias vy entidades de las administraciones
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plblcas de los gobiernos federsl, ostatales, de la Ciudad de México y
municipales, del apartado Criterios de evaluacién, del presente documents,
cen la finalidad de poder declarar solvente técnicamente ias propuestas
presertadas por los licitantes,

La evaluacion de la documentscién Legal ¥ Administrativa se realizasd por la
Coordinacion Técrica de Bienes y Servicios, por conducto de petsonal de ia Divisién de
Serviclos Integralzs.

No serdn objsto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que
tengan como proepdsito facilitar 1a presentacion de ias proposiciones y sgilizar los actos
de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, per sl mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica =& realizard por el personal gue designen las
siguientes areas:

PROPUESTA TECNICA

| La evaluacidn técnico médica s= realizara
coen el apoye de perscnal operative
cesignado por las O0OAD y UMAE, a través

! de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos: o

| La evaluacion sa realizard por ¢f Jefe del

Aspectos de Proteccion Civil - Departamente de Conservacién ¥

| Servicios Geneérales de O0AD o de UMAE

Aspectos Técnico-Médicos

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evalusciones técnicas
elaboradas por tada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas sera s
Coordinacién de Plansacion de Servicics Meédicos de Apoyo (antes Coordinacion de
Planeacién de Infraestructura Médica), para su envio a la Coordinacion Técnics de Bienes
y Servicics. ' = ;

Para efectos de 'a eveluacion de |la propuesta técnica, el licitante debera curnplir con |z
documentacion solicitada e=n el apartads Documentacidn Técnica de| presents
documentc, ya gue se verificard documentalmente que se incluya |s informacion,
documentos v reguisitos solicitados: '

Cie actualizarse e supuesto establecido en el rumeral SEXTO del ACUEREC por el que se
establece como obligatorio, 2 partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicias médices hospitalarios y de hemodigiisis
privados que celebren contratos de presiacion de servicios con las dependencias ¥
entidades de las administraciones ptblicas ¢ los gobiernos federal, estatales cal Distrito
Federal y municipales, el Instituto podrd declarar solventes |as propuestss t2cnicas
presentadas por los  licitantes, cuando unicamente incumplan cen & reguisito
estabiecido en i Documento emitido por el Secretario del Consejode Saiubricad General
en elque conste gue cada una de la (s} unidad {es) de hemodialisis subrogada (s ofertada
Is) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacién por dicho Consejo, en
stencion sl Acuerde publicado en el Dieric Cficizl de fa Federacion el 29 de diciembre de
207, siemipre v cuando en la evaluacién técrica se compruebe gue concurren las
siguientes circunsiancias

. Que dertro de la Localidad correspondiente a la Unidad Medica a 13 que se
presiaré el servicio, no existan provesdores de serviclos madicos hosoitalariosode
hemodiliss privados.
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.  Que |a Clinica Subregada ofertada que no cuente con certificacidn ¥ no se
encuentre en proceso de certificacién por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a ia Unidad Médica a |a que se
prestara el servicio o dentro de los limites méximos establecidos en el apartade
Descripcién del Servicio de Hemodidlisis Subrogads a Contratar de este
documento,

Il Que las Clinicas Subrogadas cofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiquen 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, Nueveo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur Y Morte,
la Unidad de Hemodidlisis Subrogada ofertada debers ubicarse dentro de un
radio de distancia terrestre maxima de 20 kilémetres de la Unidad Médica del
Instituto a la que se prestard el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadas o en proceso de
certificacién y que se encuentren dentro de las distancias maximas establecidas
en el apartado Descripcidn del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratarde
este documents, estds no presenten proposicién para la Unidad Médica a
adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 {T tres) Ceédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogads, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central.

El licitante deberd presentar escrito de manifestacidn de que cumple con los requisitos
sefalados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo socporte documental Y
fotografico, de todos los conceptos v apartados Que integran el citado anexo (excepto
cuando estén marcados como (O) de Cpcionates,),

Para los efectos antes sefalados, una Comisien integrada por representantes del OOAD
o UMAE o Nivel Centrai, se dirigira al domicilio de las instalacicnes propuestas por los
licitantes, a partir del dfa siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes de I3 fecha
de fallo, mismos que establecerdn comunicacian con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalaciones de los Licitantes, con base
en "EL PROTOCOLC DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUEBLICAS,
CTORCAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES" se incluye lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, el servidor pablico
responsabie, debera llevar a cabo la formalizacién de una minuta que deberd ser firmada
por los participantes y contendrd al menos: la fecha, |a hora de inicio y de conclusién, los
nombres completos de todas las personas gque estuvieron presentes y el caracter, cargo
o puesto dfrectiya con &l gue participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o
Encargade dzl Area de Hemodislisis o Director de la Unidad Medica), nombre, cargo vy
firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 del *PROTOCOLO DE ACTUACISN EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGCAMIENTG v PRORROGA DE LIC EMNCIAS,
PERMISCS, AUTORIZACICNES Y CONCESIONES" publicade en el Diario Oficial de |3
Federacion {DOF} 20 de ageosto de 2015, v sus reformas de fechas da publicacién en el
DOF el 13 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cusl oreviamerite el servidaor
publico del IMSS deberd realizar la invitacién al personal del Organo Interno de Contral
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{OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simpe de la minuta que se levante del acto. en un
plazo no mayor a dos dias habiles para el Inctituio, contados a partir de su formalizacién,
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a lag Instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protecolo seRalado y no
es objeto de =valuacidn técnica alguna, por lo Gue no serd motivo de desechamiento de
la propuesta,

Tratandose ce los documentos 0 manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de cenformidad con lo previsto en el articulo 9, Gltimo pérrafo del Beglarmento de la
LAASSP, se verificard que dichos documenios cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofértados se deberdn apegar a i2 descripcion del servicio establecida en el
presente documsnio ¥ sus aneéxos.

Lz evaluacién de {as Proposiciones Técnicas se verificard que presenten |3 totalidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 42 &l
42727 que de no cumplir afectan la solvencis de las propuestas, requsridos en los
apartados de ia Documentacidn Técnica del presente documente y gue éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinaciaon de quién es €| licitante sdjudicads, se llevard a cabe con base 2n &l
resultado de |z evaluacidn téenica y econdrnica, debiendo obtener de parte de las dreas
técnicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los reguisites solicitadoes.

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

2 cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar,

Documentacion Tacnica. (Aplica para cada una de Ias localidades de las partidas en las
cue se partic:pe):

4.25, Para la presentacién de la propuesta :‘En las nspecufu:acmnes técnicas
debera requisitar el Anexo T © {T-cerc) Oferta Técnica: Progpuesta de [as
especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada gue cumplan
astrictamente con lo sefialade én los Anexos Tl (T-unec) Requerimiento. Anexos
T2AT des) ESPECIFICACIONES CEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALISIS, B)
UNIDAD DE REPROCESAMIENTD DE DIALUZADORES (EN CAST DE CPTAR
EOR REFPROCESAMIENTO DE CIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS DFE ACUERDO AL CUADRG BASICO DE
MATERIAL DE CURACNjN VIGEKTE v E) DESL‘RIPCFGN TECNICA DEL SILLON
CLINICO.

4.2.6. Prezentsr Follstos, catdlogos, insiructivos ¥ en su caso, fotografias de los
squipos necesarios para corronorar las especificaciones, caracteristicas y
caliiad de los bienes necssarics para otorgar el servicic, derdamente
referenciados en idioma espaficl, de lo solicitado en los Ancxcs T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQL;IFH" WMEDICO E INSUMOS PARA Hr:H"‘iDIA!.JSIS
&) CABACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMDDIAIJS!S_ B LNIDAD DE
RERPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES [ EN CASD DF OOTAR POR
LEPRCCESAMIENTD DE DIALIZEADORES), C€) CONSUMIBLES PARA

HEMODIALISIS DE ADULTO Y FEDIATRICO, D) ACCESCS WASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VYASCULARES
TUBULARES HETEROLOGOS [CF ACUERDO AL CUADRD EASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLINICO).

4.2.7. Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpla
con los requisitos fiscales vigentes y que esté 3 nombre del licitante
participante,

428, Manual de procedimientos técnicos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

4.29. Manual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezes el
proceso de atencion del paciente,

4.210. Copia del contrato de prestacién del servicio de laboratorio clinico
debidamente firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia def
aviso de funcionamienio del laboratorio clinico.

4.211. Debera presentar original o copia del {los) manual(es) de operacién en espafiol
o en el idioma del pais de origen con una traduccidn simple al espafiol, de la{s)
maquina(s) de hemodialisis del mismoc modelo con que prestara el servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

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

4.2.13. Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo regueridos
para la prestacion del servicio, a excepcién de aquellos gue no reguieran
Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se
debera identificar:

i.  Ndmero de registro, prérroga o modificacion,
ii. Titular del registro.
jil. Mombre y domicilio del fabricants.
iv.  Indicaciones de uso y/o descripcién.

V. Modelo(s).
vi.  Fecha de emisién y de vencimiento.
vil.  Nombre, firma autégrafa vy cargo del servidor publico gue Ia emite,

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme 2l articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deber3 presentar:

i Copis simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,

iil. Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” en el que se
acredite el trémite de prérroga del registro sanitario 0, &N sU caso, copia
simpie de |a "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga.

De no cumplirse estos reguisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de I3 propuests, toda vez gue se afectaria |z solvencia de |a propuesta.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, debersd anexar
censtancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pdblico gue la
emite, gue lo exima del mismo,

Para cualguiera de los ¢asos indicados, i3 docurmentacién que ascredite lo solicitads,
deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar
la traduccion simple 3l espafict, en el entendido de que la traduccisn podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gque soporten sus proposiciores.
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Asimismeg, la decumentacidn presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacidn
y Apertura de Proposiciones.

Licencia sahitaria o Aviso de Funcionzmisnio vigente y a nombre del iicitante y de
Responsabie Sanitsric ante la COFEPRIS sctualizado de la unidad de hernodidlisis
subrogada de hemodialisis,

4.2.14,

4215,

4.2.16.

4.2.17.

4£.2.18.

4.2.19,

4.2.20.

4.2.21.

4,222,

Certificado de especizlizacion, y cédula profesional del (lus) médico(s)
neflrologols) que quedara(n) coms responsablels) de la unidad de Femodialisis
gue coticen,

Cecpia de jos certificados de especizlicad en Nefrologia o constanciac da haber
recibido curscs de capacitacién v sdiestramiento en hemodilisis por un
perindo minimo de 6 meses imparticdos en un centro de atencion meédica o
unidad de hemodidlisis certificada, para el caso de las enfermeras,

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones dz la Norma
Gficial Mexicana NOM-0B7-SENMARMNAT-SSAY-2002, Proteccidr armbiental-
Sziud smbiental-Residuos pelicrosos biolégice-infeccioses-Clasficacion v
especificaciones de manejo.

Copia del certificado de buenzs oriciicas de manufactura, en el idioma del
paiz da origen de los equipos v bieres de consumo ofertados, acompafnado de

su traduccidn sl espaficl v cwpedido por las autoridades senitarias u

organismos de control de! pals ce ongen o copia simple del cantificado FDA o
Comunidad Econdmica Europes vigente de los equipos y bienes de consumo
ofertados. ;

Copia simple del certificado de iibre venta vigente emitido por ias autoridades
sanitarias u ofganismos die contral del pals de grigen, en el quess sefale que
ios equipos v bienes de consuma necesarios para la prestacion del servicio
pue:;en ser Uusados sin restriccion de uso en el pals de origen, acompafiado de
traduccicn simple al espafial.

Docurnento emitido por el Sectetario del Consejo de Szlubridad Ceneral
vigente v 3 nombre del lilcitante 2} que conste que cads una de |a (s) unidad
les) de hemodidlisis subrogada {s! ofeitada {g) se encuentra [n) certificada {s] o
en proceso de ceriificacion por cicho Consejo; en atencldén sl Acuerdo
pubtlicado en &l Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre ce 2011
Escrito por parte del licitante en 2l que manifieste que cuenta con 105 equipos
necesarios para la prestacidn de! servicio de acuerdo a lo sclicitado, los que
deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, currplir con las
sspecificaciones técnicas estsbizcidas en el Anexo T2 (T-des), y haber sido
ensamiblados de manera integrzl en el pais de origen ¥ gue ‘oz bienes no
correspondiente a saldos o remanent=s ni ostentan las leyendas "only export”
ni “only investigation”, se encusrtran descontinuados © No se 3utoriza su uso
en el pals de origen.

Escrilo donde manifieste gue los blenes (equipos y blenes de consumpo) que
usars para la prestacién del servicio no cuentan con alertas medicas tipa | y Il
que sean reconocidas per organ smos internacionales come la FRA y por las
CCAD de los ministerios de salud de cada pals de origen durante los Ultimos
3 aros. En el caso de los equipns que hayan presentado asierta medica el
ilcitante deberd adjuntar 3 est= escrito el alta o resolucion de iz misma,

Cars ios lictantes se deberd integrar en su propuesta iécnica s
docurnentzcién correspondiente af sisterma de informacién coferiado  por
partids, pudiendo ofertar una o mds opciones, con &l cual proporcionara el
eervclo, el cual, describira en 2] Anexa T1.2 (TL dos) consistenite en un escrito
en form=ato libre, en hoja membreiada del licitante y debidameante firmaco por
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el representante legal del licitante, en el cusl manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
anexo tecnico aslcomo términos y condiciones del presente procedimiento
de contratacién, en apego a la ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacion de Hemodi$lisis, los cuales conoce y acepta en su totalidad.

Refefente a Proteccién Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23, Evaluacién vigente a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimiento a

ia Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencidn y proteccién contra incendios en los centros de trabajo, en los

términos que establece la Secretaria de trabajo y Previsién Social,

iit.

La vigilancia del cumplimiento de la Norma corresponde a la Secretaria del
Trabajoy Prevision Social en su ambito de competencia.

El procedimiento para la evaluacién de la conformidad aplicatanto parala
autoridad laboral, en ejercicio de sus facuitades de vigilaria o al verificar el
cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones integrales del
programa de Autogestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo, asf como
para las unidades de verificacién.

Documento probatorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5Tps.-
2010 vigente y a nombre del licitante, por parte de |a inspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacidn acreditada. misma
que deberd presentar su acreditamiento de parte de una autoridad
competente,

4.2.24. Acreditacion vigente del v a nombre del licitante del Programa Internc de

Proteccion Civil, en los términos establecidos y reglamentados por |a
autoridad de Proteccién Civil estatal o rmunicipal, segun corresponda por la
ubicacién geogréifica del inmueble.

La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccidn Civil
correspeonde a las autoridades del Proteccién Civil estatal o municipal.

El procedimiento para la evaluacidn del Programa de Proteccién Civil en
establecimientos mercantiles aplica s la autoridad de pretaccion Civil
estatal © municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccién y
verificacidn.

Documento probatorio que acredite |a verificacidn satisfactoriz dal
Programa Interno de Proteccién Civil, vigente y 8 nombre del licitante,
expedido por a autoridad local de Proteccién Civil,

4.2.25. Las Clinicas Subrogadss ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia

terrestre méExima de 45 Kildmetros de fa Unidad Médics a 1a que pretenda
presterse el servicio. Pars los casos de los OOAD de Jalisco, Nueve Ledn, Cludad
de Mexico (DR Sur y Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada ofertada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 20
kildmetros de la Unidad Médica del Instituto 3 |2 que se prestars el sapvicio.
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La falta de presentacién de los escritos v documentos obligatorios sefiaiados en el
apartado "Licencies, permisos, registros, cert.ficsdos o autorizaciones que deben cumglir
o aplicarse 2! bien 0 servicio a contratar”, afecta is solvencia de las propuestas, o que éstos
no se apeguen o Ias caracteristicas solicitadas. La falta de presentacitn de los escritos v
ddcumentos obligztorios sefalados en =l apartado "Licencias, permisos. registros,
certificados o autorizaciores que deben curr plir o aplicarse al bien o servicic = contratar”,
o gque estos no se apeguen a las caracteristicss solicitadas, afecta |z solvencia de las
propuesias.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO
DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS.
Idioma en aue se deberan presentzar iz= Proposiciones, los Ansxes Legales,
Administratives y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se scompafen:
Las proposiciones deberdn presenterse por medios remotos de cormunicscian
electrénica {(COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la arrpresa, sélo
en Idioma esparol y dirigido al area Convocarte
En caso de gue los bienes con los gue =2 presten los servicios requisran de snexos
técnicos, folletos, catdlogos yfo fotografizs, instructivos o manuales de uso para
corroborar las espacificaciones, caracteristicas v calidad de los mismeos, éstos deberan
presentarse an icioma espanol y en origina! dal fabricante. '
En tratdndoss de bienes terapéuticos con los que 2e presta el servicio reguieran de
instructives v manuales de uso, se deberdn presentar en idiorfia espanol, conforme a los
marbetes autcrizados por ia Comisién Federal para la Proteccidn corira Riesges
Sanitarios,

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

Como parte da |z evaluacion técnica, el Instituts verificard el cumplimiento de todos v
cada uno de los requisitos sefialados en el Anaxo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las
instalaciones en las unidades de hemodislizis 2 cargo del personal designado por C0AD
o UMAE o Nivel Central,

Dara los efectos sntes sefialados, una Comisian integrada por representantes de la OQAD
o UMAE o Mivel Central, se dirigird al domicilic de las instalaciones propuestas por los
licitantes, a paitir del dia siguiente 3 iz publicacion de |a presente =cficitud de
informacian, y hasta tres dias habiles prevics 2 acto de comunicacién de Iz adjudicacion,
mismos que esteblecerdn comunicacién con el ficitante para hacerle del conocimiento
de |a fecha programada.

71. La realizacién de visitas a las instalacicnes de los licitantes en las unidades de
hemodislisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las irstalzciones de los Unidades ds hemodislisis
subrogadas, se deberd observar, como parie de la evaluacion técnice, 2/ instituto
verificara el cumplimiento de todos v cada uno 2 los requisitos sefalados en oi Anexo T3
[T tres) Cédula de verificacién de las insizlaciones en las unidades de hemodialisis

subrogada, 3 cargo del personal designado oor O0AD o UMAE o Nivel Cantral

Asl mismo, dursnte |a vigencia de la prestac:cn del servicio contratado, la verificacion se

realizars, con base al Anexo T4 (T custre; CEDULA DE SUPE VISION DE LAS

UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADS, misma que estard a cargo oel persongl
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designado por OOAD o UMAE o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incu mplimientos se iniciard el

proceso de rescisidn.

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE AD3 UDICADOQ, durante Ia vigencia del contrato, deberd cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacidn:

La transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitive para los pacientes con
permanencia en el programa, no
debera ser por un tiempo mayor de:

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

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas rezlizadas
para asegurar la calidad del "Agua de
Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la, NOM-003-
S5A3-2010 vy las recomendaciones de
la AAMI,

La unidad en funcienamiento,
deberd contar con un resuitado de
analisis bacteriolégico.

Bimestral, (al dfa habil siguiente a la conclusién del
birmestra)

Reporte de laboratorio acreditado,
de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del "Agus de
Diglisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-0O3-
SSAZ-2010.

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resultado de
analisis bacterioitgico.

Resultados de analisis bacteriolégico dentro de los
parametros solicitados por [z NOM-003-5S5AZ.2010,

Reporte original por un laboratorio
screditado, de las prusbas realizadas
para asegurar la calidad del “Agua de
Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-
55A3-2010 v las recomendaciones de
fa AAMI.

Lz calidad de agua debers contar
con resultado de andlisis guimice.

Al mencs una vez al afio. fal dia habil siguiente a3 |a
conclusién del afio}

Reporte original por un laboratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar |2 calidad dei*Agua de
Dialisis™ de sacuerdec con las
especificaciores de la NOM-0D3-

Resultados de andlisis guimicos dentro de los
parametros sclicitados por la NOM-003-S8A3-2010

ARl e iy Qetermactir. STE PRI aFctel TR E et Borases Elmpiree oo
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Dotacidn del mismo ndmero de
catéterestemporalas o permanentes
que fueron colocados a pacientes
referidos 2 subrogacion 2l mes
inmediato anterior mas  2{dos)
catéteres termporales 0 permanentes
como [o solicite el iefe de servicio

Mensuzlmente. {dentro de los primeros 5 dias habiles
de cada mes)

Canje - Reposicidn de bienes por
vicios ocultos & problemas de
calidad.

Cuands excede de 7 (siete) dias natursles, contados a
partir d2 |z fecha de notificacién de & solicitud de
canje-reposicion.

El licitante adludstadn realizara Iz
entrega en las  oficinas del
Administrador de! contrato con
copia a lz CPSMA conforme al
numeral XV irciso b ndmers 1 dal
anexo técnico de |05 siguientes

PUntos

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad

Cesignacion de tontacto

responsabile con sus datos,
Designacién de sistema y empresa
soporte

Solicitud cia FPruebas de

funcionalidad vy ervio de mensajeria -

Dentre de los 5 [cinco) dias habiles siguientes a la
fecha de emisidn y notificacién del fzlla.

HL7
CAPACITACION  PREVIA  DEL =
SISTEMA CE INFORMACIGN.
Elfios) licitanteis!  adjudicado(s)

depera{n) realizar |z cepacitacién dal
sistema de informacidén para el
personal que el instituto designe,
conforme al orograma de
capacitacion, Asimismo, entregaran
una copia del manusl de usuario
impreso o electrénico con acuse de
recibo en formato libre a cada
participamta, y lHevara listas de
asistencia, evaluscicnes v firma de
confermidad por oarte del usuario, al
términe  de  la capacitacidn
extenderd consizncia de esia.

A mas tardar el dia 30 ({treinta) naturales contados a
partir de iz emisién y notificacién del f3io [de acuerde
con el numeral XVI incise b) nGmera 5 del Anexo
téenicat.
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SISTEMA DE INFORMACION.,

Elflos) licitante(s) adjudicado(s) a las

Partidas  debera realizar la
capacitacién del sistema de
informacién para el personal

designade por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nusvo personal a los servicios, o
cuando el Institutc considere
necesaria una recapacitacion,
Asimismo, entregardn una copia del
manual de usuario impreso o
electronico 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 la
capacitacidn extenderd constancia
de esta,

CAPACITACION CONTINUA DEL |

DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Flaneacion e innovacién en Salud
Coordinaciin de Planeacion de Senvicios Médicos de
ARayo

En un plazo maximo de 7 (siete) dias habiles después
de haberse solicitado al Licitante Adjudicado (de
acuerdo con &l numeral XVl inciso b) nimero 5 del
Anexo técnico),

Instalacitn y puesta en operacidn,
del Sistema de informacién
Conforme 3l Anexe Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

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

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

Dentro de los 2 (dos) dias habiles posteriores 3 1a fecha
de aprobacién exitosa en sitio deal sistema de
informacion evaluado,

ENVIO DE MENSAJERIA HL7 a3 Ia
base de datos central del instituto,
conforme a la (ETIMSS), 5640-023-
Q04 vigente Especificacién Téchica
del Sistema de Informacién de
Hernodiglisis Extramuros, necesario
para la transmisién de datos a ja base
de datos central del Instituto.

Elfles) Licitante{s) Adjudicado(s) deberdn enviar vy
recibir |a totalidad (Respuesta exitosa por parte de los
servicios web del Instituto) de la menssjeria HLY a la
base de datos central del Instituto conforme =z la
ETIMSS vigente,

8.2.PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOsS

SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento
de |ss fechas psctadas, de acuerdo con sl porcentzje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de la sesién programada con atraso v/o por las sesiones no transmitidas,

bl oo Sows. ©F BESEE Lt g sivvied
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y de manera proporcionzl al importe de fa garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales na debera exceder el importe de dicha garantfa.

El pago de los servicios quedard condicionada, proporcionalmente al page que el licitante
adjudicado deba efectuar por concepto de cenas convencionales,

Conforme a io previsto en el ditimo pdrraic del articulo 96, del Reglarmento fa Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicics del Sector Publice, no se aceptara la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Institute,

El Administrador del Contrato serd el resparsable de caleular, aplicar y dar seguimiento
a las penas corvencionzgles, previstas, asi como dz notificarlas al licitante sdjudicada para
que éste realice el pago correspondiente,

La pena convencicnal se calculard de acuetco con los siguientes términos v condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacién

Pca = %d ¥ nda & vspa.

Dénde,

wd=porcentsje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contraio o pedido
pof cada diz de atraso en 2l inicio de Iz prestacicon del servicio.

Pca = pena convencional aplicable,

nda = numero de dias de atraso,

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

£l Instituto, apiicard una pena convenciona! por cada dia natural de atraso en el inicio de .

la prestacion de los cervicios, en cada uno de los supuestos incluidos en |z siguisnte tabla:

ep-o originzl “Bor ” “dia .5 diario | Jefe de | Jefe de

por un | natural de | scbre el valor | Serviclo de | Servicios
laboratoric atraso en la|total  de  la | Nefrologia, de | Acgministrativ
acreditado, de | entrega del | facturs .| Medicina os o Director
las prusbas | reporte ‘mensuzt  sin | Interna O | Administrativ
| realizadas para | resultados  de | inciuir al VA Director de | o

asegurar 1a | acusrdo  con Unidad

calidad del | las. Médica en

"Aqua de | espacificacion OCAD o lefe

Dialisis” de | es de la NOM de Servicio ©

acuerdo con las | 003-55A3-2010 Director :
especificacionss Médico en |

de la NOM-002- UMAE

SSAZ-2000 i

La wnided =n ¥
funcioramients, i

debera contar E

| CONUn resuitaca |
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analisis

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planea<ian e Innovacidn 0 Salud

Coordinacitn de Planeacidn de Servicies Médicos de
Apoyn

bacterioldgico.

Reporte original | Por cada dfa | 25% diaria | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | scbre el wvalor | Servicio de | Servicios
laboratorio atraso en la |total de |3 | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, de | entrega del | factura Medicina o5 0 Director
las pruebas | reporte mensual sin | Interna O | Administrativ
realizadas. para | resultados incluir el IVA Directar de |o

assgurar la [ quimices, de Unidad

calidad del | acuerdo con Médica en

‘Agua de | las COAD o Jefe

Dizlisis" de | especificacion de Servicio o

acuerdo con las | es de la NOM Director

especificaciones | O03-SSA3-2010 Médico en

de la NOCM-003- UMAE

S5A3-2010 vy las

recomendacion

ec de la AAMI,

La calidad de

agua debera

contar con

resultado de

| analisis guimico.

Canje- Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
Reposicién de | natural de | cinco por | Servicics de | Servicios
bienes por vicios | atraso 3 partir ciento] diario, | Prestaciones Administrativ
ocultos o | de que exceda | sin VA, sobrela | Médicas/ Jefe os  {OCAD)Y
problemas de |el nivel de | factura del mes | de Servicio Director
calidad. En un | servicio. enqueocurrala Administrativ
plazo que no incidencia. o (UMAE)
exceda de 7

[siets) dias

naturales,

contados 3

partir de la fecha

de s

notificacién por

parte del

Institutc.

El licitante | Por cada dia | 01% dizrio | Administrador | Jefe de
adjudicado naturs} de | sobre elvalorde | del contrate. Servicios
realizara la | straso 3 partir | l1a garantia dei Acministrativ
entrega en las |de que =e | contrato, en su o5 o Director
cficinas del | exceda ef plazo | proporcionslida Administrativ
Administrader | establecido de |d por Unidad | o
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i

del Contrato con | los 05 [cinco) | Médica,  sin
copia a |aldias habiles | incluire! IVA

CPSMA siguientes a la
conforrme zl | fecha de
riumeral Y1 | emision del
incise b} ndmero | fallo.
1 del Areio
Técnico, de los
siguientes
puntos;
Firma del
Acuerdo e
Confidenciahica
d
Designacidn de
contacto
responsable con
sus datos,
Designacian de
sisiema ¥
empresa
stporte
Solicitud oe
Pruectas de
funcionalidad vy
envio de
mensajeria HL7 .
CAPACITACION | Por cada dia | 0.5% ciario | Jefe - de i Administrador
PREVIA DEL | patural  que | sobresivalorde | Servicio  en | delcontrato.
SISTEMA OFE | exceda los 30 | la garantia del | conjunte con
INFORMACICHN, | {treinta) dias | contrate, en su | CDl o DIB,

naturales proporcionalida
El{los) contadcs ald por Unidad
licitantels) partir de la | Mécizs, sin
adjudicadols! amision y | inchiir S VA
debera(n) notificacian !
realizar ia | del fallo (de ‘
capacitacién del | acuerdo con el
cistema de | numeral XV
informacicn inciso b} =_
para el persenzl | niémerg 5 del
del Instituta | Anexo técnico.
designado =1
senvicio, |
conforme zl i
pmgrama (=i - §
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Asimisma,

entregaran una
copia del
manual de

Usuario impreso
e} alectrénico
con acuse de

recibo en
formato libre a
cada

participante, v
levard listas de
asistencia,

evaluaciones vy

firma de
conformidad

por parte del
Usuario, al

término de |a
capacitacion

capacitaci6n, |

&) |

- IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad da Plansacian & Innovacian en Salud
Coordinacidn de Planescisn de Servicios Madicos de

extenderd
constancia de .
esta,
CAPACITACION | Porcadadiade | 0.2% diario | Jefe de | Administrador |
CONTINUA DEL | atraso que | sobre el valorde | Servicio en | del contrato.
SISTEMA  DE | exceda el nivel | la garantia del conjunto  con
INFORMACION. | de servicio contrato, en su | CDI o DIB,
proporcionalida
Elflos) d por Unidad
licitanta(s) Medica, sin
adjudicado(s) a incluir 2] Iva,
las Partidas
deberd  realizar

ia cepacitacién
del sistermna de
informacién
para 2l personai
designado porel
Instituto,

cuandoc  exista
rotacian de
personal,

llegada de

nuevo personal
a los servicios, ¢

Sty kil e
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

E‘:g;_\ ; MBXICO E EJ. m Unidad de Planeatisn ¢ Innovacién en Salud

Fos et e Cocrdinacién de Planeacidn de Senvicies Médicos de
ADove

cuando el

Instituto
considere
mecesaria  ung
recapaciacicn,
Asirmnismo,
entragatan una
copia el
manual de

usuario impreso
o electrionics
con  acuse de

recibo en
formato liore 3
i cada

participants, Yy
llevara listas de

acsistencia,
evaluaciones Yy
y firma de
conformidad
por parte ds=l
USUSTo, al
I término de 13
capacitacion
extenderd
constancia a2 i
esta. y . i
Instalacion y | Por cada dfs | 0.5% diario | Jefe de | Adrministrador
puesta zn | nzturai de | sobre el valorde | Servicio de | dei cantrato.
cperacion, del | atraso a partir | la garentia del | Nefrologla o]
Sisterna deide que selcontraio, en su | medicina |
Irformacién exceds el plazo | prepercionalida | interna en |
! Conforme al|lde los 30 |d por Unidad | conjunto con
| Anexo Técnico v | (ieinta)  dias | Madics, sin | CDlo DIB,
| la ETIMSS 5640- | contados a | inciuir 21 VA
DZ3-004 -l partr de la
vigente. ernision v
notificacian
| delfalla. o - '
El Hetzre | Por cada dia | 00% diario | Administrador | Administrador
adjudicado ratural de | schra=lvziorde | del Contrato, Erjei cont=to,
proporcionars al | atraso a partir | la garantia del
Administraso de que se |contrsto, snosu

del Contrato con | excada el plazo | propercionalida .
copia 8 faide 2 |dos) dias | d por Unidad
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¥ MEXICO | ,

Unidad de Planeacién e innovacian en Salud

: ’sl DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de

AL T

SMA' naturales ® édica, 5|r'1

conforme al | posteriores a la | incluir el IVA.
anexo técnico | fecha - de

un Calendario | aprobacién del
de Despliegue | sistema de

del Sistema | informaciénen
Evaluado sitio de Ia
considerando evaluacion
todas las | realizada por el
Unidades de | Instituto  del
Hemodislisis sisterma de
incluidas en el | informacién
contrato ofertado

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

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones a pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gque pudiera incurrir e
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las
cuales no excederan del monto de a garantia de cumplimiento establecida en o mismao,
Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios aue hayan sido
prestados deficienternente v deberan ser calculadas de acuerdo a o establecido en los
articulos 53 Bis de Ia Ley de Adqguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Py blico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Sector Pdblico.

En ningln caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera al responsable de calcular, aplicar ¥ dar seguimiento
a las penas convencionales y deducciones, segiin sea el cas0, asi como da notificarias 3|
licitante adjudicado para gue éste realice el pago correspondiente y le natifigue las
deducciones gue en sy caso sa haya hecho acreedor.

Les limites de incumiplimiento respecto de las deductivas serdan hasta por el montode iz
garantia de cumplimiento,

Asi misme la deduccidn deberd considerar gue es mas Va,

El Instituto descontars |as cantidades por concepto de deductivas de la facturs que €
licitante adjudicado presente para su cobro,

Las deducciones por deficiencias en Iz prestacién del servicio, se calcularan, por cada dia
de 2traso en la prestacicon del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
estzblecido, d= acuerdo a o siguiente:
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion & nrovacion en Sslud
Coordinacidn de Planeacidn de Setiicios Médicor de

Apaye

La Falta en el [ Jefe de
transicion | meses de | cambie, a3 !scbre el | de la | Servicia | Servicios
del acceso | haber algin valor total | deduccid | de | Administ
vascular ingresado | pacientels) | de la | n serd de | Nefrelogi © rativos o
temporal i a fa | del acceso | factura hasta el |3, de - Director
por un | unidad de | vascular mensuzl | 10%  del | Medicina | Administ
acceso hemodisli | temporzl | sin 2l IVA, | monto Interna O | rativo
vascular gis por el | cuando méaximo | Directar
definitivo | subrogad | definitive | ocurnts del de
para los | = en el plazo | qus a | contrate | Unidad
pacientes establecid | aigun Médica
con o pacienizls en DOAD
permanen } om0 ose le o Jefe de
ciz en &l Fava Servicio o
programa, =+ | resiizado Director =
no debera el cambio, : Médico
ser por un en UMAE
tiempo
mayor des :
Reporte de | Resultado | Cumplir 5% sobre | Bl limite | Jefe de | lefe de
{aboratcrio | s de|con  las|el. valor | de la | Servicio Servicios
acreditade | analisis especificac | total de la | deduccid | de Administ
. de las | bacteriold | jonesde la : factura n sera de | Nefrologl | ratives ©
pruebas gico calidad del : mensual | hasta el |a, de | Diractor
realizadas | dentro de |agua de | sin VA 10% del | Medicina | Administ
para ios acuerdo ' monto Interna O | rativo
asegurar la | perametr | con la maxima | Director
calidad del | os NOM : del de
“sgua de | solicitado | NOM-003- : contrato | Unidad
Dislisis® de s por la | SSA3-2010 . Medica
acuerdo | ROM- en O0AD
con tag | OOE- o Jefe de
especificac | 5543-2010 Servicio o |
iones de la ! Director
NOM-003- Médico
SSA3-2010 en UMAE |
Le unidad |
en | |
funcionar | |
iento, ! ! )
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DIRECCION DE PRESTACIDNES MEDICAS
Unidad de Planeacion & innovacion en Szhud
Coordinacién de Planeacion de Sérvicios Médicos de

contar con
un
resultado
de analisis
bacteriolé
gico.
Reporte Resultado | Cumplir 5% sobre | El limite |Jefe de|Jefe de
original 3 de | con las [ el  wvalor | de la | Servicia Servicios
por un | anélisis especificac | total de la | deduccié | de Administ
laboratoric | quimicos | iones de la | factura n sera de | Nefrologi | rativos o
acreditado | dentro de | calidad del | mensual hasta el | g, de | Director
, de las|los agua de | sin IVA 10% del | Medicina | Administ
pruebss parametr | acuerdo monto Interna O | rativo
realizadas | os con la maximo Director
para solicitado | NOM vy las del de
asegurarla | s por la | recomend contrato Unidad
calidad del | NOM- acioness de Médica
“Agua de | 003- la AsmMl, en ODAD
Didlisis™ de | SSA3Z-2010 o Jefe de
acuerdo Servicio o
con las Director
especificac Medico
icnes de [a en UMAE
NGM-003-
5S5AZ-2010
y las
recomend
aciones de
iz AAMI,
La calidad
de agua
debera
contar con |
resultsdo
de anslisis
quifmico,
Dotacion Dotacion Por cada 1% diario, | EI limite | Jefe de | Jefz de
ldel mismio | del dis naturzl | sobre el | de la | Servicia Servicios
mdmero de | mismo a partir de | valor total | deduccid | de Adrminist
cateteres namero la fecha en | de la | n serd de | Mefrologi | ratives o
Paging 25 de 33
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temporale ! de que debid | factura hasta el |3, da | Director
s o | catéleres | ser mensual | 10%  del | Medicina | Administ
permanen | temporal | entregsda | sin Incluir | monto Interna ©Q | rativo
tes  que|&s o | Iz totalidad | IvA méximo | Director ‘
fueron permane | de ' del de
colocados | ntes cue | dotacién contrato | Unidad
a fuaren de Médico Meédica
pacientes | cclocados | catéleres an OCAD
referidos 2 | a o Jefe de |
subrogacio | pacientes Servicio e
n el mes | referidos Director
inmediate | & Médica
antericr subrogaci en UMAE
mas 2{dos} | 6n el mes
catéteres | inmediat i
temporale e anterior
s o | mas
permanen | 2idos) i
tes como | catéteres '
o solicite | temporal i
el jefe de | es 0
servicio petmane
rnies
como . lo
solicite el
jefe de
zarvicio —
| Cuardo el | Ante 3
licitante deficiencia é’; i
adjudicad | en o | el s
| o & cada | entregs - Jefe ‘g
Partida total de la ::uu-'-:f-fs: Hasta por | Nefrologl
Envio de o Eﬁl‘? ’i:f{aii mbzade 3“'9 mmﬁ: :dedir:ir“: | administ
Mensajeria | mensajeri | sesiones ﬁf‘ mp:fe garantia | Interrz | rador d_ei
HL7 abi7ala|realizadas, |, .. |de  jen | Contrato
| basz de | sesiones virtud sl cumplimi | conjunto
: clatos no s anto. conel CIOI
| cornheg
- cerdral otorgadas total cDIB
et yresumen | o
instituto | clinico ipeaBrial |
| correspen | durante e == !
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diente als
totalidad

de las

sesiones
realizadas
, sesiones
no
otorgadas
Y
resumen
clinico
durante &l
periodo
de
facturacid
n

mes de
facturacid
.

BB
Gl | 2@

siguiente:
Del 1% al
25% de
incumpli
misnto:
aplicar
04% del
valor de lz
factura
que
incluya
va,
correspon
diente al
pericdo
del
incurmpli
miento en
el servicio,
sin  pasar
el monto
de la
garantia
de
cumplimi
ento,

Del 26% ai
S50% de
incumipli
miento:
aplicar
0.6% deal
valor de i3
factura
gue
incluya
VA,
correspon
diente &l
periodo

del

2 o

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacisn e innovacion en Satud
Coordinacién de Plineacisn de Servicios Médicos de

o W pamamiim g
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&

incumpli
misnto en
e} sanvicio,
{sin  pasar
e monto
tie Ia
garantia
de
cumplimi
anio,

Dl 51% al i
75% de
Incumgsi
mienie
aoilcar
DE83 -del
valor de la
factura
que
incluva
VA,
CoIrEspon
dientea,
Del 75% al
: 100% de
i incurnoi
mienio [
apiicar
10%  del i
valor dela.
factura
fue
inciuva ;
5 WA, ;

Corrsshon ;

diznte  al |
petiodo :
el
Incurmpdi
FrHerte on
iz unidad
médica,
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Coordinacisn de Planeaclén de Servicics Médicos de

ﬁ'f
: ‘% GDBIERHG G Eﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
’ MEXICO ‘ ‘ig‘ Unided de Planeachin e innovatidn en Salod

sm pasar
el monto
de la
garantia
da
cumiplimi
ento.
(*Ejemplo:
Owrante
el mes de
facturocid
n fueron
requerido
= 100
mensajes
HL7 deios
cuales, 80
fueron
envicdos
de forma
efectiva y
exitosa o
la base de
dotos
central
del
Institute,
En ese
sentida,
serd I
conformes
ol 1% aof
255 de
meumpli
rrento-
aplicade
el 04% de
soncicn of
valor de lo
foctura
que
incluya

Pigina 20 de 33

%_;?‘
ey L5 Tl vl e . D B, T P TR —
- Eeeeg = = B T ey

ATE | Madror ek T .c i,
o O

Footr e
SR

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



ey MEXICO |

12impre-me a REHETH el e STl g, Sk ke Adcsiiky TomiATEReTY L 8 feoTERDe Y, £kl Che SAFTHGS
Vo A N BN, Do G T 3. e B R

D T e A P e o e e

; -r'-'f!h: . N
g‘%i GOBIERKNO DE | |~ E? DIRECCION DE PHESTACIONES MEDICAS

Unidad de Plarescién & nrovecisn en Salud
ey o Coordinacitn de Planeacién de Sonicios Médicos da

corraspon
agieirte af
i periady
e/
incumoli
miente,
con bose
en la
ETIM5S
vigente )

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicidn de Bienes de Consumo serd por cuenta y 2 cargo cel licitante
adjudicado. )

Los mentos & daducir se aplicardn en la factura gue el proveedot présents pars sucobhio
Las deduccionss rno podran exceder del 10% del monto maximao total del contrateo.

El Instituto descontard las cantidades por cancepto de deductivas de [z fectura que el
oroveedor presente para su cobro,

El licitante s2 obliga 2 responder por su cuerta y riesgo de los dafios y/o petjuicios que,
por inobservancia 4 negligencia de su parte, legue a causar al Institute v/o 2 terceros, con
motivo de las chiigaciones pactadas en el instrumento juridice correspondiente o bien,
por los defectos 9 vicios ocultes en los Sienes entregados, de conformidad con lo
establecide on ¢l articulo 53 de la Ley de Adauisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del
Sector Plblico

£} instituto podra verlficar el cumplimientc de los requisitos de calidad e los bienes, a
través de la COCT| cuyas muestras utilizacss para este efecto, deberan ser repuestas por
¢l proveedor sin costo para el Institutg, sl drea del IMSS que asi lo salicite.

10. CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante edjudicado, se obliga a otorgar a el [nstituto, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales comiados 3 partir de | firma oel contrato entérminos del aiticllo 48 de s
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las chligaciones a su
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cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por comparniia autorizada en los
terrminos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas v a favor del "Instituto Mexicano
del Segurec Social”, por un mento equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
mdaximo del contrato a erogar en el gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada
dentro de los primeros diez dias naturales (artfculo 87 del Reglamento de la LAASSP), de
cada ejerciclo fiscal por el monto a erogaren el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor

Agregado (IVA),
Los proveederes quedan obligados a entregar al Institute Iz pdliza de fianza.

Dicha pdliza de garantfa de cumplimiento del contrato serd devuelta al proveedor una
vez que el Instituto le otorgue autorizacidn por escrito, para gque éste puada solicitara fa
afianzadera correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacidn que se entregara al
proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con |a totalidad de las obligacicnes
adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo
que lievara a cabo el procedimiento para la liberacién y entrega de fianza.

1. FORMA DE PAGO

Con referencia al Cficio No. 03 3001 600 000/018 de fecha 16 de febrero del presente afio
signado por la Unidad de Operacion Financiera, se realiza fa simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo
los sigulentes:

Evidencia de la existencia de un convenioc o contrato, o del documento con el gue se
justifigue la existencia de una obligacién del IMSS para el page de una contraprestacion;
Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los hienes
o servicios prestados al IMSS; v, Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social.

. El pago se realizard en pesos mexicanos.
na El pago se realizara en una solz exhibicién.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos ky m, de |as "Poiiticas,
bases y lineamientos en materia de adguisiciones, arrenda mientos y servicios del IMSSH
[PCBALINES).

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

Se realiza mediante lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacién de lasinstalaciones
en las unidades de hemodialisis subrogadas ¥ el Anexo T4, Cédula de supervisién de las
unidades de hemodislisis subrogada.

El licitante adjudicado debera presentar a la fecha del corie de los servicies, la
representacién impresa dal comprobante fiscal digital {factura electrénica) y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sisterna del Instituto,
en caseo de que 2| licitante adjudicado no cuente con sisterma de informacisn ¥ imensajeria
HL7 certificado y/o documentos que entregardn para su autorizacién al Administrador
del Contrsto, internamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 {cinco) diss habiles
posteriores 3 la fecha indicads, ia presentacién impress del comprobante fiscal digital

Pdgina 31 de 33
.-r :.\_-._.-.- 3 Demgatmimmyny O SRR T hmies de Laai ,n R e

T

-

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



'

L S o 7
iar ;} IG‘EBI Exfuitcl:lg Q, ‘ ®© @ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Wi areacisn e v
Sk IMSS %ﬁ" COONHABSION e Pancatkcr On Seiis Mb e o
Apoye

(factura electronica) debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas
en el reporte.

El pago de los servicios se efectuard en resos mexicanos, 2 los 20 diss naturales
posteriores 3 la entrega de la presentacidn impresa del comprobante fiscs! digital y
documentacion cornprobatoria que acrediie iz entrega de los servicios de conformidad
cen lo normado en. el Procedimiento ozra la recepcion, glosg y aprobacién de
documentos presentados para trémite de pago y constitucidn de fondos fijos ™ asi como
del &_?epcrte ce sesiones otorgadas en ef periodo, ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el adminisisatior del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacién y mensajerfa HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregarsd documentacidn de
recepcion de los servicios por el derechohakiente en donde se haya prestado el servicig,
de lunes a viernes en un horario 2:00 3 14:00 horas, previa validacion ¥ autorizacion que
para tal efecto rezlice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo v/o Director Médico
dicho reporte debard ser notificado al Administrador del Contrato. :

En caso de gque el licitante adjudicado ne cuente con sistema de informacidn y
mensajeria HL7 certificada y la informaciér se envie en archivo de texto, adicisnalmente
entregara copias de la solicitud de subrogscidn (4-30-2/03) y documento gue incluya la
fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente vio
acompafante, en las Areas de Tramites da Ercgacion de las ODAD (COAD ¥ UMAE) en
donde se haya prestado el servicie, de lures 3 viernes en un horarioc 2:00 3 14:00 horas,
previa validacion y auterizacién que para ts| efecto realice el (Indicar el carge del titular
gue administra &l contrato) en su cardcter de! Administrador,

13. OTORCAMIENTO DE ANTICIPOC.
Mo se solicita

14. ANEXOS.

TO Ofarta Técnica

Partidg"
Especificaciones del equipe médicc e insumos para hemodialisis

Caracteristicas de la maquina de namodidlisis; Unidad de reprocesarmiento

T2 cde cizlizadores ( en caso de optar por reprocesamienta de dislizadores);

Bieres de Consumo para hemodidlisis de adulto y pediatiico; Accesos

vasculares catdteres temporales, nermanente e injertos vasculares tubulares

heterélogos; Descripcion técnica del silisn clinico

Cedula d= verficacion de las insizlzciones en las unidades de hemodialisis

subrogacas ' N ' )

T4 Cédulz de supervision de las unidados de hemodialisis subrogada

L1 Calendaric para entrega de |las prustas de la calidad del agua de hemodidlisis

; subTogads o

| T6 | Calendaric para entrega mensual d= catoteres N

T7 | Tatla cifras de control de registro niominal hermodialisis subrogad
T8 | Direclerio de Unidades Médicas L

T3 | Formato d2 Solicitud de Subrogacicn de Servicios (4-30-2/03)
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T3 | Caracteristicas de operacion del Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada.

T3 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
T1.2 | Escrito en formato libre.

TL.3 | Acuerdo de Confidencialidad,
TL4 | Designacion de Contacto responsable,
| TL5 | Designacidn de Sisterma vy Empresa Soporte.

Autorizd:

dora de Planeacién de Coordinador Técnito de Servicios
icios Médicos de Apoyo

Elabors
= _['/i-' -
Dr. Eduarén&'rvais Huertero <

Jefe de Area de la Coordinacian
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

ANEXOS |
DIVISION DE CONTRATOS

Pégina 33 de 33

T

f':’.E;q}ﬁ b iy L i






* GOBJERNO DE

= MEXICO | |

&

tharaalbrl

Direcciton de Prestaciones Medicas
Coordinacitn de Planeacidn de Servicios Mégicos de Apoye
Coordinacifn Técnica de Servicios Midkcos Indirectes

Anexa T1 (T, Uno), Requerimients de sesiones para pacientes en Hemodidlisks Subrogads por partids.

Nomero de Seslonesa 9
meses
Mo | Civ OOAD/UMAE cip Tipe | Namefo Localidad Minimas MaXmas
1 1 |Agusscalientes et i HGZ 2 |aguascalientas 48,360 S0.675
2 | 02 [Baja California 20101012151 HGZ 30 |Mexicali 748 1404
3 02 |Baje California Q20300215 | HGEMF B Ensenada b 2ok 7.956
4 | 02 |Bala California C20S0T0EZIS HGR 20 Tijusna 7488 146,060
5 | o2 |BajaCalifornia Q0532065 | HGR 1 I Tijuana 53650 17,550
& | 05 |Coanuila 050310022151 | HGIMF 2 Saltitio 13,604 25.506
7 05 |Coahuiia oes0a0I0ZAS! | HGEZMF 18 Torredn B, 736 18,380
& | 05 |Coahuila ODSITOWZAS | HGIMF 7 Monciova 3620 6,786
9 06 |Calima Q021N HGE 1 Colima 22 5859 42354
0 | 06 |Colima Oe03030TN5] HGT w0 rarzanilko 7588 14976
it | o7 |Chispas O701030T15 | HGZ 2 Tuxtla Gutierr=z 724 2213
. ¥ 07 |Chispas O7020N0ZA51 | HGZMF 1 Tapachuiz 71965 41184
12 | o0& |Chihuahua CEOINNS HGZ & Ciudad Judrez NABZ 21,528
14 | 08 |[Chinuahua DRAICIDENE HCR 1 Chihuahus 263 L34
15 N |Cuanajuato NoWA0a2151 HGS 5] Guanajuato &67TT 12519
16 | 1M |Cuanajuats TDS0E0221S | HOZMF 2 Irapuats 16,57 31,707
17 | N [Cuanajuato THOB0012151 HGZ &4 Ceiaya 15,034 3813
18 11 jSuanajuats MOOS0SXSH . | HGSMF 13 Acambars 2933 £495
18 N |Guansjuato TMOINENE] | HGSMF 15 Morcleon- 1435 2591
20 N |Cuanajusto ME020FAS) | HGZMFE 1 . |Salamanca 7364 13,806
. 21 | 0 |Cusnajuats TI70702215) | HOGEMF i Ledn 22,839 42 872
2 | N [Guanzjuato MTFE206215] HGR s |Leon 23588 L4 706
23 | 12 |Cuerrero RODIOSZEE | HGSMF 3 Chilpancinge de jos Bravas am o8z
24 2 |Cuerrero 120205062051 HGR 1 WVicente Guetrero LEEE B7.359
25 12 |Cuerrera 120300 IS HOZMF oy Iguaia 5616 15,530
26 | 12 |Guerrero 120501052151 | HGSMF 5 Taxco 17568 5776
27 | 12 |Guerero T2E0I022151 | HGIMF 8 Zihuzaneio 31744 7020
28 | 12 |Cuemero 12220052181 | HGSMF i) Clvdad Altamirana 1,435 2,691
28 | 13 [Hidalgo 12108025 | HGZMF i Pachucs de Soto 085 58,032
30 3 |Hidalgo TH04401215] HGZ is PACHLCA T0.9H3 20532
3 | 13 |Hidaigo ROADWIANE | HGIZME & |TepsjidelFia %568 8328
32 | 13 |Hidaigo 120S02ZIST HCE Z Tulancingo de Bravo 6,289 FES T
| = | 3 |Hidaige 13OT0I0E5 | HOEMF B Ciudad Sahagon 5242 Y]
34 | 13 |Hidgwigs 130020251 | HGZME 5 Tula de Allende TS 13,455
35 | 14 |Jakisco TL0WE20EZIS HCR 45 Cuadaiajara 32634 63,063
35 | 14 |labsco 14 0IE40T215] HGZ 16 Gusdalajara 17472 32,760
37 | 14 |Jalizco 1L0BB06215] HGR 45 Guadalsjara 23578 £ £ER
38 | 1% {lalisco 1405000205 | HGEZMF 26 |Tala 6740 12,636
33 | % [3elisco 14070402215) | HGEZMF 20 AUTIaN e Navarrs ZEZ L9914
20 | 14 {3alisco 14120301215 HGZ i Tepatitian £S5+ 10,413
£7 14 |3alisco WSS | Hozme [3 Cootian N3sT T
&2 | 14 |lakisce 02012151 HCZ 7 Lagos de Maoreno 2520 8,786
&% | 14 |Jalisco 1432030205 | HGZMF E] Ciydad Guzrmdn 5 EIE 10,520
=i 14 |Jatisco TEEMINOTETNS HGZ =2 Pusrmo Valiarta 2584 (]
L5 | 14 |3=lisco TEATHOEZIS] HGR g GuBdaiaara 25 627 &7 853
<5 | 14 |Jalisco TEASDIOTEIS HGE 82 Cuadalajara 12,57 ILERZ
&7 | 14 |Jalisco 14 E0L0EZIE] BGR 180 |Tlajomules 20567 193512
] 15 [Edo. de Mex Tie, 1S0EIS0ETIS HGR TZ Custavo ge Baz 52,405 M2Es
49 | 15 iEdo. de Meéx Cia, 1E540505715] HGR 126 Ecatepec 508082 1555
=0 15 1500, da Méx Ote, 1EEM0SGT2151 HGZ 157 Textood 22276 £3 547
ANEXOS
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No. | Clv OQAD{UMAE clp Tipe | Humero Localidad Minimas Maximas
51 | i5 jEde.de Mex Cie 152703062151 MG #3  [Tecamac 41456 TT805
52 | 6 |Edo.de Mex, Pia 1605082151 HGR 280 Toluca de Lerdo 38127 TAET
52 | ¥ |Edo de Meéx, Pre 150614012151 HGZ 53 ITlalnepantia 3407 63882
S4 | 6 |Edo de MEx Ple 15261002151 HeZ 24 |E| Molinite 21404 “0150
55 | 16 |Edo.deMex Pie TEEBILAZNG | Utasa 771 |Metepec 1248 2320
58 | 6 [Edo. de Mex Pia 1eEE062151 HGR 251 Meteper Mex 24461 L5864
57 | 17 |'ichoacan 170349062151 | HGR T |Charo 10,963 20552
58 | 17 |Michoscan 17Q7040518] | HGEME 5 |Apstzingan 53 7
53 | 17 [Michoacan TI0S020115) HGE A Uruapan T2.B55 24302
60 | 17 |Michoatan TTIE0215 HGE & Zamora 16,349 30 654
& | 17 |Michoacan 172700027151 | HGZMF 12 Lararo Cardenas 4368 B1s0
62 | 18 [Moreios IBIZOTZIST | HGRMF 1 Cuernavaca 27385 BOTEY
63 | 18 |Morelcs IBNG30ZAST | HCERAF [ Cuautla 15,536 3005
64 | 8 [Morsios 1BISM0ZNS | HOZME E Zacatepec 10359 o422
65 | 18 [Nayarit 1B0M0601215) HGZ 1 Tepic 12 478 73,7283
6& | 19 [Nayant 120403022151 | HGEZMF i |Santiago boulnta T4 13,338
57 | 19 |[Nawerit TeOSMDS5 | HGSME & Acaponeta 1248 23480
E8 | 18 |Nayert WIE0701151 | HGZ 3% ahia de Bandaras 517 9594
69 | 20 |Nuevo Ledn 20010601Z15] HGE 17 |Monterey 1185 223
70 | 20 |Nusvs Ledn 200617012151 HOZ &7 |Apodaca 5560 2025
71 | 20 [Nusvo Leom 2oMo3oAst HGZ & Guadalupe 1823 3052
72 | 20 [Nusve Ledn 201707022151 G & |San Nicolas de los Garza 1768 3276
73 | 20 [Huevs Ledn 204120022151 | HOEZME 2 Manterrey 1436 26587
T4 | 20 [Nusvo Letn 204122012050 HOE = Montarney 150 25925
7 | A1 [Caxeca AC20102151 HGE i Cgxacs de Jusrez 15 BES 28387
76 | 2 |Caxaca FHE0A0ITIE] | HOTMF z Saling Cruz 574 W TE4
77 | A |Csveca 2040225 HGE 3 San Juan Bautlsta Tustepec E5IS ang
78 | 22 |[Puebla Z20D0E NS HGR 36 Pusbia 54,600 2375
73 | 22 |Puchia ZHNISHNE HOZ 20 {Pusbla- 26,520 49 775,
B0 | E2 |Fuebia = Z20E0E012151 Gz P TeziUTian T 058 - Eeray
& | 22 [Pusbiz 2206020251 mGE t5  [Tehuackn 4365 e
B2 | 23 |Quedtao ZOI0I0EAS5 | HGR Querétare AT JEL. BO2ES
83 | 23 |Quesstaro 23GT0E01215 KGZ 3 San Juen del RIC 25148 47,151
Bg | 23 [Queretarn 2EI00306215) HGR Z El Margu BT 16,497
85 | 24 |Quinmana Pog TROP0F0ENE] | HOEME & Cozumel 106 1289
BE | 24 |Quint=nz Rog 2502N0TE51 HGEL 18 Playadel Carmen £ 43) B30T
87 | 24 |GQuintana Roo 24071506215 HGR [k Cancun Bals 15725
g8 | 26 {S3n Luis Potosd 2500025 | HOZME k] San Luis Fotosi 6535 30085
29 | 25 |San Luis Dotos 250128012151 [T 55 |5an Lo Potos] 3354 25,038
a0 | 25 |San Luis Potosi 2E03B042Z5ZTI0 | UMF ) Matehuals 237 & 4has
a1 | 75 |5an Luis Potos 250501012151 HGZ E Ciudad Valles 5053 1345
az | 25 |San Luts PotcE Z50R0305215] | HCSME e Rioverda 3245 6,084
9% | 26 |sinaioa Z60VI0BA8] | HGE |} Culiacn Rosales 288 15,614
o4 | 26 [Sinatoa 26050402215] | HCZWF 3 Mazatian 5E2L 16,731
a5 | 28 |Tabesco ZEOVI2NNS =07 a5 Villahermosa 4,976 28,080
a5 | 2% |Tarmaulipas 25010B0Z21ST | HOIMF i Ciudad Victoria L &3] B307
o7 ) Tarnaufipas 2ESANGT21E] HGE 1B Ciudad Reynosa IIEE 5357
28 | 23 [Tamaulipas 29042506051 | HGS Z70  |Reynosa 74988 14978
23 | 29 |Tamaulipas 280902062151 MO 13 Ciudad Madera Iz 980 24336
100 | 22 |Tamauiipas 2215 HOZ 3 Ciudad Mante E17 8,554
o1 | 22 |Tamauipas JEIBNUAZND | UmAs | ¢ [Nuevoleredo a3E& TEE4E
W02 | 23 [Tamauiipas 291506252M0 UKE 3 Matamoros 5053 N353
W0 | 37 |Taxcala F0OT03CA51 HOZ H Tiexcea de Xicohméncat! £ 05 77 BOS
104 | 3 {verscruz Notta 0201012151 HGZ i Xalapa 3 2e2 2497
105 | 3 [Veracruz Mo oS00 | BoImE =i |Martinez deTa Torre L2554 10513
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Hamerse de Sesiones 2 9
meses
Ma. | Clv OOAD/UMAE clp Tipe | Numero Localidad Minimas Maximas
06 | 31 |Veracruz Node JISC02UAZN0 | UMAR 242 |Verazruz 24585 45,058
W07 | T2 |Verscruz Sur I02010MN5 | HGZ 8 Coraoba 5055 8477
108 | 32 |Veracruz Sur I2370W0E2ET HGS S Tierra blanca L%Cv 1,053
108 | 3@ |Veracruz Sur IZIBO0Z2ANST | HCIMF 35 Cosameloapan 20 5850
7o | 32 |[Veracruz Sur IZ450M012151 HCZ 15 Costzacosicns 748 1604
m | 32 |Veracruz Sur TRELOIDE215T HCR 1 Crizaba =0 LER
112 | 34 |Zacarecas I40010N215) HOZ 1 Zacatecas 3320 5850
N3 | 34 |Zacatecas TLOT0OE2SN0 UMF 5 Jaréz = 1,872
T4 | 34 |Zecatecas 340802257110 | UMF & Ria Grande 812 1521
Ns | 34 |Zecalecss IL0a0IMNS HGZ 2 Fresnilla 2559 £737
e | 34 |Zacatecas I4T002252T0 UME 7 Sombrarale BET 1,287
N7 | 3 |Del ote DF 350728012151 HGZ 24 Custavo A Madero 27956 52416
8 | 35 |Dal Nomoe DLF 382000062151 HCR 25 iztapalapa 18284 34 261
me | 39 |Del Norte DF. ZpSINCIZIS HGZ 7 Cuauhtemoc 16474 30,888
20 | 39 |Del Norte DUE. IESTNO0EFNE | HOIMF 23 Custavo & Madera 145,040 26325
121 | 40 |DelSurDoF STH0201215 HGR 1 Baniio Juarez 26,773 46449
122 | &0 |Del SurDF ITRLIDOZAS | HOZME g8 Alvaro Ooregon 30,951 58,032
23 | 40 [Del Sur OUF, I8SENZE) HGZ 28 lztecalco B2 . 34154
124 | 40 |DelSur DF, IEEFA0N2T51 HGE 30 IZmacalco na 0826
125 | 40 |DelSur DE, TESTIOIZGT HGZ 14 Bonite Jusrez 18,346 14338
126 | &0 |DelSur D.F. 385420012151 HGZ &7 Iztapalapa 23,712 Gk 460
127 | 40 |Del Sur O, IBARZDOIANS HGZ 32 Tialpan 20,655 I8T27
128 | &C JUMAE HE CMKN O0C Obistos T4ABOTICZISS HESR 5N Cuadaiajara 2550 4797
123 | 4] JUMAE HE 14 CMN Verscruz IEOCHEE HERR 4 WEratriz 15,975 258052
130 | 4X |UMAE HORAL CTHMMW La Raza ZeANMN2IS3 HORAL = Azcapoizaico £ RO 10881
Total 1,740,264 1252896
Eutorizd
-
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Dr. Edusrdo Monsivais Huertera

Jefe de frea de ia Cogrdinacion Tecnice de Senvicios
sadicos indirectos
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Anexa T 0 (T-cero)
Oferta Técnica

T |dentificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitanta:
Unidad de Hemodiatlsis Subrogada

Damicilio:
C.P.:
- Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacién: Estado:

Horario de Atencién:

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

Sg ubica dentro de un

2
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m Hospital
a)Metros Cuadrades del rea de tratamiento de Hemodialisis Si No
{anexar copia del croquis del area gris)
Maguinas de Hemodialisis
Total Sero pmitivo Sero
b)NOmera de maguinas de Hemodialisis negativo
Egquipamisnto Marca (s} Modelo {s):
Maquina de Hemodialisis
Sistemna de fratamienio de agua
Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con;
Certificacibn/proceso de cerificacion por ef Consejo de ,
Salubridad General {(Anexar documenta) Nao Certificado
ANEXOS X
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Anexo TO (T-cero)
Lerviclos
Servicios al paclents _
El servicio incluye: sl No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantensro funcional
Realizacion de estudios da labaratorio con Ia pericdicidad solicktada
. Servicies de traslado Si_ | No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de raslado en ambulansia |
Otros Servicios gi No
El érea de tralamiento es considerada como semi-restingida (zona gris)
Cuents con las &reas Infraestructura, Equipamiente y Suministro™ del presente
documents, en apeqo & lg NOM-003-5SA3-2010, "Para la practica de fa hemaodidlisis®,
Se cumple con resullados de anafisis bacterioldgicos dentro da los parametros solicitados
[por la NOM-003-S543-2010, !
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentre da los parametros solicitados por la
MNOM-003-35A3-2010.
Reproceso de Diafizadores, )
[Contar con un sistema de informagion que incluya delus clinicos y administrativos, como
minimos log establecidos en Iz ETIMSS 5540-023-004,
Maguinas Maguinas
3 Requeridas | Regqueridas
\ Unidad del IMSS R’Em}ﬁ"h Hemodialisis | Hemodidlisis
g nag Enilcrca por partida =i | por partida si
Distencia su horaric de | su horario de
Delegacidn [ (k) atenciénes | atenciénes
de Jturnos | e 5 turmos
, : 936 /afio 1560/afio
= sesiones Sesionas
| Tips y Nomero | Localidad | Maximo minimo por | maximas por
o - i maguina afio
|
i |
;
S F = ==p
E Fotal
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1

&

10,

11.

1.

Instrucciones de Ii&na:lu‘
Debera anciat el nombre del ficitante y el nombra de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparsce en el Acta Constitutiva del Eciablecimiento 0 en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyertes, £l domiclfio debe ser proporcionade de forma completa, incluyends nimero exterior,
chdigo postal, {Lote y Manzana, en su caso), Coonis y entre calles, para una major ubicacisn del mismo.

Anclar el pombre complelo del Médico Nefrélogo. Numero de Cedula Profesional.

Deberd anclar les metros cuadrados del 4rea grs, af rimero de maquinas de hemodislisis
Debera anolar la(s) marca(s) y modelo(s) dal eguipamienta.

Marcar ¢on unz X ei cuenta con “cerdificacidn / proceso de certificacidn por & consaio de salubridad
General’ o “No Cerlificada”,

Marcar con una X sl los semvicios al paciente incluyen o no:
8. Colocacitn d2 acceso vascular permanente y manisnerlo funcional,
b. Realizacion da estudios de laboratorio con periodicidad solichada.

Marcar con una X la respuesla (Si) (No) {Propio) (Sutrogado) segiin cumpla la afimscan: “Cuenta con
sanvicio de traslado en ambulancia®

Marcar con una X (5i) (No) para las sfirmaciones siguinhies:

a, El arez de Ualamienfo-deberd ser considerada area semi-restringida (area gris)

b. Cuenta con las areas infraestruciura, Equipsmianic y Suministro” del presente documeanio, en apego
a la NOM-G03-55A3-2010, "Para la practica de 'z hemodialisis®,

c.Se cumple con resultados de andlisis bactericligcos dentro da los pardmetros solicitados paor la NOM-
D03-554A3-2010

d, Se cumplz con resuftados de andlisis quimices derro de los parémetros solicitados por ta NOM-003-
SS5A3-2010

e. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sislema de informacion gue incluya dalos clinicos y administratives, como minimes los
esiablecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Anotar los requenimientos del T1 &n Ssslones (maxim) y hacer el caloulo para las méaquinas requeridas
por parfida de Hemodidlisis de acuerdo a la siguiente formula: mé&ximo/Bas=Numero de méguinas, también
anotar la undad del IMSS (Celegacian, Tipo v nimere, jocalidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilbmetros de la Unidad Médica a la que pratenda presiarse ef

senvicio,
Anotar en "sviss de funcionamiento” de la unidad de Hemodialisis y 1a licencia Sariltara, (S (No), y &l
Mamero de lolio,

Anotar en "Fesponsable Sanitario” de I unidad d= Hemodialisis u otras el nombre y Nomers de folio,

A Final Anctar ia fecha, Nombre del Diresctor d& i2 unidad de Hemodialisis

g 2023
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Anexo TO (T-cero)
 \dentificacién de la Unidad de Hemodialisis Subrogada

Ligitante: el Wil ' '
{ : l#.lnidad de Hemodidlisis Subrogada

Domicilio:
C.R:
Teléfono: Ext:
Municipio/Delegacion: Estado:
Horario de Atencidn:
@ Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional
. Se ubica dentro de un
z
@ Unidad de Hemodialisis Subrogada | Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de {ratamiento de Hemodialisis Si No
(anexar copia def croquis del rea gris)
Maguinas de Hemodialisls
; Sero
Total Sero itivo :
biNOmero de maguinas de Hemodialisis i negativo

4
O Egquipamiento Marca (s} Modelo {s):

Magquina de Hemodialisis

Sistema de fratamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
automatico de dializadores{en caso
de usarlo)

Cuenta con:
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General [Anaxar documento)

Mo Certificada

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



GOBIERNO DE '}‘3’ = DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

§ 2 Unidad de P} ovacs
MEXICO AW, Coontinacién de Pianeacion ga Serdeios Mcioos o A

ETEE]

Anexa TQ (T —cmj
- Sarvicios. -

@ Serviclos zl paciente

El servicio incluye: y Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio kancional

Reslizacion de estudios de laboratorio con 1a perisdicidad solictada i

Servicios de traslado si_| No |Propio | Subrogade |
Cuents con servicio da traslado en ambulancis | |

Otros Servicios Si No

El &rea de tratamiento es considerada como senii-testringida (zona gris)

Cuenta con las. Infracsiructura, Equipamiento y Suminisiro” del presents documenito, en
apeqo ala NOM-003-55A3-2010, “Para Ia practica dz la hemodialisis”.

Sz cumple con resullados de analisis bacleriologices dentro de los parametros solicitados
por ia NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resuitados de analisis quimices dentre da los parémelm: solicitados porla
NOM-003-SSA3-2010.

Reproceso de Dislizadores,

Contar con un sistema de informacién que incliya datos ¢inicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

: | Miquinas | Maquinas
: Regueridas | Requeridas

i para para
Hemodlélisis | Hemodldlisis
Unidad del IMSS . por partida | por partida
Distancia Reguerimiento | si su horario | sl su hnrgriu
Delegacidn i ko) Anexo T1 de atencién | de atencién
5 (s Sesiones es de 3 ssdes5
| turnos tumos
T i J 938 /afo 1560/aino
! X sesiones Seslones
Tipo y Nimero | Localidad l minimo por | maximas por
maguinag ano

Total:
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Amrn T0(T-cero)
: i Normatividad: =
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8i No NOmero da Falin
Aviso de Funcionamiants
Licencia Sanitaria
Responsable Sanitario Nombre Ndmero de Folio

De la Unidad de Hemodidlisis

Fecha;
Nombre del Diracior de la Unidad da Hemodialisis:
Firma del Director de ia Unidad de Hemodialisis:
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Anexo Tl

DIRECCION DE CRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescion @ Innovedan en Salud
Coordinackin de Planescion de Servicios Médicos de Apovo

“REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIEMTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR

PARTIDA™

Anexs T 2 (T-dos
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS,
ﬁbﬂanﬂmwmﬂﬁumumﬂ

231.340.0169.

B} UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DiAUZADORES {(EN Cﬁﬂ DE OPTAR POR

REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) 2

Salud CLAVE:531.340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMCDJALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO

Nao

Descripcion

_Propuesta de| proveedor

Filtro para hemodialisis, o dializadores de
membrana sintética y/o celulosa modificads |
de 4 m' hasta20om? i

Juego de lineas arterial ¥ venosa, desechisbls, |
estéril, con coneclores, con o sin pl’ﬂ!EGta'E
de transductar de presian, compgatibie con ia
maguina de hemodidlisis de la marcs .
cofrespendiente, con diferentes voldrenss |
de cebado para adulto y pediétrico. |

——t

Acido en zelucidn liquidos concentrados para |
hemodizlsis de acuerdo a marca y modelo de |
la maguina con varabilidad en concentracion |
de Potaslo de 0 0 20 ¥ Calcio de 25 o 35

mEagfL |

Bicarbonsto de sodicen polvo o salucidn. Fara
use no parenteral para conductivideso de |
Bouerdo 3 i marca-de la maguing; para dcido
especifico, presentacion en paguete o boiza
guese adecus 3 la maguina propuesta.

Cénuls para puncion de fistula arteriovenoss

intarrmz contta dde tubo de elastormners s

sflicon de 15 o 30 o de longitud, zon
cbtursoor v sdaptador luer lock, manposs v
aguja cabbee 5 o 16 adulto y 16 &7 g

pediatrice: y con orfficio posterior al bise!, un |
lumen.,

coriesicn y
= n [y

Materisl estéril nocesario para

desconesion pora catéter o fistula,

corresponada, conleniendo al menos:
tiatzrial estéril pars conesion  de
Catetar,

e R e o

e
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No Descripeldn Propuesta del proveedor

2 pares de guantes

2 jeringas desechables

B gasas

1 carmpo de tela absorbente

mMaterial estéril para desconexion de
cateter:

1 par d& guantes

& gasas

Z tapones de Luer Lock pars catéter.
1 apésito especial para cat8ter
Material estaril  para conexién de
fistula:

1 par de guantes

5 gasas

2 campos de tela absorbente

Material estérll para desconexién de

fistula:

1 par de guantas

& gasas

2 apositos circulares

Anexo T2 [T-dos)

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

para la salud).

Ho.

Descripcién

Propuesta del proveedor

Descripeitn [se describen para presentacion de
oferta técnica)

0603450149 Para hemodialisis, pedidtrico.
insercion en subclavia, yugular o femoral, doble
lumen. Contiens Una canula, Una jeringa de 5
mil, Una guia de acero inoxidable.

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

Tipo: mzhurkar.

Estéril y desechable

0B 345 230T1Para hemodialisis, Adulto.

Ce insercidn en subclavia, yugular o femoral
doble lumen, incluye: Una cdnula, Una jeringa de
Sl Uns gula de acero inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 1 & 12 fr,
lengitud de 185 2 205 mm con obturador ¥ un
dilatzdor con extensicnss curn/as,

Tipo: mahurkar.

Estérii v desechable

0801660533 Catetar
hemodiglisis.

pErrmanente, para

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS L
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Descripcién

Propuesta del proveedor

Temanto sdulto, De doble lumen, de =lastomero
de silicén, con diametros internos de 150 mm a
20 mmen el lado arterial y de 2.0 mvn 2 520 mm
en el lado venoso, con longitud de 315 5 370 om,
con separacién minima de 2% om entre
segmento zrierial y venaoso, con un orificio lateral
coms minlmo en lg pared arerizl, con
extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye
equips introductor 2l cual contiene:

Cateter de deble lumen.

Aguia introductora calibre 18 g. ntroductor con
camisa desprandible.

Guia de alambre de 0.028", con longitud de B0
om cormo minima. Jeringa de S mly 2 tzpones de
inyeccisn,

Estéril y desechable

Pizza

OBD 1660541 Catéter PEI'I'HEII‘\-E.HF.E.-.TT:EI'E
hemodislisis. Tamafio pedidtrico, de doble
lumen, de elastdmerc de silicén, con diametro
interre de 1.5 mm a 20 mm en ef lade arterial y
de 153 mm a 1.2 mm &n el lado venocsa, con
longitud de 27.0 em 2 30.0 om con separacian
minima de 25 cm entre segmenic arterial y
venoso, con un ofificio Isteral come Mminirmoen la
pared arierial, con extensiongs y pinzas de zha
resistencia, incluye equipo Introductor el cual
contiena: '

Catéter de deble lumen.

Agula Introductora calibre 18 g. Introductar con
camiza desprendible,

Cufa de slambre de 0.038", con longitud d=

62,0 cm come minimo. Jeringa de- & mi y 2
tapones de inyveccion,

Esteril y desechable.

Injertos, tubular y anillado  para hemodislisis, de
poliuretane, & o piie, estérll y desechable
Longitud 40 A €0 e, x 5, mm., de dismetrs

Injertos. tubular y anillado para hermnodiclisis, de
poliuretano, o ptfe estérily desechable Longitud
40 a 00 o, 2 6imim, de didmetro,

Irjertos, tuluiar y anillado para hemodisiizis, Je
poliuretana, © pife, estéril y desechable.

Longitud 40 a B0 cm., x 8 mm,, de didmsio,

&

&’
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Anexo T 2 (T-dos)
E} DESCRIPCION TECNICA DEL su.uiu cLinico

Mo. Descripeion FPropuesta del proveedor

Reclinables que logren un decdbito dorsal
adecuado para procedimientos meédicos durants
la sesién.

ad

2 Seguros para el paciente y personal de enfermeria

3 Vida media promedio d= uso de un afio

& De facll impleza

5 Ergondomicamente disehado gque permita el
trendelernburg por cada magquina

& Con sistemna de freno con aletas laterales en ambos

lados,

ANEXOS '
DIVISION DE CONTRATOS
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‘!] = Unidad de Planeacisn & Innowvecién en Salud

MEXICO IMSS ; @3@; Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apove
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Observaciones)
Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALIS!S SUBROGADAS

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

P= Ponderacitn: Requisito () Indispensable; {O) Cpcional

SC=Si cumiple, NC= Ne cumple: NAZ No aplica

Se considera salvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante:

Domicilio:

Horario de atencion

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodiilisis

| Cuenta comt ' ]
- | Certificacion/procesa de certificacion por <
Consejo de Sslubridad Cerneral Mo certificado
Unidad de Hemodialisis Totalm? Se ubica dentro de un
Hospial

8] Metros Cuzdrados del Srea de tratamiento |
de Hemupdislisis (anexar copia del croguis |
del area gris. i i Mo

| Total de | Seropositho | Sero negativo
| Maguinas i

b) Mumerc de miguinas de Hemodidlisis

Metros cuadrados  por | maquing  oe
memodialisis (208

Marca (=)

Modela (s)

T L . ] ?FQI EraEicisco =
s e B e g e L e b e L U By el B N e R I B UL L R Loy e TITI1L A
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TwEE BRSF

Magquinas Magquinas
Requerimiento | Requeridas | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para para
i : Sesiones Hemodialisis | Hemodialisis
Delegacién “ﬂ::r " por partida por;:;:lﬁa
916 sesiones ; »
Tipo y NGmero | Localidad Maximeo afio por sesiones ano
méquina® maquina®
Nota: Datos con base en el nimero de turnos de la Unidad de Hemodialisis
No. Especificacion o criterlo a verificar [P [SC [ NC | NA
i . Instalaciones fisicas
11 Area de recepcion (ubicada s la entrada de Ia unidad con facil acceso
12 Sala de espera
13 Sanitarios
1.4 Alrmacén
1.5 Cuarto Séptico con material para recoger excretas
1.6 Consultorio meédico
1.7 En vestibulo, recepcion v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefalamisntes y areas suficientes para que paclentes y
familiares permanezcan sentados ¥ comodos.
18 » Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-
| 087-SEMARNAT-55A-1-2022,
Proteccion ambiental-Salud ambiental. Residuos pefigrosos
biclégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.
= Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos
peligrosos punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo yio
amarillo translicido.
» (Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas v no se
entren en ellos residuos peligrosos bioldgicos infecciosos.
18 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.
10 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los senalamientos necesarios
para la adecuada circulacian
n Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares parz
efectuar la hemodidlisis v facilitar la vigilancia de la central de
enfermeria.
132 El establecimienta de artencion médica cuenta con ls Carta de
Derechos Generales de los Pacientas v estd ubicsda en lugares visibles
sl publico, '
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente {Unidad)
21 Binon artificial.
22 El 3rea minima para Una maguina y sillon clinico sera de 3.0 m2 por
estacion.
23 Existe uiy &res independiente para pacientes que reguieren techica de
aiclamisnto.
_“ ANEXOS Vi
DIVISION DE CONTRATOS v
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No. Especificacién o criterio a verificar p SC | NC | NA |
2.4 Cuentz con central {es) de enfermeriz con vigibilidad de los pacientes,
25 Tomas o tanque portatil de oxigero con los accesorios para sy
utifizacien {cénula para aspiracian), i
26 Toma de aire o aspirador portétil con ios zccesorios para su utilizacicn
{caénuls para acpiracién), B .
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para
catéter y fistula, : |
28 Sillon clinico para hemodialisis, i
3 Area de lavado y Estarilizacion
31 Arez de lavado y desinfeccion de material da curacion
32 Salz de espera I
4 Area de tratamlente de agua para hemodialisis
41 Cisterns con capacided suficient= para e tamaho del |
estabiecimiento de atencidn rmédica de hemodialisis, '
432 Bombze de impulsién,
4.3 Filtros de sedimentacion.
&b Filtros de sblandadoras e
45 Filtros de carbdn activado
4.5 0SS inverss
47 Filtros de pelisuifona o de poliamida de<pues de la ésmosis
No. Especificacidn o eriterio a veriflear ] 5 | NC HA
48 Tangque de almacenamiento con catatieristicas especiales para &l
establecimiento de atencién médica de hemodislisis.
49 Red de distribucion con lldves parz la toma <e muestras,
5 Sarvicios Auxiliares
5l Planta electrica de emergencia con  capacidad para el
abastecimi=snto de iz unidad.
5.2 Cuenta con ambulancia para traslado de paciéntes propia v/e
contrato vigente, debiendo contar con 26 caracteristicas minimas al
menos comao se indican en el numeral 4 14 Ambulancis de urgencias
{ basicas
53 Conirata aa plestacion de servicio de laboratorio vigente. _E
6. Manuales y Registros :
&1 Resultados anual del andlisis quimico de Ja <alidad del agua.
&2 Resultado bimestral del anglisis bacterioldgico de la calidad del
agua.
| 5.3 hn?anugi oz procedimientos téonices de servicio de hernodidlisis
R Manual de procedimientos técnicos de enfermeria
&85 Manual de operacién de ia maguina de hemodialisis (en espanol).
&6 fManua!l de operacion de la planta de trztamiento de agua. (En
_ espanoll. . !
1 67 | Archivs clinica. 3 . |
B8 | En = =ipedients s2 archivan las cartes de consentimiento |
inforrmado '
&89 El expediente se resguarda durante minme 5 2Hos !
7. Mantenimiente preventiva y correctivo _

~j 2023
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71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
las maquinas de hemodislisis.

72 Bitacora con registro de mantenimiento preventive y correctivo de
ia planta de tratamiento de agua.

73 Biracora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
equipe médico.

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

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica.

76 Existe un sefvicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del mantenimiento del equipo.

7.7 Existe un plan por escrite para e mantenimiento preventivo

2 Eguipamiento de la Unidad de Hemodislisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilader
82 Elecirocardidgrafo
83 Bascula
8.4 Silla de ruedas
85 Carro de las curaciones
86 Camilla con barandales
3 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades que no se encuentran dentro de un hespital
23 Mesa de exploracion
9.2 Ba=scula
93 Esfigmormandametro

9.4 Estetoscopio

55 Hegstoscopio

96 Carro de curaciones
8.7 Tripies rodables
98 Bancos

29 Bancos de altura
910 Estuche de diagndstico

10. Recursos Humanos

103 Cerntificado de especializacidn vy cédula profesional del psrzonsl
médico nefrélogo.

10:2 Copia titulos o cenificados del personal de enfermeria,

103 Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en hemodialisis
minimo por 6 meses.

0.4 | Existeun rol de turnos de los médicos y un registro de su
cumplimiento.

82 e curmple con las cantidades planeadas por £l establecimianto del
personzal de enfermeria.

1 Insumos
i Se tiene un inventarno definido para cubrir las necesidades de
insumos del estzblecimianto
T2 Se cumple con el inventario minimo establecide |
Especificacidn o criteric a verificar
"3 Se tiene un botiguin para los casos de urgencias y ias necesidades
Mmas comunes. o
ANEXOS i
DIVISION DE CONTRATOS f
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=13 Unidad de Planeacin ¢ Innovacién en Salud

o P DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
@ Guordlmd&ndlﬁln-umnd.shnﬂéhlhﬁﬂmd:w

12 Comites |
121 5e cueitta con un Comité ¥ registro de infecciones dentro del
establecimiznto de atencién médics de hemodidlisis,

PCR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBRDGADA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE NOMERE Y FIRMA,
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VERIFICACOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
NCMBRE Y FIRMA NOMERE Y FiRMA

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

Anexo T3 (T-tres)

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

HEMODIALISIS SUBROCADAS

Instrucciones: Marque con una X" el criterio que correspenda.
P= Ponderacion: Requisito (]) Indispensable; (O) Opcional
SC= Si cumple; NC= No cumple; NA= No aplica

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

Nombre Unid@ugm: el _|FFm:ha de la u'fita:

{

| Licitante: @
Domicliio:
Horario de atencion; »
5
MNombre del Médico responsable de la unidad de sis: ﬁ
o
Cuwnta con:
Cedificacid =0 de cerdificacion por el Consej No Certificado
( 7 :' cacién/proceso d po jo IO
Unidad de Hemodislisis Total m* Se ubica dentro de un Hospilsl
a) Metros Cuadrados del area de tratamisnto de
Hemodialisis {anexar copia del croquis de! Area gris) Si Mo
Sero posifivo Sero negativo

Total M
b) HNomero de maguinas de Hemodialisis ‘ 11 )

12

e

©,

Metros Cusdrados por mélq_uina de hemodiadlisis (a/b)

Marca (s}

Modelo {8k i5

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

B



Requerimiento Méaguinas

Delegacibn Unidad del IMSS ; : Anexo T1 Requeridas para
o D::E;;:ﬂ Sesiones Hemodldlisis
Tipoy . Méaximo {C) (C) /936

L

ST

P ——

Ne. Especificacién o criterio a verificar P |SC | NC | NA

1 Instalaciones fisicas
1.1 Ares de recepcitin (ubicads a la entrada de la unidad con Tacil acceso) I foare
12 Sala de espera | ;
1.3 Sanitanos
1.4 Almacén
1.5 Cuarto séptico con material para recoger axcrelas, |
1.8 Consultorio médico 1

En vestibulo, recepcion y sala de espera hay adecuada venlilacion,
1.7 limpisza, sefialamientos y Areas suficientes para que pacientes y familiares o
parmanezcan sentados y comodos,

Cumple con las disposiciones 0 |a Morma Oficial Mexicana NOM-087-
1.8.1 SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud amblental-Residuos I

o peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificadiones de
Manejo.

Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos
182 punzo cortantes, €n su caso con bofsas de color Tojo y/o amarilie |

fransidcido.
182 Qua los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se 1
b encuentren en ellos residuos peligrosos bioldgicoes infecciosos.
18 Rampas Oe acceso a la unidad para pacientss con capacidades diferentes,
; las cusles cuentan con pasamanos.
110 Los pasillos y Areas comunes cuentan con 1os sefialamientos necesarios
g para la adecuada mculamn
1.14 Exlatemaaden.tadidimibuubn y separacion de los lugares para efeciuar |

la hemodialisis y facilltar la vigilancia de la central de enfermeria.

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los
1.12 Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al o

puiblico, \
2 Area de tretamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
21 Rinon antificial i
29 El &rea minima para una maguina y siiion ciinico sera de 3.0 m* por I
- eslacién i
23 Exisie un area independiente para pacientes gue requieren tecnica de |
) gislamiento,

2.4 Cuenta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los pacientes |

25 Tomas o lanque partatil de OXigeno Con 105 SCCEsONos Necesarnos para su I
: ulilizacion { punias nasales, mascarillas)

26 Toma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su utiizacion] [




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

Ne. Especificacién o criterio = verificar P SC | NC | NA
canula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexion ¥y desconexidn para |
- catéler y fistula
28 Silién Clinico para hemodialisis i
3 Area de lavado y Esterilizacién
3.1 Area de lavado y_desinfeccion de matenal de curacian, o
Sl el establecimiento de atencion medica de hemodialiss &5 independienta
3z tel hospital debe contar con equipa esterlizacidn, siempre y cuando no se o
utifice en su iolalidad materal desechable. -
4 Area de tratamiento de agua para hemodislisis
41 Cislerna con capacidad suficiente para el lamafio del establecimiento de I
! 2tencibn médica de hemodialisis.
4.2 Bombas de impulsién |
4.3 Filtros de sedimentacidn, 1
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea). | :
486 Osmosis inversa, | F
47 Filtros de polisulfona o de poliamida despues de 1a Osmosis. 1 =
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el |
- establecimiento de atencién médica de hemodislisis.
49 Red de distribucién con Baves para toma o0& muestras. ]
5 Servicios Auxiliares
5.1 Piamaeléchi;adaamergmdamncapmidadparaelabaﬁeﬁmiemdaia I
) unidad.
59 Cuenta con ambulancia para trasiado de pacientes propia yio contrato I
vigents. :
53 Contrato de prestacidn de servicio de laboratoric vigente: i
LS Manuales y Reglstros
6.1 Resultados anual del anafisis quimico de la calidad dol # agua. i
62 Resultade bimestral del anaiisis bacteriologico de la calidad del agua. |
B.3 Manual de procedimientos tecnicos dal sEnvicio de hemodidlisis |
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria [+]
B.5 Manual de operacidn de la maquina de hemodialisis (en espafiol), ]
5.8 Manual de operacitn da la planta de Iralamiento de agua (en espafiol) |
6.7 Archiva Clinico 0
5.8 En el expediente se archivan las carias de consentimiento informada [*]
5.9 El expedients se resguarda durante minimo 5 afos [=]
4 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventive ¥ comectiva de las |
' maquinas de hemodilisis,
73 Bitacors con registro de martenimiento preventive y comectivo de Ia planta I
) de fratamianto de agua
Bitacora con registro de mantenimienio preveniivo y coectivo del equipo
7.3 médico |
74 Bitdcora con registro de manienimienio preventivo y corrective de ia planta |
: elédrica de emergencia,
75 El peracnal encargade del mantenimiento coenia con capacitacion ;
78 Existe un servicio da Ingenieria Biomediea propio o subrogada, o
' respansable del manlenimiento del equipo
77 Exisle un plan por escrito para &l mantemimiento preventivo dal equipo, I
B Equipamienta de la unidad de hemodiilisis

ANE¥Y0DS

——



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

MNo. Especificacién o criterio averificar P sC
8.1 Carro rojo con manitor y desfibrilador. [
8.2 Electrocardiografo |
8.3 Bascuia 1
B4 Silla de ruedas |
83 Carro de curaciones 1
88 Camilla con barandales ] LEC
a Area de consulta medica/Sala de procedimientos para las unidades que no S& encuentren dentro
de un hospital,
8.1 Mesa de sxploracidn I
9.2 Bascula |
2.3 Esfigmomanometro. ]
9.4 Estetoscopio ]
9.5 Negatoscopio o
9.6 Camo de curaciones | P
8.7 Tripiés rodables [o]
9.8 Bancos (o]
9.9 Bancos de altura Q
9,10 Estuche de diagnostico o)
10 = Recursos Humanos
10.1 Cenfcado de especializacion y cadula profesional del personal medico i
b nefrélogo’
10.2 Copia litulos o cerificados del personal de enfermeria, i
10.3 Conslancia de capacitackn yio adiestramiento en hemodialisis minimo por 1
i 6 meses..
10.4 Existe un rol de tumos de los médicos y un regisiro de su cumplimiento. 0
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el eslablecimients, de 1
: personal de enfermeria.
11 insumos
111 Se fine un invenlano definide para cubrir las necesidades de insumaos del
y establacimiento >
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido
112 Se fiene un bofiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas \
g comunes,
12 . Comités
121 Se cuenta con un Gomité y registro de infecciones dentro del o
esiablecimiento de atencion médica de hemodialisis,
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA "
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA




Guia para Ia réquisicidn del Anexg T3 (T-tres)

]__Emcapm

[Cdmo Verificar

1 Licitanta

2 Nomiwe Unidag Subrogada

3 Facha da Visita

Senvicio. Si el dato es dg un d:‘gim

>  an un@. Para ;
;gg.z ;nvanabimenta se ulilizaran cuatrp n‘:gﬂ:; [E;eui:a G?E-r .

4 Domicilio

—

El domicilio deba ser proporcionado de forma mmpiem..
Incluyendo numero exterior, codigo postal, (Lotey Manzana, en
U caso), Colonia y entre calles, para una mejor ublcacion dey

5 Horario de stencian

Anotar el horario de alencion a pacientes en (g Unidad d
Hemodislisis Subrogada. : =

& Nombre del Médico responsable de la unidad
de hemodialisis;

Anctar af rombre completo del Madico Nefrdioge, debers
verificar el expadients dal nefrdlogo

7 Cetificaciéniprocess de cartificacin por ef
Consejc de Salubridad Geners

Verificar documents de certificacion o documento que se

encuentra en proceso da certificacion expedidos &l Consejo
de Salubridad Geners Y J

8 No Certificads

9 a)Metros Cuadrados del area de tralamienio de
Hemodialisis

Debera anotar los metios cuadrados

10 Se ubica dentro de un Hospital

Anotar siIa unidad de hemodilisis se ubica dentro de un hospital

11 b)Numero de maquinas de Hemodialisis.

Deberd anotar el nimerg de maguinas de hemodidlisis que
cuenta Ia Unidad de Hemodialisis Subrogada:

12 Sero positiva/sero negativo

Deberé anotar el namero ge maquinas de hemodialisis para sero
pasitivo/zero negative

13 Metros C maguina d
harrmdiégzu. ;mu%f w7 ot

Debara calcular ibs metros cuadrados por maquina (Tofal de m? )

14 Marca {sk hemodialisis y Unidad de feprocesamiento en caso de reuso de
filtros)
Deberza anotar io(s) maodeio(s) del'equipamiento{ Maguinas de

15 Modelo (s) hemodialisis y Unidad de feprocesamiento en caso de reuss de
fiiros)

18 Delegacion De!gg_aaq_n del IMSS comrespondients

17 Tipo y Namero Tipo, nimera. {Ejerm. UMF 4,

18 Localidad Localidad. (Fjem, San Mateo del Mar, Cax ).
Lz Distancia Ccorresponderd en un radip de distancia an

19 Distancia (km) kilg =tros ds la Unidad Médica a Ja que prefenda prestarse gl

sesvicino,

20 Requerimiento Anexn T4 Sesiones

Anctar el Requerimiento Maximo de Sesiones a oferlar

21 Maquinas Regueridas pars Hemodialisis

Debera caicular l2s maquinas requeridas parz hefmodisise
{requanimiento maxima da Sesiones/235)

22 Total Reguerimiento

Ceberd anotar ef lola! de sesiones maximas a ofertar

23 Tola! Maguinas

Deberd anotar sl iotal de maquinss requeridas

1.1 Area de recepcidn (ubicada a ia entrada de 1
unidad con facl accesn)

Debera verificarse ia existencia del lugar destinado

Debera verificarse 1a existencia del fugar destinado

:23 i?:rt?'ins Deberd verificarse ia exisienda de Sanitarios
2 ; Cebera verificarse la existencia del lugar destinada

1.5 Cuario séptico con material para recoger
excreisas,

T T ETT ‘J"'l-'




Gufa parala requisicion de

| Anexo T3 (T-tres)

herméticos para residuos ¢ 2|
con bolsas de eolor rojo yio

cortanies, ensu caso

que el vestibulo. rece
con sefialamientos

Observar qus los botes para
color rojo yio amarillo. Verificar que no 58 eny

amarilio trans!icido.

material con residugs peligrosos biologicos mt'emi_maa

"~ Que los botes para basura unicipal cuenten

con bolsas y no 82 encuentren n eilos residuos

pehigrosos bi infemnrsr::,d
1.9 Ram % de acceso a la unidad para =
'mu: £on cidades diferentes las cuales | Debera verfcarse gue se cuenie con 1as rampas de acceso

cuentan con pasamanos.

1.10 Los pasillos ¥ areas comiings cuentan con |

Dsbera verificarsé gue los pasillos y reas comunes cusnien con

los sehalamientos necesarios
| circulacibn.

para la adecuada |

|og sefalamientos necesariog parg la adecuada circulacion. Los

sefalamientos de rutas de circulacién deberén ser claros y

visibles.

111 Existe una Sdecuads distribucidn ¥ .1

Debam verificarse qusa o exhﬁﬁ muebles o eguipos Qua

aracién de los s para gfectuar |a )
hemodialisis v facilitar s vigitancia de la central | obstruyan el acceso rapido del midico o enfermera. )
de enfermaria.

1,12 £l establecimientd de atencion medica

| cuenta con i Caria de lus Derechos Generales

de los Pacientes ¥ esld ubicada en lugares

| Debers Verificarss que el documento sea visible al publico

visibles al plblico..

2.1 Rindn arificial

Debera verificarse 12 axistencia del Rifidn artificial i

7 7 E| arsa minima para una maguina y sillén

'____________,___———-——___ﬁ

Hemodialisis ) en el area de hemodislisis

Debera venhcarse que exisia minimo de res melros entre cada

clinico serd de 3.0 me por estacién

aspacio de fratamiento.

2 3 Existe un ares independignte para pacientes

| que requieren técnica de aislamientd.
5 4 Cuenta con centraifes) de enfermeria con

Debera verficarse existencia del &rea

visibilidad de los pacientes

Deberé verficarse existencia del drea

5 & Tomas o tangque portatil de oxigeno con los

aCCesonios necesarios para su utilizacion (

| punias nasales, mascarillas)

2 & Toma de aire o aspirador poriatil conlos

accesorios para su utilizacion( canula para

Debera verificarse dentro del area de tratamiento dialitico

aspiracion)

2.7 Cuenta con material estéri necesario para

conexion y desconexion para catater y fistula
> B Sillon Clinico para hemodilisis

Debera verificarse dentro del &rea de watamiento dialitico

Debera venficarse existencia del area en caso de no ulilizar

3.1 Area de iavado y desinfeccion de material de
curacion. — ==
=53 & 6] esiablecimienio ge alencion medica'da

material desechable

hemodialisis es independiente del hospital debe

[ T SRy P, - S L O T -

Debera verificarse la exisiencia de equipe o malerial desechable

L T




Cencepto

Como Verificar

cuando no sa ulifice en su iotalidad material

desechable.

4.1 Cislerna con capacidad suficienta para el

tamano del establecimiento de atencién médica

Debera verificarse dentro del area de tratamiento de agua para

de hemodialisis.

hemodialisis

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS

e,

f o



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

Concepto

Cémo Yerificar

4.2 Bombas de Impulsidn

4.3 Filtros de sedimentacion,

4.4 Filtros ablandadores.

4.5 Filtros da carbin activado (2 &n linga).

4.6 Gsmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfona 6 de poliamida después
de la dsmosis.

4.8 Tangqua de almacenamianto con
caracieristicas especiales para el establecimiento
de atencién médica de hemodialisis.

4.9 Red de distribucién con llaves para toma de
muestras

Deberd verificarse denlro del drea de {fratamiento de agua para
hemodidlisis

5.1 Planta slécirica de emergendia con
capacidad para el abastecimiento de la unidad.

Debera verificarse la existencia, funcionamiento y capacidad de
la pianta de emergencia.

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

Deberé verificar la existencia de una ambulancia en la unidad de

hemodialisis, presentando el convenio o contrato de ambulancia
para 2| frasiado de pacientes en &l caso necesania,

5.3 Contrata de prestacion de servicio de
laboratorio vigents.

El prestador de servicio debera preseniar copia del contrato de

prestacion de servicio de laboratorio clinicg debidamente firmado
y vigente,

6.1 Resultados anual del analisis qum‘nm dela
calidad del agua.

Debera presentar resultado anual aprobatorio de iz calidad
quimica del agua.

8.2 Resultado bimestral del anafisis
bacterioldgico de la calidad del agua.

Deberd presentar resultado bimestral aprobatoric de la calidad
bactericlogica del agua,

£.3 Manual de procedimientos técnicos del
servicio de hemodidlisls

‘erificar en los precadimientos des la unidad de hemodialisis,

5.4 Manua oe Procedimienios 1&cnicos 0e
Enfermeria

Verificar en los procedimizntos de Iz unidad de hemodidlisis.

£.5 Manual de operacion de la maquina de
hemodialisis (en espafiol).

Werificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
sefvicios entregados por el fabricante.

6.6 Manual de operacin de la planta de
tratamiento de agua.(en espafiol)

Verificar la existencia, de los manuales de funcionamiento y
servicios entregados por el fabricante.

5.7 Archivo Clinico

Verificar la exislencia del drea para archivo clinico.

6.8 En el expediente se archivan las cartas de
consentimianto infermado

Verificar archive clinico,

5.0 £l expedients se resguarda durante minimo 5
anos

Verificar archivo clinico.

7.1 Bitacora con regisiro de mantenimiento
preventivo y comective de las maquinas de
hemodiaiisis.

7 2 Bitacora con regisiro de mantenimiento
preventivo y comectivo de la plania de
tratamignio de agua.

7.3 Bitdcora con registro de manlenimiento
greventivo y correclivo del equips medico.

7.4 Bilacora con registro de mantenimiento
preventivo y comectivo de ia planta sléctrica de
emergencia.

Verificar la existencia de cada documento,

7.5 El personal encargado del manlenimiento
cuenta con capacitacion especifica

Que en los expedientes de los encargados del mantenimiento
estén los documentos gue avalan la capacitacion lécnica para &l
manejo, iraslado y depdsito de los residucs peligrasos bioldgico
infecciosos, en los contenedores temporales. S el servicio es
subragado, verificar que en los conlralos se garantice la
competencia t&cnica del personal,

7.6 Existe un servicio de Ingenieriz Biomeédica
propio o subrogado, rezpansable del

Verificar Iz existencia por lo menos de un Ingenierno Biomédico.




DIVISION

ANEXOs TR
DE CONTRATOS

/)

&



Gula para |a requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Concepto Como Verificar
manienimiento del eguipo
7.7 Existe un plan por escrito para el Verificar el cumplimiento y el seguimiento de recomendaciones

mantenimiento preventive del equipe,

de reparacitn yfo cambio.

8.1 Carro rojo con monilor y desfibrilador,

8.2 Elecirocardidgrafo

8.3 Bascula

5.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de curaciones

8.6 Camilla con barandales

0.1 Mesa de sxploracidn

0.7 Bascula

9.2 Esfigmomandmetro.

8.4 Estetoscopio

9.5 Negatoscopio

9.6 Carro de curaciones

8.7 Tripies rodables

9.8 Bancos

9.9 Bancos da altura

8.10 Estuche de diagndstico

Debers verificarse la existencia del mismo dentro de la unidad de
hemodialisis,

10.1 Cerlificado de especializacidn y céduia
profesional del personal médico nefrdlogo

Debera contar con Jo% documentos y estudios formales gue lo
acredilan.

10.2 Copiz titulos o cerificados del personal de
snfermeria.

Debera contar con los documenios y estudios formales que lo
acreditan.

40.3 Constancia de capaciiacion yfo
adiestramiento en hemodialisls minimo por &
meses.

Debara contar con los documentos gue o acreditan.

10.4 Exista un rol de turnos de los médma y un
regisiro de su cumplimiento.

Nimera de médicos en la unidad de hemodialisis durante el
horario de stencién de la unidad de hemodidlisis. (rol de tumos).

10.5 Se cumple con ise cantidades plmeadas
por &l establecimiento, de personal de
enfarmeria.

Reglstro de asistencia del personal.

1.1 Se tiene uninveniario definido para cubrir
las necesidades de insumos del establecimiento

Verificar el inventario minimo de acusrdo a las necesidades del
establecimianto

11.2 Se cumpie con &l inventario minima
establecido

\erificar la congrusncia del Inventaria con los requerimientos de

los servicios que presta el establecimiento con el movimienic de
los ditimos 3 meses,

14.3 Sa tiene un botiguin para los casos de
urgencias y las necesidades mas comunes.

Verificar el Imvantario.

721 Se cuenta con un Comité y registro de
infecciones dentro del establecimiento de
atencidn medica de hemodialisis.

Verificar el registro permanente y actualizado de las infecciones
dentre de! establecimiento,

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS C DIRECTOR DE UMAE

Nombre y firma del Jefe de Prestaciones Médicas o Director de
UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS:

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemedialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Personal designado por parte del instituto para realizar ia
varificacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado por parie de ia unidad de hemodialisis.

L
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Anexo T4 (T-cuatro}

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucciones: Margue conuna "X" el criterlo que comesponda,

Ecta cedula debe ser llenada con los datos generados los uitimos 6 meses.

Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
Provesdon Subrogada:
Localidad (DELEGACION} /|y inades Médicas IMSS:
UMAE
Domicilio:
terﬁﬁ:?d&n del Consejo de Salubridad si{ ) NO( ) Tramite { )
Mombre del médico responsable de la unidad de hernodiilisis:
Mo. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Niimero total de pacientes IMSS atendideos:
. . sl No Instrucciones para
MNao. | Criterio a verificar cumple | cumple | of supervisor Observaciones
1 Registro  nominal Cocumento que
de pacierntes en observa el registro
hemodidlisis de pacientes
subrogados  com sitbrogados,
acceso vascuilar pacientes con
temporal o accéso acceso vascular
vascular definitiva. temporal ¥ acceso
vascular definitivo,
P Peripdicidad de las Verificar evidencias
sesiones de documentales  del
hemodislisis. nemers de sesiones
realizadas oor
paciente, prescritas
por el madico IMSS,
3 Curacion  de  las Verificar svidencias
sesiones de documentales del
hemodializis. tiempe de duracidn
de las sesiones
reaiizadas por
pacients, prescritas
oor 2l médico IMS5.
&4 Resultado anual Validar el resultado
del analisis gquimice de la prueba quffmica
de l|la calidad del de Iz cslidad del
agua agua.
5 Resuitado Walidar el resuitado
bimestral del de les prusbas
analisis bactericidgicas de la
bacteriofidgico da la calidsd del agua.
celidad del agus
_ ANEXOS /
DIVISION DE CONTRATOS

P =y {
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faghe GOBIERNO DE %(, ’gm un DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Vi MEXICO 0 B8 coameasn dimirisepasesstns mmoncen ansui
: . Si No | instrucciones para
o.

t Criterio a verificar cumple | eumple | el superyi pa Observaciones
de la plenta de
tratarmiento ¥
midquinas de
hermodidlisis.

6 Sanitizacicn del Documento que
sistema de agua exhibe el registro de
trataca sanitizaciones

realizadas al sistema
de tratamizsnto de
sgua para
remodialisis v debe
contener & fecha,
nombpre y firma de
quien lo efectué.

7 Copia da Verificar copia de
certificado de cestificado de
especiaiizacién especializacion ¥
cédulz srofesional cédula profesional
del médico el médico
nefrologoe nefrélogo
responsable de la responsable de R
unidad uridad del médico

i nefrologo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificades .  gque titules o centificados
COMEW Leban qu=s comprueben
estudics de eztudios de
enfermaria. erfermeria,

9 Existe por ic menos Verificar documento
un médico  por ce rol de médicos.
turno.

10 Constancia de Pocumento que
capacitacion o demuestre la
sdiestramisnto en constancia de
hemcdialisis capacitacion ylo
minima por & zclizetramienta  en
messs diel personal Fernodidlisis minimoe
da enfermeria. i poi B meses,

N | Registro de i vaidar registro de

| tratarmienios | rretamientos
i suspendidos y sus | suzpendides y  sus
! | causas . | CEUSAR =
{12 | Regisue de | validar registro de
pscientss s=gdn | pacientes segun tipo
tipo de serclogia - de serologia positiva

L positiva

13 | Regiato de Cvabhdar registro de
pacienres can Dacientes caon




MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
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; Unidtl:[dtphnmciﬂn-lnnmmdﬂnenslh.:d
)

5 2 Si No Instrucciones para | clones
Na. | Criterio a verificar cumple | cumple | et su P bserva
Cumplimiento de Documento gue
lavado de manos demuestre

14 |por parte del
personal de
enfermeria.

capacitacion en el
lavado de manos

Al ingreso @l
tratamiento de
hermnodidlisis, los
pacientes deberan
ingresasr con
indumentaria
limpla, sin objetos
gue ccasionan
contaminacion
durante la sesion
de hemadialisis

5

Verificar al ingreso
de los pacientes al
area gris det

tratamient de
hemodialisis no
traigan objetos gue
pudieran

contaminar durante
2] proceso del
tratamiento.

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS [ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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cad T4

Anexeo 75 (T-cinco)

CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS FRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR. UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:
NUMEROC ['FE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOCICAS PRUEBAS QUIMICAS
(BIMESTRAL] {ANUAL)
MES FECHA CUMPLE CON FECHA CUMPLE CON _
MAXIMADE | ESPECIFICACIONES | MAXIMADE | ESPECIFICACIONES
|__ENTREGA (SN} ENTREGA (SUNO]
ENERC *
FEBRERD
| MARZO S
ABRIL
MAYO |
JUNID |
JULIS
ACOSTO =
SEPTIEMBRE
CCTURRE ]
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATD REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Dy boe Eomen permw 4 i LU Thirpe g e
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Anexo T6 [T-seis)

Anexo T6 [T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA:

NUMERC DE CONTRATO:

ANG: CATETER PERMANENTE CATETER TEMPORAL
TOTAL

MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERD

FEBRERD
MARZO
ABRIL

MAYD
JUNIO

Juno
ACOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMEBRE
DICIEMBRE i

Lugarn Fecha

NOMBRE Y FiRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEXO0S
A1VISION DE CONTRATOS .
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Anexo T 9 Formato de Solicitud de Subrogacién de Servicios [4—30—2]03]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL FOUIC: @
h 5 DIRECCION DE PACSTATIONES MECICAS
SOUCITUD DE SUBROGACISON DE SERVICIOS (4-30-2/03)

m&é@ﬂ;uu& ' Fecha: LEL_I

GOBIERNODE | |= f 'ﬂ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
P 1 iﬁ’ Unidad de Planeacién e Innovackdn an Salud

MEXICO | IMSS ?ﬂ.@d Coordinscién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

UMDAD MEDICA: {'_'} me"‘.r""&’x"i‘*—- et ’-fl S
LLILLELL ] JLi nomBRE:_ L >/
CUAVE PRESUPUEST
NPO ¥ NUMERD: sexo: M [ ]
LOCALIDA: :

8 I O NEENNE
SERUICIO GUE DERIVAL _ T [ ¢ i Pl BEEEGUREAD SO ASREBACO
NOMBRE: e | cure: lll“l”flj“l”l]i
CHRECCHON: ; RAMO LR ; B S

TIPD DE SERWICH tﬂ-}-.c e

ORDENARIO:
Mm-rm DE 5u m

T e =TT ﬂmﬂm'mm}_ﬂyﬂ—ﬂwkn»_ﬁk =]

il e
= = [ a}
A T e e e s i D A SUMREGA R Mo TS T R s e e s
CONSULTA MEECINA FAMILIAR: COMSUILTA ESPFEQALIDADES O:I\\E‘..H..‘l'ﬁ DENTAL
HOSPITALIZACION MEDCA MOSPTALZACION CLIRORNCA _MATERNG INFANTIL
ALK DF DX EMN LABIRATORKD _ LT DE DX EN GARINETE ﬁ AL DE TRATAMIENTD
i A T R ﬁcﬂmmmnmw -
CANTIDAD | E R e T L e S i o m_mﬁﬂéﬁ“"i A

e T L e e ERC LR L
RFLC:
Tek:
AL:
o FEELAUT. DIRECTOR UMIDAD =5 | )¢
[ o ¥ ;
TR i, T B e TR P B AN TN ADE m*iriﬁiﬂlgﬂ:ﬂ'mll 3 = e L Py vt £ T e
| MD#A BRE: Bt
|PACIENTE: L] Fasiar: | |  RESPONSABLE: | - FARENTESCO i
CHRETCION: < =
] I T& P —— - — ———
FECHA: ST e e ARMA:
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. GOBIERNO DE 1 E E@ o E;Em DE Pﬁgﬂﬁ MEDICAS
MEXICO LIMSS | m_‘ coordinacion de Planeacibn de Servicios Médicos de Apoyo

Solicitud de Subrogacién de Servicios {4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO
No = DATO = = e e e VR Y T - >

Delegacién  y| El nombre de i3 Delegacion o UMAE de las cuales depende Iz unidad
UMAE médica,

El ndmero consecutivo que corresponda, estructurados de =sis digitos; de
izquierda s derecha, los custro primeros seran continues utilizando cercs a la
2 | Folio izguierda para no dejar espacios en blanco, los dos slguientes serdn los dos
dltimos digitos de la terminacion del afio respectivo. Su corte zera por sfio
natural,

NOTA: Debera procurarse sea pre imipreso. El dato servird a Iz Direccidn de la Unidad para el control
diario de las solicitudes que se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que se geners
con base en los servicios médicos subrogados pagades.

Con numeros arablgos el dia, mes y afo en que se solicita €l servicio. Si el
3 | Fecha dato es de un digito, anteponer un Q. Para referir el ano, invarisblemente se
utilizaran cuatre digites, (Ejem. 08-02-2002),

4 | Unidad Médica | L2 tlave presupuestal, el tipo, nlmero v su localidad. (Ejemn, UMF 4, San
Mateo del Mar, Oax.l.

. Los dates que identifican a la o el paciente como son: apeliide paterno.
5 | Paciente maternc ¥ el o los nombres, sexo ¥y numero de seguridad social con su
agregadea y su CURP,

El nombre del departamento donde s genera la solicitud del Sepvicio/
Servicio que | Departamentos {consulta externa de medicina familiar o especialidad,
deriva urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en
su caso, la sub especialidad).

Con una X ordinario o urgente de acuerd | unidad
7 | Tipo de sarvicle ” ) g ; cuerdo a s oportunidad con le
P que determine la o el médico tratante debe recibir el servicio |z o el paciente,

8 Motivo de C5: carencia del servicio, FP; fzlta de personal, FE: falta de 2guipoc 0 equipo
subrogacién descompuasto, Fi: falta de insurmos
Con una X €l recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicics
Ramo de para su adecuads identificacién, inclusive con  interrogatorioala o el
9 |seguroquese |paciente o suacompafante(RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad
afecta general MAT maternidad; IV, invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para !a familial.
Con una X el recuadro gue corresponds segun sea el caso, Lnica si 2l servicio
10 Tipo de . subrogado se ctorgs por Unica ocasion, mdltiple cuandb ol servicio se otoras
subrogacién por mas de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cusndo a o el pacients es
envizdeo 2 esie orograma.
n Vigencla de|ls certificscion gue hace ef area de= control ds prestaciones antes del
derechos visto busno de la o el Jefe de Servicio o Jefe de Departamento Clinico,
:
ANENDS

DIVISION DE CONTRATOS
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No. DATO _ e 5 ANOTAR . . L
Diagnéstico El nombre de los procedimientos o los diagnésticos de certeza o presuncional,
12 | Resumen ¥ y todos aguellos signes o sintomas que sustenten la salicitud del serviclo, las
clinieo cusles seran evaluados y zancisnados en su oportunidad por 1z o el Jefe de
_ Departamento Clinico y/o {a o ¢! Director o encargado de 1a unidad médica,
| 1z Crupo a|Con una X en el grupo = sublogar que corresponda el estudia a practicar
subrogar ejernglo: Tomografia perterece a Auxillares de Diagnostico Gabinete.
% Eerviclo (s) a|la cantide‘nd y el tipo de servicic que se requiere practicar a la o = paciente para
subregar su atencidn,
El nombre completo o razon social del prestador de los servitios subrogadas,
15 | Provesdor RFC, domicilio, teléfona, nimera de contrate y vigencia, con base al registro
de proveedores gue elsbare cada unidad médica.
16 | Elabard Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion,
1
17 |Vo. Be. Jefe de Serviclo Nambre, matricula y firma.
| Aut, del Director : i3 ael D ; :
Membre, ficula y firma de la o'el Director de la unidad médicaode
{18 de la Unidad ombre, mat ¥ i

quign &l designe.

19

Constancis de
gue e servicia

ze recibio

Datos generales de |z o <l paciente, familiar o responzable que firmara

CHRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planceci3n e Innovaclén en Salud
Coordinacién de Planeacion de Serviclos Médieos ds Apoyn

después de recibir =21 55
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Anexo T 2 BIS Caracteristicas de Lo
operacién del Servicio Médico de Hemeodiélisis Subrogada.

S i

Acceso vascular permanente

La implantacitn del scceso vascular definitive serd responsabllidad del licitante
adjudicado, mismo que debera garantizar un acceso vascular funcional Las
complicaciones de tipo infeccioso y el agotsmiento de accesos vasculares seran
tratadas en medic hospitalario, procurando no suspender las sesiones de
hermodiaiisis

Paciente grave o inestsble

La referencia de pacientes baje condiciones de gravedad o inestabllidad
hemodindmica o respiratoria deberd evitarse y ser ftratados en medio
hospitalario hasta su mejoria y garantizar su seguridad en el trastado a la unidad
de hemodidilisis subrogada. Para la mejor recspcion del pacients es
indispenszable 1a comunicacién entre |3 autoridad médica del IMSS con &
responsable médice de la unidad subrogada.

Pacientes puérperas o embarazadas

Las mujeres puérperas o embarazadas estables hemodindamicamente debaran
ser Incluidas para recilir ef tratamiento de hemodizlisis subrogada sjustads a
sus necasidades individusles.

Prescripcidn de |3 sesidn de
hamodialisis

La prescripcion de la hemedialisis serd por parte del medico Nefrélogo de a
unidad de referencia del Instituto, de manera individualizada en cada pacients,
&n apego a la NOM para 1a practica de Ia Hemodialisis, y deberd garantizar un
KivdelzZals

Formato de referencla

Prestacion del servicio de
hemodislisis por meédicos de apoyo

Tode paciente referide a tratamiento de hemodialisis subrogada deberd contar
con formato  Solicitud de Subrogacion de Servicios (6-30-2/03), el cual debera
contar con sello de vigencia de derechos y especificar !a temporsiidad de!
tratamients, para fines de este tratamienis se entendera por TEMPORAL af
peciente gue es referids para ser tratads por un tiempo maximo de 12 semanas;
¥y DEFINITIVO al pacienta gue es referido para recibir tratamiento de manera
peErmanente, an cuyo caso &l formato ampars decde |2 facha de envio hasta el
uiltime del del ato:y el formato deberd ser actualizado cada ano.

e =

rola seguridad dei
paciente durante su Tatamiento, el Médica Nefrdloge es responsable de (a
prescripoion del tratamlento y atencidn de las complicaciones derlvadas,
guranie y posterior @ la sesion.

Sohre ios pacientes Soropositivos

- —

El contar con panel viral positivo no exciuye al paciente del tratamienio, la
unidad de hemodillisic deberd gerentizar magquines exclusivas para pacientes
poriadores de virus de hepatitis B, C o VIH y garantizar las medidas de
sequridad necesarias

Pagina 31 de 38
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO MOMERQ TLI (T1 UNO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCICNALIDAD Y ENVIO DE MENSATERIA HLT
EN HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURD SOCIAL
CONVOCANTE
INOMERE],

EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANITESTD LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE
AL SEAVICIO MEDICO INTEGRAL DE ——- EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION CON  NUMERD __ . RELACIONADD ©ON  LAS PARTIDAS
. EFECTO DE SOUICITAR LAS PRUCBAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVID DE INFORMACION
ATRAVES DE MENSATES HLT DEL SISTEMA DE INFORMAC:ON OFERTADC CONFORME A LOS TERMINGS, CONDICIONES
¥ PLAFOS ESTABLECIDOS EN EL MISMD, POR L& CORVOEANTE :

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTAMNTE LEGAL DEL LICITANTE
NOTA: L
*El icitante adjudicadn debera presentarse 3 I3 evaluscidn en oficing con o siguiente:

o [Dos eguipos de cormputo [Laptop o PC complets) previaments configurados v preparados con la varsion del
cisterma de informacion 3 evalual (emblerte de nr;.s'ebas_]. Un equipd de campuio cira g evaluacion de
funcionalidad v otro pars {8 evaluacitn de mensaleria HL7.

« Un eguipo de cdmputy [(Laptop ¢ PC compleia] sjue sctde como senvidor configurado con ia bose de datos,
catalogos proporcionados por el instituto e ndurmos necesarios para la seveluacion dal ostema de informacian
{ambiente da prusbas),

= Pagueteria Office Basica {Word, BExcel, Powes Paint), loctor de PDF para la impresion/@xportacion de reportes,
navegador web (Chroms, Firefox, Edge, eic) y Notepad «+ -

N Equipng periférons & intumos externos (Impresom con cartuchos ¥ téner para Impresion, hojas blapcas, ¥
adaptador HIMI para proyector). o

= Personal capacitado para & manejo ¥ preseniacian de! sicterma de Informacion a evaluar {Lno por cada eguipo
de computol. i

»  Precentarte con &' personal técnico que considers poriinente para la resolucidn de temas cormespondientss s 1a
instalacisn de los enuipos de computo, perifénicss v sistema de Informacion a evaluss
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s MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO NUMEROC T1. 2 (TL. DOS)

. ESCRITO EN FORMATO LIBRE
{HOJA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informotiva e texto correspondiente ol ESCRITO en FORMATO LIBRE que debgrd
presentaorse parg Jos participontes de todas los Partidas y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondisnte ol sisterma de Informacion ofertado por portida.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SECGURC SOCIAL
COMVOCANTE
PRESENTE

Por ecte conducto, 3 nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE OTORCARA EL
SERVICIO) me permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los] Sistemals) de Informacion
gue se propone implantar en las Unidades de Atencion y lals) empresals) que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES), los cusles se detallan a continuacion:

» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

« [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
» [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Azimismo, s& manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e
implementar dicho sistema de informacidn para proporcionar el servicio en tiempo y forma conformea lo
establecido en el anewo téonico asi como términcs v condiciones del presente procedimiento de
contratacién [NUMERO DE PROCEDIMIENTO), en apego a ia Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 (vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodislisis Subrogada, los cuales se conocen y
aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento

Sin otro particular guedo de usted, erwidndoles cordiates saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
DE CONTRATOS)

DIVISION

)
ra
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¢ GOBIERNODE | - e DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unided de Pluncacdn e Innovacién en Salud

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
AMNEXO NUMERO T1. 3 (TL TRES)
_ ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD
[HOIA MEMBRETADA PO £L PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestrg de moness infeérmotivg of texto corresponcierts 4l otuerda de confidencialidan Glis OeDere presentorss o
ﬁrmqr. en fas oficines del Adminisirodor del Controra, & reprecentante legal con focultadss de codministrocian a de
deminio ded provesdor odiudicodo,

e e e s Rt bt = L <

=i ek = E T} == [t

[ N =

Par medio del presente, nombre def Bepresentants Legsl  on mil cardcter de representante [eosl de la sociedad
Hombre de] Proveedor ¢ Razén Soclal (en adelante El, PEESTADOR™ manifiesto que cusigquier infarnacion oral oescrita
Gue ted proporcionach con motlve de trabajo a reslizat oars i Instituto Mexicano del Seourn Socal (en adelante "EL
INSTITUTO"), =218 ratada de acuerdo @ las siguientes;

CLAUSULAS

Primera.- informacion confidencial.s Fara los efectos dal presante Acuerdo, el térming Sinformacitn™ o “informacian
confidencial” siqnifica todos los datos, conversacicres telefonicss, mensajes de audio, mensajes de Srabadaras, cintag
magheticas, prograimas de computs y sus codigos fuents entie otros medios de comunicacion, tales come (s informacian
contenida en discos compsctcs {CD), mensajes de datos slectianicos (Correos electrénicos), medios opticos o de cualguisr
ctra tecnologia o cusiguier otro material que contenge infarmscidn juridica, aperstive, técnica, fnsnciera o de analisis,
registros documentas, sxpecificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrallos 8 que tengs acceso © gque le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO™

De igus: forme, serd considerada come confidencial equelis infarmacién derivada de la gjecucitn del senvicio gue preste
“EL PRESTADOR"™ que sefiale YEL INSTITUTO" y se2 propierded sxclusiva de éete.

Segunda.- Obligacidn de Ne-Divulgacidn.- “EL PRESTAGOR" reconoce gue gqueda prohibida su ditusion ylo utilizacion
total o parciel en su fevor o de terceros ajencs a la telscion contractual, por cuglguier medic, enty 2 otros de manera
shunciativé mas no limitatha: via oral impresa, electidnics, magnetics, éptica y en gereral por ningiin medio congcido o
por ceserrcliar, conforme 5 loestablecido en fa Ley Fedsralda Proteccion de Datos Personalesen Fosezsian de Particulares
ILEPDPRR, Ley de s Prégiodad Industrial y de fa Ley Fedesal d= Transparencia y Acceso a fa informzcian Piblica. Si no e
cumplen ios términos de 13y leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a logque sstipuie c2ds wna de las mismas,

Enecte Bentico, acepls gue fa prohibicion sefialada en & paiiefo snterisr, comprende Inclusive, en forma enunciativa mias
no limitatha, gue no se padra levar a cabe |8 difusion de & informacion con fines de lucre, comsrciales, académicos,
educativos o para cuslgiser oo, por 'o que “EL PRESTADDHR™ == responsabiliza del use y cuidads de & informacian, 2
nombre propio y de i&s personias que formen parte del misme, 257 como del personal directivo, adrministrativo v operativo
gue las conformen

Aﬁii:]ﬂna!menm, "EL PRESTADOR" se obliga 2 lo siguienta

T LElizar bodia ts informaocidn a gue tenga acceso o osnarsda con mativa de sy prestaciar de servicio snte "EL
INSTITUTO" Gricamefite pate cumplimentar e ablets da contrato adjudicads.

2) Limmiar fs reveiscian de la informacidn y documentacios 3@ oue 1enga BCCES0, unicaments a iac peftonas que dertro
de su propiz SrgsterETian 58 BnCUsniren autorizacss pars conocerla, hagiendo responsabie del uso que dichas
parsones puedan haos ge la misma.

3) Ko hecer copias de la informacién, sin la autorizacian por 200 fto de "EL INSTITUTO".
%) Mo revelar s ninoon eroero la informacidn, sinla previs autorizacion por escrito de "EL INSTITUTGS™,

5) Mantener estrictz confidencialitisd de la informacias 0 Socumentadion relacionada con |5 prestadon del servicig,
bejo la pena de incuwrrlr en regm_r-,gabﬂid;d penzl civil 0 o2 oira indole, ¥ por o tanto, o podra ser divulgads,
made en beneficio propio o de 1efaei

Transmitids, Nl ol
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Tercera. - Devolucién de la Informacidn, - Unz vez .
concluida |3 vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregars a "EL INSTITUTQ" tedo material, documentas y

copias que contengan la informacidn confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTOY, no debiendo
conservar en sy poder ningln material, documentos y coplas que contenga I3 referida informacion confidencial,

“EL PRESTADOQR" conviene an limitar 2l acceso de dicha informachén confidencizl 2 sus empleados o representantss, sin

embarga, necesariamente haran particlpes y obligades solidarios a aquélles, respecto de sus obligaciones de
confidencizlidad aqui contraidas. Cualquisr persona que tuviers acceso a dicha informacion, debers ser advertida de io
caonvenido en este documento, comprometiéndose a abservar y cumplir lo estipulado en este punto,

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, preductos, estudios téonices, informes, dictdmenes, desarralios,
codlgos fuente y programas, detos clinicos, 25 coma todo agueilo que se obtenga come resuitado en fa prestacion del
servicio, seran confidenciales.

La duracidn del presente Documento serd 13 menor de entre las ciguiemntes

L 1{un) afo contado 2 partir de {a fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. Bl plazo da 1 (un) afio antes
mencionado podra ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de [as Partes por periodos adicionales de 1un)
afg cada uno, en cuye czso dichas profrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor 21 un) afia,

Este documento solamente podra ser modificado mediants consentimiento de las partes, otorgado por escrita,

El presente documento se regird por las leves vigentes en la Ciudad de México. Para toda lo relaclonads con s
interpretacian y cumplimiento del prezente Documento las Partes se someten a la Jurisdiccian y competencia de los
Tricunales competentes en la Civdad de México, exprésamente renunciande a cualguier ofra fuero gue pudiera
corresponderies for rezdn de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causs,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtifes por ambes lados, quedando un original
en poder de cada una de las Partes, en Col Aicaldia
CDMK, TR 300X e [diz] de [mes] de 202[afa],

i ;Hnmbre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominiag]

[Hombre ¥ firma del Administrador del Contrato en el IM55]

~ ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS \
:

T
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GOBIERNO DE | | ;”% DIRECCION OF BRESTACIONES MEDICAS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXO NUMERQO T1. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE.
[HOJA MEMBRETADA PCR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC)

{LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTD MEXICAND DEL SECURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 normbre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDDR QUE GTORGA EL SERVICIO] me peimito por medio del presente dar 2 conocet los datos de
contacto de lafs} pavsonals] responsablels) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra
representada pars todo lo referente al sistema de inforrmacion, Anexa Tl 4 [T1 CUATRO), ios cuales se detallan
a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

+ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFOND Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para da curmplimisnto con le reguarids en el procedimiento de contratacion con ndmero
e L para las partidas : . relativos al Servicio
Meédice Integral de dzl Instituto Mexicano del Seqguto Soclal,

sin otre particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE _
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
DE DOMINIO]
REPDESENTANTE LECAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR ADJUDICADC]
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; GOBIERNO DE | %()’ | .WQ _ Unided ds Planescién e Innovacién en Sahud
MEXICO IMSS | m:r‘ Coordinacién de Planeaciin de Servicios Médicos de Apoyo

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TL 5 {T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADCR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar 5 conocer los datos
del {los) Sistemals) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y lals)

empresals) que le dard soporte, los cuales 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 requerido en el procedimiento de contratacién con
namero para ias partidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Sin otre particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

EXOS !
mwsrnn ﬂE CONTRATOS \

'Nc-.,_-__
e
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"-«,“T.__-!-_; MEXICO IMSS | AN, Coordinacién de Planescidn de Servicios Midicos de Apoyn

Estas firmas forman parte del archivo “Anexos” de Hemodialisis Subrogaca.

Autorizd: 3,
Dr a Adriana Espinosa Bautista Dr, Nemesio Po Sdnchez

Coordifadora de Planeacién de Servicios  Coordinador Técnico de Servicios Médicos

Médicos da Apoyo Indirectos

abopd

_dua@nﬁvms Huerteroc

Jefe de Area de |2 Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

br.
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Divisidn da Servicios

¥, JBLAB 4
Of. N® 09 53 84 61 ICFC/2023/006701 iudad de México, 218 de julio d

Lie. Humberto Rincédn Judrez R;Efc l B i D Q
Titular de la Divisién de Contratos E%%E&MCOB&IR&QT&&

Por este conducto vy con fundamento en lo dispuesto en el numeral 5.4.10, inciso g), segundo parrafo de las

Foliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgulsiciones, Arrendariientos ¥y Servicios del IMSS

(POBALIMNES], solicito amablemente gire sus apreciables irstrucciones 3 quien corresponda, a efecto de que
se lleve a cabo |a elaboracion da los 105 {ciento cinco) contratos derivados del fallo dictado por la Division ds
servicios Integrales el dia 17 de julio de 2023, dentro del procedimiento de Licitacidn Poblica Electronica
Internacienal bajo la cobertura de los Tratados, identificada con &l ndmero LA-50-CYR-050GYR988-T-11-
2023, para el “Servicio Médico de Hemodijlisis Subrogada™.

En este sentido, en cumplimiento al Decreto por el que se reformon y adicionon diversas disposiciones del
Reglomento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, publicado en &l DOF
€l 02 de junio de 2022, para su facilitacién, =2 comparts el Anexo A del acta de Fallo, mismo que se encuentra
a8 su dispesicién en el Sistema CompraNet v en el cual se identifican los datos especificados en el citado
Decreto, '

Adiclonalmente a lo anterior, me permito anexar al prezente 1 (Una) USE que contiene los documentos
slectrénicos que se detallan a continuacian:

.  Procedimiento de contratacién Me. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 (Convocatoria, Junta de
aciaraciones, Presentacion y Apertura de Proposiciones, y Acta de Fallo).

2. Certificado de Disponibilidad Presupussts| Pravio No. DO00285146-2023 de fecha 16 de mearzo de
2023y FO-CON-3.

3 Propuesta Legal, Técnicas y Economica de los licitantes que resultaron adjudicados.

4. Oficio de designacion de los Administradores de contrato ¥ Oficio de requisicion dai servicio
miedico.

5. Anexo Técnico vy Términos v Condiciones.

Finalmente, una vez formalizados |os contratos abiertos correspondientes, pido se remitan al Zres a mi
cargo, copia de los instrumentes juridicos en sus versiones completa y publics, =si como la garantia de
cumplimiente a fin de reportarlos = incocrporarios al Sistema Electrénico de Informacian Publica
Cubernamental derominado CompraNet ¥ en el Sistems de Bitdcora Electrdnica ds Seguimignto de
Adquisiciones (BESA), cuando sea el caco,

Mo omito mencionar, que derivado de los Lineamientos por los gue s= estshlecen las disposiciones
administrativas de cardcter general Ppara el uso de la Bitdcorz Electrénics de Seguimiento de Adquisiciones,
publicado en el Diario Oficial de 1a Federacién del 26 de 3gosto de 2022, asi como de fa Circuldr No.
TO0200.0021 de fecha 17 de 2gosto d= 20722 emitide por ta Titular de |a Dficizlia Mayor de |a Secretaria de
Haciendz y Crédito Publico, =s importante ponsr 2 disposician da pokblics 2n generzl, ¥ mantener
actuslizada, en los respectivos medios slectrdnicos, Ia informacisn de jos contratos ¥ EOMVENIos gus s
celebren en materia de adguisicion=s, arrendsmisntos ¥ -senidios, & fin. de dar cumplimienta = |ag
disposicionss en matariz de Cobisrno Abisrto.
Envirtud de lo-anterior, s2 debe incorparar ¥ renoriaf 2 Comprailet los datos relaverites de ln
| !J COnVENIos o actos |uridicos gue s& suscriban postariores 2 sy firma: ¥ £n ese sentlido, s& debe publicar an
CompraNet copia slectronica de los contrates, convenios o actos Juridicos referidos, asi como los snexcs

ANEXOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidsd de Adguisicionzs

Coordinacidn de Adquisiciones de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Biznes v Senvicios
Divisidn de Servicios Integrales

Of. N° 09 53 84 61 |CFC/2023/006701 Ciudad de México, a 18 de Julic de 2023
respectivas [versiﬁn édrhp‘reta v publica), por lo que se solicita de su amable apoyo, para que =2 pueda contar
con los archives que permitan dar cumphmnentu aI numeral 15, fraccion VIl de los lineamientos, asi como

del Oficio Circular antes senaladas,

Sin otro particular, le envio un ggFdial salude.

Con copla de conocimisnts para:

¢« Lic. Jesé Gonzaio Badille Marino.- Titular de |z Coordinacién de Adguisicion de Bienes y Contratacién de

zenvicios. (*)
«  C.P.Elvia Ascenclo Milldn.-Titular de la Coordinacion Técrics de Bienes y Senvicios. (%)
s Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de l2 Coordinacian Técnica de Planescion y Contratos. (*)

(*} "Se envia copia a través def SICCCT [Sisterna Institucionai de Control de Cestidén de Correspondencia).

Elabord; ERER
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 986T01123-0077

e COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR?, PRECISIONES, ACTA DE
FALLO, OFICIO NUMERO 09 53 84 61 1CFB/6824 Y OFICIO NUMERO 09 53 84 61
1CFE/2023/006865"
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| Liditzcién FPablica Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-CYR-050GYROEE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
FRESEFA 8.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE

) C.\V.GRUPO REMALIFE SAPI OE CV.PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZS
UNAE HE CMHN OCC OBLATOS.
- PRESEFA 5.A. DEC V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; GRUPO RENALIFE SAPI
5.A.DEC.V. DECV,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE GV, INSTITUTO DE ESFECIALIDES

MEFROLOGICAS SC PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Instituro
Direccidn
Unidad de 2

ntratacién de Serviciocs

ANDERES AVELINO GUM2ALEZ VAZQUEZ EN MI CILIDAD DE FETDSSSMTINTE ILEOSL
PRESEFA S.A. DE C V. HMEMIFIRSTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERD2ED M

ES,CON LAS MCODIFICACIONES CQUE

Servicio Medico de Hemodialisis Subrogads

Anexo Técnico

“En cumplimisnt

Lipgamientos

Maxicano dezl presente An Teonico,
para las conttatacis 1] Servicios Madgi de Hemodizlisid ubrogada, de zconformidad

servicio ¥ gds

Subrogada pars

yeneragdy por esca

ef-Unidag Medica g Zltka

ANEXO

Tel /Fax: (33Y 35615 2757 =
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Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-CYR-050GYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA COMN: INFARIND 5.4, DE
. FREE EE C.V.,GRUPO RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAIARA, PARTIDAIZE.
UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
: PRESEFA 5.A. DE C.V_EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAP|
SA.DECVM DE LV,

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
WEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Servicios Digirales y de Informacidn para la Salud, la evaluacion ds los zspectos
de Proteccidn Civil se realizard por el Jefe del Departamentc de Congervacién y
Eervicios Generales da los= O0AD o de UMAE. Ea su caso, la CPSMA concentrarad, para
su envie a la CTBS, las evaluacicnes slaboradas por cada uns de las 4reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribirdn cada evaluacidn
respectc a los aspsctos de su competencia, en términos del Reglamento Intericr del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

A8T: Aspartato aminctransierassa.
COILE: Coordinacién de Calidad de Insumcs y Laborstorios Especiglizades.

CCSG: Coordinacién de Conservacion y Servicios Generales.
CDI: Coordinador Delsgacicnal de Informética.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico, de Imsumos. Lres del Instituto

responsable
de verificar 1a calidad de los productos de ascuerdo 3 la Normatividad ssta

blscida.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencidn de Riesgos Sanitarios,

Compendio Nacicnal de Insumos para la Salud: Documento normative gue regula los
insumos gue se ufilizan en las instituciones del Sistema Nacicnal de Salud,

CompraNet: El Sistems Electrénico de informacidn poblica gubsrnamentsl sobre
adguisiciones; arrendamientos, servicies, con dirsccidn glectranicas en Internet
https:f!campranet.hacienda.gobimxfwebflcgin.htmlL gue permite a los provesdores,
asi como, al Arsa contratante, saviar ¥y recibir informacién por medios remotos de
comunicacisn electrénica, ==i como gensrar para cada procedimiento un mecanismoe
de seguridad que garantice 1a confidencizlidad de las propuestas gue sg ‘raciban
por esa via; ¥y gus constituye 21 tnico instrumente con el cual podrin sbrirse-los
sobres gue contengan 1las proposicienss sn la fecha y hora establecidas en el
presante documento para el inicio de las actos de presentacidn y apertura.

CNIS: Compendic NHacional de Insumos para 1z Salud.

Consuribla: lLos matsriales desechables necesarics para gue gl insumo reslice 3us
funcicnes conforme & su  intencidén de uso  Qus pierden sus proplegades o©
caracteristicss de origen después des usarse y gue son de CORSUmMD repetitiva.

Control de Calidad: Son las actividades en la estapa preanalitica, analitica y
postanalitica y técnicas operativas desarrelladss pars cumplir con 1os rsguisitos
de calidad establecidos por 1s normatividad.

0

Convocatoria: El documente gue contiens los requisitos de carédcter lsgal, técni
y econémice con respecto de los servicios objsto de la contratacidn y las persona
intsresadas en provesrlos o prestariss, asi como lgs término= = gue se sujstar
el procedimisnto de contrataciim respactivo y los derechos ¥ cbligaciones de la
partes, de conformidad sl MARGMARSSP.

CPSMR: (Cocrdinacitn de Planeacisdn de Ssrvicios Medicos de Npoyo.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 2



Licitacién Pibilica Electronica Internacional
Ezjo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROEE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5.A.DE C.V. EN PARTICIPACION CONJURNTA COM: INFARIND S.A. OE

b :
CV.GRUPO RENALIFE SAFI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAIARA PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC DBLATOS,
PRESEFA S A DECV. EN PARTICIPACICON CONJUNTA CON: GRUPO REMALIFE SAP|

S.A.DECM LECV.,
< CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA $.4_DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOSICAS SC. PARTIDA 3T HGR 46 SUADAL & [ARA:

CSDISA: Coordinacion de Servicios Digitales: y de Informacidn para la Salud y
Administratives.
CTSDIBA: Coorainacion Técnica ¥ de Informacidn para la Saiud.

CTS8RT: Tocrdinacion Técnics de Seguridad y Resguardn de Inmuehbl

i)

g.

CUCOP: Clasificsdor Onico de Contratacionss Pablicas

BIB: Pivizidn de Ingenieria Biomédics.

DIDT: Direccion de Inmovacién ¢ Desarrollsa Tecnolagiss,

DOE': Disrig 9ficial de 13 Federacidn,

DEDICDS: Divisién de Servicics Pigitsles y de Informacién para =1 Cuidads de la
Salud,

EMN: Entidad Mexicana de Acréditscidnm A.C.

Equipo de Cdmputo: Eguipc regueride para la corrects operacion del sistema de
informacién en cuanto a sntradas, procssamisnics ¥ salidas ds inTormacisn; tanto
glactronics comd mathuaal

Equipo Médico: Scn los zparatos con los gus s= realizarin los procedimisntos

hemodialitices 3 los pacientes gue presentan insuficiencia rensl aguda o crinica
U ctros padecimientos gue requieran detoxificacién ssnguines, consisten en las
atiiines de hemodiallsils, planta -de trotamiznto da agoa ¥ sillén clinics
ETIMSS! Espooificacien Téchalcs del Institurs Msxicang del Seguro Sacsisl.

Hemodialisis:

T e e

Lo
G 00 i

s

Inztituto o IM88: Institweto Mawiczns de

. ANEXOS
MIVISION DE CONTRATOS
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Licitacidn Piblica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
/ 3. LA-50-GYR-DE0CYROES-T-11-2023
: =y Servicio Médico de Hemodializis Subrogada
PRESEFA 5.4, DE C¥, EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIMND S5.A DE

C.V GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV, FARTIDA 35 HGR 42 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMHN OCC OBLATOS.
3 PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: GRUFPD RENALIFE SAPH

S.ADECV DE GV,
CLINICA DE HEMODEIALIZIE JOFFA S.A, DE CV,, INSTITUTD DE ESPECWLIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA .

-

Mantenimientoe Coerrectivo: Es el ervicio gue debe realizar el prestador del
servicio a las miquinas de Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Rgua ¥y de cémputo
gue presente fallas a fin de garantizar los piveles de servicios regueridos por
el Instituto.

5
-

Mantenimienteo Preventive: E=z e1 ssrvicio programado gue debe realizar el prestador
del servipio 2 lzs madquinas de Hemodidlisis, Plants de Tratamiento de Agua y ds
computc conforme a las sspecificsciones del fshricante & fin de garantizar los
nivelss de servicios regqueridos por el Institurto,

NOM-D03-58A3-2010: Norma Oficisl Mexicana pars la prictica de Hemodialisis,
OIC: Organo Internc de Contrel en el Instituto Medicans 481 Seguro Spelsl,

Only Exportation: Eguipcs gue son fabricados en un pals y gue ne se usan &n el
mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Eguipos gue son utilizades en 21 pals donde son fabricados
como prototipos para investigecidn y desarrolls dé lcs mismes, due no acreditan
en operacidn normal Ifuncionen al 100% con relacién a equipos de fabricacidén normal.

DOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada {belegacione=s y UMAE) .

Paciente dae nusvo ingraso: 5 £l paciente gue ingresa 3l programa de hemodiilisis
subrogada de manera definitivsa, incluvendo a pacientes gue fueron dades de baja
del programa anteriormente y dus reguisren nusvamente es5ta modalidad de terapisa
de mansra definitiva.

Partida: Lz divisidén o desglocse de losf bienes o servicies, conteaidos en un
procedimiznte de contratacidn © en un contrate ¢ pedido, para diferenciarlos unes
de otros, clasificarlos o agruparlos,

Planta da Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por osmosis
inversa para 1a produccién de agua de calidad para emplsc en hemodialisis, de
acuerdo s 1o establecido sn &1 Apéndice Normative A" de la NOBRMA Oiicial Mexicana
HNOM-003-8SSA®-2010, Para la préctica d= hemedialisis.

L

POBAL.INES: Politica

5 Bases y Lineamientos en materia de -Adguisicionss,
Brrendamisntos y Ssrv

r
igips del Instiruto Mexicano del Segure Social.

Frocadimiento de Hemodialisis: FProcsdimiento terapsutico especializade gus utiliza
como principio fisi tmed la difusién de aguz y solutos pasiva & Lraves de una
membrana artificial Ml pey } , v gue se emplea en el tratamiento des 12
insuficiencia renal apiicando los aparatos & instrumentos adecuados.

I

Provesdor: Ta persona fisgsica o moral ous celebre contrato, adquisiciones,

arrendamientos o servicios.
Puesta a Punte: Actividades requeridas para dar inicio a la operacion conforme =

1&g niveles de servicio redquarido= por &1 Instituto.

Reglamento: Reglamsnto de 1s Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicias osl

Bector Puablico.

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col, El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3515.2125/ (33) 3165.4011 Tel./Fax: (33) 3615.2757 4



Licitacion Piblica Electrinica Internacional
Bajo la Cobertira de Tratades
LA-S0-GYR-050GYR88-T-11-2023
Sorvicio Medico de Hemodilisis Subrogada
FRESEFAS.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE

CV.GRUPD RENALIFE SAF| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA. PARTIDA122
UMAE HE CMN OCC CBLATCS.
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SARI

S.A.DECV. O &V,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFRCLCGICAS SC: PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

EAT: Servicio de Admipistracidan Tributaria,

Sesiones da Hemodialisis: Procsdimientc ter ico espécializado smpleads zn 21
tratamientc -de la - inszuficiencia rshal, aplicando técnicas Yy procedimientos
gespstificos a tTraves de sguipos, solucionss, medicamentos =2  ifstrumentos
adecuados, gue otiliza -como principio fisico-quimido la difusién pasive del agus
¥ sollatos de'ds sangrs a traves de upa membrans Semipermeshle ektracorodrea.

BFP: de 13 Fungidn- Piklica

Testigo Social: Persona fisics o moral gue pEl"'.:_':..-:ip:'e en &1 presente procedimisato
& comtratacién oen derecho a wo2, con objeto de gue, al término de la licitacién,
emits tesstimonie piblico sobre =21 dasarro130 del mismo, can base en =1 articulo
60 del reglamento de lz LARSSE,

Unidad de Hemodialisis Subrogada: ZAres fisics donde se llevan a oabe los

procedimientes de Hemodidlisis,
Unlda.d Médicsa: Unidades de Medicina Familiz

5 Reglonales, ‘Hospitales (Gen
Zona con medicina Pamiliar, Unidades Madiczs

URR: Ta=a de Reduccidf d= Urea.

‘R"arlflcaclon o Inspeccion: 13

da Izheoratoria, ¢

Ha!

Contys reguisitos

?151tas a las Instalac;anas da los L1c1tant

I Descripeién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave CUCOF: Clave: 33200010 Partida 33901 Servicio Madiesao,

ANEXOS

WY rtetAN DE CONTRATOS
a Pina Suarez No1032 Int. 33 Col, E! \Fma C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Cpgat | f AL L B

= A Y Tl Mace. SN Sy P s e e



Licitacidn Pablica Electrénica Internacional
Bajo I3 Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-DS0GYRIBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: INFARIND 5.A.DE
E 5 EE C.V..GRUPO RENALIFE SAP| DE CV,,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA128
UMAE HE CMN OCC OBLATDS.
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO REMNALIFE SAPI
s“.q* DE LV DECV.,
CLINICA DE HEMODIRLISIS JOFFA S.A. DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Para el cast.gque el licitante presente ofsrta para més de una partida, debera
eztiblecer &1 numero de maguinss de hemodialisis destinadas de forma exclusiva
para cada partids, de szcuerdo al Anexoc T0O (T cerp) “Cferta Técnica’, & fin de

corroborar gue cuenta con la cantidad ds miquinag necesarias pera cubrir &1
requerimiento de cada partida ofertada.

Serin un totsl de 130 partidas como == describe a continuacidn

Partidas COAD/UMAR Tipo Himerso Localidad
1 Bguascallentes HEE 2 Aguascalientes
2 Baja California HGE 20 Hexicall
3 Baja California HEEIMF g Enzenada
4 Baja California H&GR 20 Tijuans
5 Baja Callfornia HER 1 Tijunana
B Coahuils HEZZHF 2 Esltillo
7 Coahuila HEEMF 16 TOrEeom
B Coahulls HEIMF T Monclova
9 Calima HEZE 1 tolima
18 Colima HEGZ 10 Manzanillo
11 chizpas HGZ 2 Tuxtla Gutiércez
12 Chizpas HEINF i Tapachula
13 Chihunakhija BGE & Ciudad Juiare:z
1z Chihushua HER 1 Chikuahus
15 Gusnajuale HGS i0 Gusnajuato
1 Guanajiuato HEZMFP 2 Irapuato
17 Gusnajualto HGZ i Celaya
18 Cuanajualo HGSHE 13 Acambare
1% Guanajuato EGEME 15 Moroiedn
20 Guanajuato BEINT 3 Balamanca
21 Cuznajualo HGEIME i Ledn
22 Cuansjuato HER Bl L=bdn
23 Gusrrerco HGSMFE 3 Chilpancingo de lox Bravos
24 GUEYIera EGE 1 Vicente GUBXIEID
25 GusIrero HGZIMF 4 Iguala
25 Guerrerco HGEME 3 Taxco
27 Gueccerd HEZME B Zihuatansjo
28 Guerrero 1@ Cindad Altamirang
249 Hidalgo 1 Fachucs de Soto
34 Hidalgo 35 FRCHUCA
31 1idalgo B Tepeji del Rio ——
32 Hidalgd HZE 2 Tulancingo de BEAVD

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: {33) 3615.2757 8



| Licitacion Pablica Electodnica Internacions|
Eajo la Cobertuea de Tratados
LA-50-GYR-0500YRE68-T-11-2023
Servido Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A.DE

C.V. GRUPO REMALIFE SAPI DE CV, PARTIDA 35 HER 45 GUADALAJARA, PARTIDA12E
LIMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE S4PI

5. f DECV,
ADECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS ST, PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA

Partidas OORD/UMAE Tipo Mumero Localidad
33 Hidslagg HEZME B Ciadad Sabagon
24 Hidalas HEZME 5 Tilas de Rllanda
iR Jaiizcn HER 45 Guadalaisra
36 HEZ i4 cusdalatzra
| 3 Jalisco ) HEE i Cuadaladars
28 Jallseo HGSME 8 Tala
3z z2iizco HEZIMFE =0 Autlan de Havarr®
24 Jaltisco EGT 21 Tepatitlin
41 121isco HEZHT £ Ocotlén
=2 Jellsog HES 7 Lagos de Moreno
43 HGEMF 5 Cindaed Cuzman
g4 HEGY =2 Puerto Valizria
45 Jalistco BER 118 Guzdslaisra
3 Jalisco HEZ B3 Guadalajars
47 Falisco HizH 1E0 Tlajomuico
o8 Edo. e Max. Gte, HGH F Custavn de Baz
- =32 I& e e W, = sLats iog
—
- Tdo. d= ey ote EBZD 15+
=3 Tdo. o6 Mg e HIE ST
iy Edo. de HE¥ Fie HER 228
53 Eis. de Mé Pte HEE 5
2 pied— 552 122
55 Fte, I 231
ZE Pre; I 25T
= [ 1 Tharo
58 HGEME 3 wpatZingan
| 53 HGZ g Cruacan
Eft =5 4 CamOE=
¥ Eithsacan BEEMT 13 SIEYD Tarcenss
el Mo ‘:?_S__ | {FFNE 1 CuSInISvVEOoA
B Wireins | HEZZHE 7 Cuautig =
L= for=ics | HEEME =
ok Havsarsit HI Hed |
Z5 Syarit | HoERr 15 |
& Navarit | = |
= T --
5 =3 a5 =E 1 7 fomteacre -.l

ANEXOS

pureIAN NTRATOS
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Licitacidn Pablica Electronica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlizis Subrogada
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIFACION COMJUNTA COM: INFARIND 5 A DE
CV. GRURPD RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAIARA PARTIDATZS
UMAE HE CMN QOCCT OBLATOS,
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIFPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPI
DECV,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
MEFROLDGICAS S5C. PARTIOAN 37 HGR 46 GUADAL A JARA,

L BRESERS

SADECM

Partidae QOAD/ UMAE Tipe Himero Localidad
70 Huevo Ledn HGZ 67 Apodaca
71 Huoewvo Lebn HEZ & Cuadalupe
12 Nuewvg Ledn EZZME & BEan Niceolis de los Esrza
73 Huevs Ledn RGEZMF 2 Honterrey
72 Huevs Ledn HGZ 33 Meonterrey
15 Jaxaca HEE 1 Oexaca de Judrez
76 Daxacs HEZME 2 Salina Cruz
T7 Daxaca HGZE 3 sS40 Judn BAautista TUXTEDeC
T& Fuebla AGR 3E Fuskls
13 Fuebla HGE 20 Pushla
=1 Puckls HGZ 23 Teziutlan
El Puebla HGZ 18 Tehuacén
2z Quefétard HGR 1 Querétaro
g3 fuerétaro HGE 3 San Juan del Rio
B QUEYETETO HGE 2 El Margués
BS Uunintana Roo HESMF 2 Cozumel
BE fuintans Roo HizZ 1H Flaya de=l Carmeén
B7 Puintsns Hoo HEGER 17 Cancian
BB San Tulsz Potosl HGIME 1 5an Luis Potosi
B3 San Luis Potosl HEZ 50 2&n Luis Porosi
a0 San Tuis Porosi THF 10 Matehuala
91 San Luie Potosi HEZZ 1] Ciudsd Vsllies
22 San Luils Potosi RESME 2 Rio Verds
53 Einaica eyl 1 Culiacén Rosales
24 Sloalog HGEZME 3 lzzztlam
55 Tabasc HEZ i villanexrmosa
Sa Tamaulipas HGZME 1 Civdad Victoria
57 Tamaulipss HGE 15 Ciadad Reynosa
88 Tsmaulipas HEER 270 F2yno=a
a9 Tzmaulipas HGE L Ciudad Madero
100 Tapgulipas KGE 3 Ciudad Manie
101 Tamzulipas UMAER 16 Hueva Laredo
102 Tamzulipas THE 3% Matamoros
103 Tlaxcals RG2 1 Tlaxcala de-¥icohténcatl
inz Yergcruz Morle B&GZ 11 Halaps
o5 Versoruz Norte HEEME I8 Martinez de la Torre
1066 Veracruz MNorte AL 2482 Veracrul

José Maria Ping Sudrez No. 1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel/Faxt: {(33) 3615.2757




Licitacidn Pablica Electrdnica internacional
Bajo iz Cobartura de Tratados
LA-S0-GYR-050GYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Sibrogada
FREZEFA B.A, DE C.V. EN FARTICIFACION COMNJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE

CV.GRUPD RENALIFE SAFPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADAL A JARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMRN OCC DBLATOS,
PRESEFASA DE CV. ENPARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO REMNALIFE SAP)
S.A.DECV| DE CV..

CLENICA GE HEMODIALISIS JOFFA 5.4 DE C.V, INSTITUTO DE ESFECIALIDES
HEFROLOGICAS SC, PARTIDA 37 HGR 46 GLADSLA IAFA

Partidas QOAD /IRMAE Tipo Mimero Localidad

puntos:

LRI
LEA AR} R )

AF-IE“XGS
mwsmu DE CONTRATOS

aria Pino Suarez No.1038 int, 33 Col. £l Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Licitaritm Pablica Electronica Internacionzl
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-30-CYR-050GYRGAE-T-11-2023
Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada

PRESEFA 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: INFARIMD S.A. DE
i C.V, GRUPD RENALIFE SAFI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
LUMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFAS.A DE CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; GRUPD REMALIFE SAP|
S.A.DECV DECV,
CLINICA DE HEMODMALISIS JOFFA S A. DECV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

radio de distancia terrestre mizima d= 20 kildmetrgs de laz Unidad Médica a
la gue se prestara el serviecio.

3. El ‘drea de tratamiento deberd ser considerada drea semirestringida (zoma
gris}.

4. La unidad de hemodidlisis subrogada dsberi contar con servicioc de rtraslade
en ambulancis, en términcs de lz Norma Oficial Mewxicana WOM-034-58R3-2013,
RBzgulacién d= los Servicios de Salud Atencién Médica Prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas winimas como se indican en Ia norma
antes seflalada en su numeral 4,1.4 Ambulancia de urgencias basicas, debiendo
presentar como partes de su oferta el contrato ¥/e convenio vigente
corregspondiente, &n caso de gue lz unidad de hemodislis=is subrogada no cusnte
cen ambulancia propis; y facturs cumpliende con lo= reguisitos fiscales
vigentes ¥y a nombre del licitante &n ‘caso de gue se3 propia ls ambulancia,
para los casos gue se reguisran para:

Pacientes graves © due PpIesenten complicacionss [(pre, trans Yy post
tratamiento) en el areas de la unidad de hemodialisis subrogada, hasta
conseauir la ssiabilizacidn hemodinamicsz del pacisnte pars el traslado a
la unidad m&dica de referencis.

L

Contar con las Areas descritas en &l apartado “Infraestroucturs, Egiipamiento
¥ Suministro” del presentes documento, &n apego a la WNOM-003-58A3-2010, -“"Pars
1z practics de la hemodidiisis",

&. Centralles) de enfermeras con visibilidad de los pacisntes,

7. Area de zislamiento scguipada destinada s pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas comos VIH o Hepatitis B o C.

8. El &rea para cada estacidén de hemodidlisis debers ser - de por lo mencs 1.5 x
2.0 mts. La cual se calculara con base & los metros cuadrados del area de
tratamisnto: de hemodiilisis (dres gris] y el nimero de maguinas gue Cenga
la unidad subrogada de hemodiilisis.

9. Toma o tangus portatil de oxigeno y aspirader de secreciconss (en caso de
optar por el usc de tangue portatil de oxigence ¥ aspirader de secreciones,
debera contar con uno por cada 5 (cinco) maguinas instaladas].

16 Ares de lavade, desinfeccidn y #sterilizacidm de material de curacidn
y medico-quirtrgico; en caso de no coentar ¢on material desechable.

11. Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guards de bisnes de
consumo, area ode intendencia, aAres de conservacidén y mantenimiento. En el
caso de utilizsr rops desechable no serd necesario gue cuente con almaceén
de ropa sucia.

12, Deberd cumplir. con las disposicicones
087-SEMRERNAT-S5AI-2002, Px

ateccidn Ambiant
Peligrosos Bipldgico=Infeccinsos—Clasificacion
Manazjo.
13: Debe contar con cisterns o tinacoes patra la disponibilidad de agua
suflciente de acuerdo con 1a capscidad insrtalada de atencidn pars los 3635
diss del afio que permitz 13 operaclion de la unidad

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col, El Vigla C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 10



Licitacidn Publics Elzoronica Imternacional
Bajo la Coberturs de Tratados
LA-50:-GYR-050GYRO58-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogads

\ FRESEFA 5.A, DE C.V. EN PARTICIFACION COMNJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE
C.V.GRUPO REMALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GLADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

PRESEFA 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SaP|
SADECV BELV,,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLGSICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADAL AIARA.

o
[

Cada pacients debersd re

c ones Con durscién de
horas por sesién d= zcuerdo con

20 a 4:00

i 3
3 prescripoidn del méddico del TMSS

iznes de consume gus =

Fifls de hemodidlisis), para

dade ospitals s= adjudiguen, r 1z

que una veIZ gue S¢ conozca al licitantes adiudicade deberi coordinar accionss fon
1z unidades médicss asignadas para prestsr &1 servicio en Eismpo ¥ Iorma.

IT. La wunidad de Hemediilisis Subrogada deberid ofrecer les siguientes

servicios a2l paciente:

. ANEXOS
RS ION DE CONTRATOS

Jese Maria Ping Suarez No3089 Int. 33 Col, El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
i 1 ExEn R B L I
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Licitacidm Phblica Electordnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

- PRESEFA 5.A DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA COMN: INFARIND §.A DE
> 5 C.V..GRUPD REMALIFE SAPI DE CV.,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE.
* UMAE HE CMN DCC OBLATOS.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE SAPI

SADECM DECV.,
CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS EC. PARTIDA 37 HGR 45 GUADALAJARA.

III. En cada procedimiento de Hemediali=is, en las etapas pre-, trans- y post-
Hemodiilisis, se debera determinar y registrar por cada paciente lo siguienta:

1. Peso, del paciente pre— y post- didlisis, presion arterial pre—, trans-
y post- didlisis, temperatura pre- ¥ post- di&lisis, frecuencia
cardiaca pre-, trans- y post— dialisis, verificar heparinizacién, tipo
de filtros de didliisis, flujeo del dializante, flujo sanguineo, tiempo
de didlisis y uwlirafiltracidn, KT/V, sSignos y sintomas del pacisnte
antes, durance y &l finslisar 1a hemodialisisz. Las mediciones tomadas
por la méguina de hemodiAlisis deben registrarse en el sistems de
informacidn,

Exploracién fisica con =special énfasis en el &scceso wascular,
Eventos relevanites y complicaclicnes,

Medicamentos administrados,

Transmitir & la base de datos central del Instituto, al finslizar lia
sezidn de hemodidlisis, los= datos ragistrados en el =sistema de
cidn, de acuerdo con iz ETIMSS 5640-023-004 vigente, mediante

il Lad P

n

Iv. La unidad de hemodialisis subrogada deberd realizar por cada pacients los
siguientes sstudics de laboratoric con la frecuencia que 2 continuacién se
espacifica:

[

En forma mensual: urea o nitrdgens ureico, biometriz hemdtics completa,

glucosa, creatinina, Aacide Grico, sodio, potasio, cicre, calcio, f&sforo,

LST (sélo en caso de pacientes sercpositivos para hepstitis B o C),

2. Trimestral: Albumina, proteinas totales, cinétics de hierro (ferritina,
transierrina) .

3. Cunatrimestral: Determinacidn ds antil

4. Semestral: Colesterol, triglicérides

¥

geno de superficie (HEs Ag), Anti HCV.
ViH.
¥

En casa de ocontar con laboratoric propio para la realizacién de estudios a
pacientes, el licitante adjudicado debera pressntar copia de Ya licencia de
funcicnamiento del lsboratorio clinico, vigente a nombre del licitants, este
documento se debe presentar en la propussta técnica del licitante, asi como en lasg
visitas de verificacion y asentar en ls c¢éddula correspoendisnte,

En caso de Mo contar con un laboratorio propio el licitante adjudicade debera
presentar copis del contrato del laboratori® clinicogue procesara las mMugesiIas,
debidamente firmado y vigsnte, es5te documentc ss debe presentar =n 13 propuesta
téenica del licltante, =si como en las wisitas de verificacidn y assntarc en 1a
cédula correspondientes

V. La adecuacién de la sesién de hemodidlisis se deberd realizar mesnsualmente en
forma individualizada para cada pacients y se debera cumplir con los siguientes
parametros:

José Maria Pino Sudrez No.1039 int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 12



Licitacitn Piblica Electronica nternacional
Bafo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROBR-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada
FRESEFA 5.A, DEC.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA COMN: INFARIND S.A. DE

CV.GRUPD RENALIFE SAP1 DE CV_PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZS
UMAE HE CMN QCC OBLATOS.
PRESEFAS.A. DEC.V. ENPARTICIFACION COMIUNTA CON: GRUPD RENALIFE SaF|

5 R pECY,
A.DECM CLINICA DE HEMODIALIZIS JOFFA 5.4, DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC.PARTIDA 3T HGR 45 GUADSL A JRFA

a. Clinicos: sin datos d¢ uremia, control &ptimo de la presicn arterial,
5in datos de retencidn hidricz v con psso seco =n forma imdividioal.
b, Bicquimicos:
i. KIT/V monccompartamental igusl o mayor de 1.2
ii. UER igzal o superior al 65%
VI, Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:
1. En oaso nscesario de iyansfusiss de componen
descompensacidn aguda, =l paciests debera
hospizalaria de adscripcién corrsspondiente
Iustitotos
2. Conside
ge Ju
3
&
b B
s
g

L TP i R = |
i

[}

ANEXOS
DIVISIGN DE CONTRATOS




Licitacion Pablica Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRYB8-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
PRESEFA S.a_ OE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARMD 5.A. DE
EE EE V. GRUPD RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 25 HGR 45 GUADALAIARA. PARTIDA128
UMAE HE CMN DCC OBLATOS,
PRESEFA S A DEC.V. EMPARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE 3AP!
S A DECV DECV.,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CV., INSTITUTO DE ESPECLALIDES

WEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALALARA,

anotande los resultados de los exémenss de laborsteorio con la periodicidad
referida en =1 apartado IV “La Unidad de hemodidlisis subrogada debersa
realizar por cada paciente las siguientes prucsbas de lsboratorio con la
frecuencia gue & continuacidn se especifica”, del presente deocumento.

VII. Responsabilidades del Instituto:

1. B1 Instituto & través del servicio de (Medicina Interna o Hefrolegla),
enviard al paciente con solicitud de subregacidn (4=30-2/03) debidamente
acreditads por 2l diresctor de la unidad y/o subdirector médice 'y jefe de
servicio, con resumen médico, con vigencia actualizada ¥y les estudiecs
complemsntarios de laboratorie ¥y gabimete siguientes: Biometria hemética
completa, prusbas de coagulacidn, guimica sanguinea, glucoss, ursa,
creatinins, Acido Grico, sodis, potasie, calcio, f£osfore, AST, ALT, proteinas
totales, albimina, panel de hepatitis By C, VIH v placa de térax.

2. E1 Imstituto serd respomsable de extender las recetss de medicamentos,
incapacidades, solicitudes de interconsulta, de lsboratorio ¥ gsbinere ean
caso necesaric para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis
subrogada materia del presente documento.

3, E1 Instituto; ratificarad la continuidad del servicio de cada pacients, a
través de la verificaciédn de la wigencia de derechos actualizads.

4. E1 Instituto dara continuidad a la atencién de complicacionss propias de la
hemodislisis de cada paciente, gue haya regquerido traslado de la unidad de
hemodiilisis subrogada = la unidad hospitalsria del Institute.

5, A través de personal sutorizade por el Instituts, realizara wvisitas de
supervisién a la unidad de hemodialisis subrogada, 3 efecto de verificar la
debida prestacién del servicic en forma integral, ininterrumpida a lo
descrits en el RBpnsxo T4 (T-cuatro)l Cidula de supervisidn de las unidadess d=
hemodi&lisis subrogada, del presents docuwnento.

&, Para pacientes sercnegatives aplicar vacunacién: contra hepatitis B -con doble
dosis al ingresar al programa de hemodialisis subrogada, &1 casg de no
tenerls y completar su ssquemz de vacunscidn.

7. Procedimiento de transfusion n ¢aso necesaric ¥y previa valoracidn médica.

8. Fn el caso de los accesds vazcularess sl Instituto sSera responsable de enviax
de msnera inicial al paciente a la unidad de hemodialisis subrogada con un
acceso vascular temporal o definitive funcional,

4l
i

VIII. Responsabilidades del licitantae adjudicade prestador del servicio subrogado:

et

El licitante adjudicado debers prestar el servicio subrogade de hemodi&lisis

s y condicionss y conforme a lo sefialado
=n lps apartados de este Anexo Técnico, en  los Terminos y suas Anexos;
Rrexos Tl (T uno} Reguerimiento de sesiones para pacientes en Hemodialisis
subrogagda por partida por Fartida; T2 (T dos) Especificaciones del =quips

con base &n la convocatoria, términec

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Licitacion Pablics Electronica Internacicnal
Bajo la Coberturs de Tratedos
LA-S0:GYR-050GYROB3-T-11-2023
Servicic Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA &.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A.DE

CW. GRUPD RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA PARTIDA1ZS
UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA S.A DECV, EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: SRUPO RENALIFE SAP|

A DECM DECvV.
e CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

médico e insumos pars hemodidlisis; A) CARACTERISTICAS DE La MAQUINA OF
HEMCODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADCRES (EN CASO OE OFTER
FOR REFROCESAMIENTO DE DIALIZRDCRES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISI
DE ADULTO ¥ PEDIATRICG, D) ACCESQS VASCULARES E) DESCRIPCION TECNICA DE
SILTAN CLINICD, Ansxo TR T tras)  Sédul 1
instalaciones en las unidades de hemodiilisis subrogs
arifesracidn ‘gue cumples con todoz ¥ cada
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2n dicho Amsxol; T4 (T custro) Cadiula de supsrvisid : i unidades
ds hemodislisis subrogada; T5 (T cince) €alendario para entrega de las
pruchas de la calidad del sgua d= hemodidlisis subrogads; T6 (T seis)
Calendario para entregs mensual de cazéteres; T7 (T sisfs) Tabls cifras de
contrel de registro nominal hemodislisis subrogado; T8 (T ocha) Diractario
de unidades medicas; T9 (T nusve) Formats de Solicitud de Subrogacién de
Servicaios [(4=30-2/03); T8 Ris (T hus bisg) Carscteristicas ds= cperacidn
del Servicio Médico de Hemodialisis “-‘_d’_‘ur-::ug da; Anexo TI 1 {TI une) Sclicirud
des prusbas de funcionalidad v snvilo d= mensajeris HL7;: Arexea TI dos [IT aos)
Escrito en foermato libre; .Brnexo TI 3 [T tresll Acuerds de Confidencialidad;
anexo TT 4 (TI cuatro) Designascion de contacto responssbls ¥y Eraxe TI 5 (TI
cinco) Designacidén de sistema y empresa soportes; o= cuaslss forman parte de
e2zte documenta,
=
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Licitacion Pablica Electrénica Internacional
Bajo 1z Cabertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROBE-T-11-2023
Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A. DE

C.Y..GRUPO RENALIFE SAFI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIOA12E
UMAE HE CiN OCC OBLATOS.
FRESEFA S5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPDO REMALIFE SAPI
SADECM DECV,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4, GE CV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLCGEICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

3, Deberad notificar a l& unidad médicez corrsspondiente del Instituto por via

teleffinics on forma inmedista y por escrito en un plazo maximo de 24 horas
siguientes a la presentaciom del casc de complicaciones, =21 director o
subdirector middico de la unidad correspondiente, para la atencidm del medice
nefrélogo fratante brindado la sigulente informacidn:

Un resumen clinice d=l casd.

il. Detalls de 1a complicacidm.
ITL, Arencidn gue se brindd, ¥
IV, Resultados obrenidecs, con ébjeto de dar continmuidad al

tratamiento

Le llamsda telefdnica permitird =1 traslade Iimmediste del pagiente
eztabilizado en zmbulancia de la unidad de hemodi&lisis subrogada &l
hospital correspondiente.

il=

beberd enviar a1 Jefe de Servicio de 13 unidad hospitalarid institucional
correspondiente: resumen mensual, coén neta de evolucidén, sventas relevantes,
resultados de lsherstorio y gabinmete, cohservaciones de cada une de los
pacientes,

5. Dara las facilidadss necesarias para gue el persomal autorizado ¥ designsdo

itute pueda hacer las wvisitas de supervision referidas en el
del zpartadoc “Responszbilidsdes del Iastituteo” del presente

por el Ins
numsral VII
documsnto,

E. Lz unidad de hemodiilisis sSubrogada tendrid la facultad de opitar por
cualguiers de 133 cpciones sigulentes: uso de dislizadores nusves por Cada
cesifn de hemodialisis: o 21 reusd de dislizadores de forma sutomatizada,

7. Es responsabilidad estricta del Iicitants asegurar la calidad del "Agua de
pDisdlisis” desde =]l punte de vista bacteriolégico -y guimice, conforme = 1a
NOM-003-8SA3-2010 “"Para la Practica de iz hemodiglisisg” Y las
repcmendacionss de la AAMI consideradas en 1a norma citada. EBEs c¢bligatoric
para =21 licitante contar con Bl reporte original de las pruebss realizadss
por un laboratoric acreditado, antes del inicio ¥ en operacién con la
periodicidad bim&stral ¥y anual correspondiente.

.

&, Cumplir cori las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-UB7-EEMAERNAT-
SEA1-2002, Eroteccion Ambisntal-Salud Ambiental-Besiducs Eeligrosos
Bigisoico-infecciosos-Clasificacion v Especificacicnes de maneio.

iz 8 Eresontar copia del contrato de prestacion de servicig de leboratorio
clinicrn debidemente firmado, estos documentos Geben Pressnlarse Qomo paris

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 16



Licitacién Pablica Electrdnica Internacional
Bajo fa Cobermura de Tratados
LA-50-GYR-DS0GYROAE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

FRESEFA 8.A.DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND £.A. DE
CVGRUPO RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HER 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

PRESEFA 8.A.DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE S4P|
SADECM DECV. .
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
MWEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HER 45 GUADALA IARS,

[#H
(]

del Iipitante, asi

itgs de
vard o contar con laborastorie o ligencia
de funcionamiento del laboratorie elimico '1-':_,.~_—I:__. icitants,
gstos documentos deben presentarss como parte de iica Y en
las visitas,

méxims de sesionss de hemodidlisis s cont
Anexd T1 (T-uno) del presents documento; p
gel dia i6 natural de smision y aotifi £3< WL ¥
iembre del 2023,

¥. Carzscteri=sticas de 13 unidad de hemedidlisiz en donds sa subrogara el servicio:

Personal

odo minimo -:i-=

1.1;:& d= hemodisl

e WS Spr LN
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Licitacion Publica Electronica Internacional
Bajo la Cobermra de Tratados
LA-50-GYR-0S0GYR988-T-11-2023

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5.A, DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND 5. A, DE
: CV. GRUPD RENALIFE SAFI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAT28
PRESEFE e,

PRESEFA S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPDO REMALIFE SAPI
SA.DECV DE V.,

CLINICA DE HEMODLIALISIS JOFFA S.A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

XI. Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Ares Fisieca
La unidad de hemodidlizis subrogada deberi estar conforme a 1a NOM-003-55A3-

2010 “Pars la prictica de hemodislisis" en su numeral 6.1, 6.4 y derivados,
¥y 6.5,

Bl procedimiento de hemodidlisis se llevard a cabo en hospitales que tengan
licencia sanitaris o =n unidades independientss o no ligadas a un hospital
gque hayan presentade aviso de funcionamisnto ante la autoridad sanitaria
segin corresponda ¥ con las caracteristicas minimas sigulentes!

]

1., E1 Area para cada estacidn de hemodidlisis deberi ser de por lo
menos 1.5 2 2.0 mes.

(AN ]

. Consgultorio.

Lal

Area de recepoidn de facil sceeso & los padientes.

4, Central de enisrmeras.

5. Almacen,

6. Erea de prelavade y de tratamiento de agua.

7. Sanitarios parz pacientes, diferenciado paras hombres y mujsyes,

B. Sanmitarios para personal de 13 unidad.

9. Cuarto scptico.

10 Brea administrativa.

1 Sala de procadimientes (En £asc de mo encontrarse la unidad de
hemodiglisis dentro de un hospital). Al menos deberia contar con lo
descrito en los estandares de estructura para la sutgevaluscicn des
establecimisntos de atsncién médica de hemedidlisis wvigentes
emitidos por el Consejo de Salubiridad Geperal vigentes.

12 Instalaciones vy accesorics propios para el manejo de pacisntes
con capacidades difersnies.

13 Szla a= espers.

La unid

d de hemodialisis debera contar con dres flsica adecuads en cu
za, espacioc fisico, ilumins=idn y temperatura ambiental regulab

¥TI. Caracteristicas del Eguipo y de los Bisnes de Consume

i. Bl Jicitante debers ajustarse a lo descrito en la NOM-0C02-55A3-2010 "Fara
la préctica de hemodidlisis".
Ioa hiénes de corsume sz deberan apegar a lo descrito en 21 Ansxo T2 (T
dog) .

]
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| Licitaciém Publica Electitnics Internacional
Balo fa Cobermera de Tratados
LA-50-GYR-050GYRO88-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
-PRESEFA §.A. DE C.V. EN PARTICIPACHIN CONJUNTA CON: INFARING S.A. DE

C.V.GRUPO RENALIFE SAP| DE CV_.PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA128
UMAE HE CMN OCC DBLATOS.
PRESEFA 5.A. DE C V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAFI
DECV DECV.,
SR, CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MNEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HER 48 GUADALS JARS,

3. Las maguinas ds hemodidlisis deberan apegarse al Compendio Wacicnal de
Insumos para la Salud, clave 531.340.0163 % 3@ la Clave 531.340.0227, =a
caso df OpTal por reprocesambento de los diali

4, Ls unidad de hemodidli=is debera contar con maguinas exclusivas y en irea
aizlada para pacientss con seropositividad g hepatitis B, © y YiH,

deberan =sta

v hsher sido

5. Las maguinas urili=adss
T Sptimas Sondicid
de& manera J.rs‘.:egr

B cntensr 1z agtigation™, ser
modelos descontintades . origen, <onbtar
medicas POYr orgsnismos

les. ¥ pox de cads pais

rante los tltimos 3 afios. En el caso de gus les equipos havan

lerta medica el licitante debe contsr con 21 alta o resctucion

T de fibra hueca de membrand ‘sintética o samizintér tica,
iblss, sspecifices pars pacientes adultos o pediftricos Segin

8. Acido ¥y bicarbenat de

hemodigidisis prop

XGS
DIVISIDN DE CONTRATOS

udrez No.1039 Int, 33 Col, El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
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Licitacidm Pablica Electrdnica Intemacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050CYRO83-T-11-2023
Servicie Médico de Hemodidlisis Subrogada

PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND & A, DE

C.¥.GRUPD RENALIFE SAPI DE CV . PARTIOA 35 HGR 45 GUADALAJARA, FARTIDATZE

UMAE HE CMN OCC GBLATOS.

PRESEFA S A DEC.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO REMALIFE SAPI
S.A.DECV DE G,

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DECW., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 486 GUADALAJIARA,

la planta de tratamiento de sgua, asi como miguinas de hemodislisis y al menos una
vez al afio para contaminantes guimicos.

L.os exidmenes deberdn realizarse por laborzstorios asereditades por la Entidad
Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestrslmente para las pruebas biclégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la
plants de tratamiento de agua en los siguientes sities: una de Gsmosis, una del
reservorio y una de ‘la miguina de hemodialisis gue esté ubicada al final de la red
de suministro de agua tratada. En c¢aso de gue la uvnidad de hemodidlizsis no cuente
con reservorio se tomard rde la valwvula de retorno ¥ de una maquina de Hemodislisis
ubicada en un planc intermedio de la red de suministro,

Deberid existir un sistema de tratamiento de agus con ésmosis inversa y Tiltros
para suavizarls, due garanticen estandares internacionales de calidad, para lo
cual deberd contar con =1 manual de operacitn en idioma espafol de dicho ‘sistema
{planta de tratamienio de agua).

La presicn, flujo ¥y temperatura deberin ser adecuados y especificos para cada
sistema de hemodiidlisis,

El administrador del contrato determinard ¥y notificard al prestador del servicio;
las fechas en gua el prestador de servicio deberd entregar c¢opia s=imple de los
reportes originales de los resultados de las prusbas realizadas para asegurar la
calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes para cote]o, con
la periodicidad bimestral para el andlisis de bioldgicos y al menos una vez al ano
para los estudios gquimicos, asi como, wvalidar gue los resultados s= encusntren
dentroc de los parametres estipulados en la NOM 003-5SA3-2010 de los estudics
mencionados, mediante ol Anewxo T 5 (T-ginco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS FRUEBAS
CE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALIEIS SUBROGADA,

¥IV, Verificacion fisica o visitas de supervision

Durante la prestacién del ssrvicie, la unidad de hemodiilisis subrogada estara
suiets & una verificscidn visual y documental mediante das wisitas de supervisidm
semestrales © las gue determine el Instituno reresarias, gue realizaran por
personzl designa

do de nivel normativo, COAD o UMAR, con apego a lo descrito en
] Arewn T4 {(T-cuatro) Cédula de supsrvision de las unidades de hsmodidlisis
subrogada del presente documentc, con el objeto de verificar el cumplimiento de
ias condicicones regueridas y de la NOM-003-S5A3- 2010 “Para la practica de
hemodizlisis”, Cabe resaltar gus mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacién del servicic establscidas en este documento, el Inmstitule no dara por
aceptado el servicio y s= aplicaran las penas convencionales ¢ deduccicnes
correspondientes, =1 jefs de servicios de prestaciones medicas &n los CORD ¥y

Director Médiso en las UMAE =eram los gncargades de notificar por sscrito al
administrador del contratc en caso de incumplimlento de las especificaciones
t&écnico médicas solicitadas en-el presente documento.

¥V, Coristancias con las gqua debers contar al licitante:

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 20



Licitacién Piblca Eléctrémica Intermacional
Bzjo |a Cobertura de Tratados
LA-50-CYR-050GYRY88.-T-11-2023

/ -
/ \ Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada

FRESEFA 2.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4 DE

/ C.V./GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.PARTIOA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1Z8
UMAE HE CMN OCC OBLATOS. _
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPG RENALIFE SAP|
S.A.DECV. __ DEcv,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A. O C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC, FARTIDA 37 HGR 45 SUADALAJARA
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Licitacian Pablica Electronica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-30-GYR-050GYRI88-T-11-2023

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND S.A. DE

- CN. GRUPD REMALIFE SAPI DE CV..FARTIDA 35 HGER 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
'PRESEFE S

’ PRESEFAS.A DECV, ENPARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAP|

SADECM DECV.

CLINICA DE HEMODIALIZIS JOFFA S.A. DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 48 GUADAL AJARA,

organismos de control del pals de origen © coplia =imple del certifiicade FDA
o Comunidad Econdmica Europea vigente de los eguipos ¥y bienes de consumo
ofertades vigentes o copla del Certificado de calidad (TS50 2001 wvigente o
150 1;455+2015ﬁ.

5. Dogumento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en
el cual s2 cszfiala gue el estasblecimisnto privade de atsncidn médica
hospitalaria con el gue se pfrece =l servicio al Instituts, cuenta con
certificacion vigente o 5o encuentra en proceso de certificacidn, en atencidn
al Acuerds publicado en el Diario Oficial de la Federacidn =1 23 de diciembre
de Z0I1.

6. Durante la vigencia de la prestacion del servicio del centrate, el
Adminis=trador del Contrato verificsrd en la pédgina de internet del Consejo
de Sazlubridad Gensral (http://www.csg.gob.me/), due las clinicas en donde
se wpresten los servicios se " permanezca vigente ls Certificacién de
Establecimienteos de Atencidn Médica de Hemeodidlisis, ys gue &n case contrario
deberi dat uvna fecha no mayor a un mes para la entredga de 1z certificacidn
correspondiente actual a sse momentoc y vigents.

7. Certificado de iibre venta vigente emitido por las autoridades Zsnitarias u
organismos de= contrcl del pais de origsn, en =1 que =e safiale gue los equipos
Y bienes de consumc necesarics para ls prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccidn de uso en 2l pals de origen; §i el certificado esta
e idioms distinto al espafiol, deberd presentar su traduceidn simple al

espanol,
B. Escrito del licitante manifestando gue cumple con loz reguisitos sefialados
en el Anexo T3 (T tres), Ceduls de verificacién de las Instalaciones =n las

unidades de hemcdialisis subrogadas, & cargo del perscnal designade poxr QCAD
o UMAE o Nivel Centrsl de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria,
v en el Inciso G) numeral 2 “VISITAS A LOS LICITANTES"” del spartado de
Términoes ¥ Condiciones,

b} Sistema da Informacidn y Mensajeria HL7 del Sezvicioc Médice de
Hemodiali=is Subrogada.

1. Evaluacién del Sistema de Informacidn
Beguisites previocs para ls evaluacidn del Sistems de Informacion:

El({los) Licitante{s) debera(n)entregsr dentro de los 5 (cinco) diass habiles
posteriores a la fecha de emisidn y notificacidn del fallo en las @Gficinas

del Ddministrador de Contrato en copia fisics vy por medio elsectrdnice a2 1a
CPSMA (edusrdo.monsivaisfimss.gob.mx) la siguiente documenia acidn:
1A Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1 3 (TI tres) “Acuerdo

de Confidencialidad”

Jose Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/(33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 a2



1 Licitacién Piblics Electrdanica ternacional
Haio la Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-0E0CYRS88-T-11-2023
Servicia Médico de Hemodidlicis Subrngads
PREEEFA 5.4 DEC.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 54 DE
CV GRUPC RENALIFE SAP] DE CV. PARTIDA 35 HCR 45 GLADAL A IARA PARTIDATZS
E LIMAE HE CHMN OCC OBLATOS,
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIEE S2P)

5.A.DECV, DECV.,
ECV CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MNEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADAL A JaRa.

|_|

El{los) | Licitante(s) BAdjudicado (8) s& comprometeln) con &}
institutrs i rtida O
T 3 (1T
sstanlecs

hacsr uso
durants
Fara unR fin

documento;

i
I

El(les) Licitantels) Adjudicado (s debera{n) notificar por ssorits
21 administrader de contrato, Apexo TI., 4 (Bnexo TI CORTRO)
“Gesignacion de Contacto Responsable®, ios datoes da contscto de 1a
parsona responsable ae sstablecer comunicacidn con =1 TRsritusa
Dars todo lo referente al Sisztems de Informacidn, 13 cual debe
E i EMPpress inter 4] =% o
cifn enfre &1 o=l
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Licitacidn Piblica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROEE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada
FPRESEFA S5.A_DE CV. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND S.A DE
- REE EE CV..GRUPD RENALIFE SAPI DE GV..PARTIOA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZS
UMAE HE CMN OCC OBLATOS
FRESEFA 5.4 DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE SAP|
SADECV DECV.

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
WEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA

id scolicitod de pruebas de funcionalidad debsrd dirigirses al
Bdministrador del Contrato con copia al Dr, Hemesio Ponce Sanchez,
Coordinador Técnico de Servicios Médicos Indirectos de 1z CPSMA via
ocorren alectrénico a lzs siguientes direcciones:
imsz.ochond Y eduardo, monsivaisEimss.gob ax dentro de
los S5{cinco) dias hébiles posteriores a la emision y netificacidn
d=l fallo para lo cual s= contestard peor correo eslectrdnico la
confirmacién de 3a cita con la fecha y hora para la prueba de
funcionalidad respectiva, misma gue sSerd realizada por 21 personal
de la Coordinacldn Técnica de Servicios Médicos Indirsctos (CTSMI)
y ia Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la
falud y Administrativos (CSDISA), cada una en su respectiveo ambito
ds= competencia.

nemeEfio, ponooEl

Todos 168 documentos relatives a los incisos! i. Firma de Acuerdge de
Confidenrcizlidad, ii. Designacidnm de _contscto responsable con sas dates, 1id.
Designacidon de sistems y empresa soporte y div. Sclicitud des Frusbas de
funcionalidad y envic de mensajeris HLY, deberan entregarss mediante un escrito
libre en hoja membretada de 1z snpresa adjudicads, debidamente firmada por su
representanta legal con facultadesz de administracion o de dominio, en Iias
instalaciones del Administrador del Contrato, en dias y horas hébiles.

2. Pruehas de avaluacién del Sistema de Informacion

lLas prusbas de funcionalidad del sistema y envio de menzajeria HL7, consta de dos

fages:

p Evaluzcién en oficins: Seran reslizadss en la CSDISA en conjunto con la
CESMA, para la svaluacion del Sistema de Informacidn del(los)
Licitante(s), apsgado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-00£ wigente
y para revisidn del envic de mensajeria HLT del Sistema de Informacidn
del(los) Licitante(s) hacia la base de datos central del instituto. En
caso de cumplir en su totalidad con las pruebas en aoficina, == notificara
21 Administrador del Contrato paras continuar con las pruebas funcionzales
en sitia,

it Evaluacién en =itioc: Seran realizadas =n conjunte een =1 CDI en RORD o©

DIBR en UMAE v =1 jefe o encargade de Nefrclegis ¢ Medicina Intezrna, CS5DISA
v la CP3MA, se realizara la evaluacion de la funcionalidad y del envio

de mensajeria HL7 del Sistema de Informacién del{los) ILicitante ({3).
spegada a lo establecido en la ETIMSE 5640-023-004 vigente y 1a cual,
debera realizarse en slguna de las unidades médicas subrogadas previc

scuserde con =1 Administrader del Contrato,

L&, una prusha,

tzs - prusbas funcionales en oficina ¥ sitleo considers

respectivamente de los esguemas de reenvio de la menzajeria HLT, considerando
todos los escenarios de f£alla vy relativos a g infraestructurs del(los)
Ticitantels), =ste parz tener claros los parimetros ¥y protocolos de actuacion
Fsta prusba serad evaluada por el area gue el Instituto determine £n acompaiamisntc
de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal gue estas dreas desigmen,

José Waria Pino Sudrez No.1039 int. 33 Cal. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Liriracion Fablica Efestronica internacionsl
Bajor la Cobertura de Tratados
LA-50-CYR-050GYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hempdidlisis Subrogada
FRESEFA §.4. DE C V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5. A. DE

/ C.V.GRUPD RENALIFE SAP| DE CV.PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAYZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA 5.4 DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD BEENALIFE SAR

S W DECV,
ADECV CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

El{les) Licitante{s) de cada partida deberd(n) cubrir en su totalidad los pihtos
mencionades en la ETIMSS 5640-023-004 vigente durante 13s pruebas funcionalss y
de envig de mensajeria HLT, en ¢ficinas v en sitio, en un plazo no mayor de los
30 dias natursles contados a partir de 1la smision ¥ notificacitn del fallo, pravio
& la imstalacicon del Sistemz de Informacion en las partidas adiudicadas.

Para lass prusbes funcionales se pern como miximd trsd intentos para screditar
las ory : lesr en ocficina t ra
gprochar en su totalidad con los pun 1
vigente; dentro del plazo establacido, d= 3

l1a emi=ddn v notificacidn d=ol fslles,

Una vez =sgotado =1 plazo d= lo=z 30 dias ursies, Ia Coordinacidsn de Serviciss
Digitsles y de Informacidn para la Szlud y Administrativos (CS5LISR) o guien el
Instituto designe, deberd notificar al Administrador del Contrato scbrg el
cumplimiento o incumplimisnto de este reguisite,

Una wve=z concluidas las procbas funcionalss (en oficina v en =itio), 1la CSDISH an
conjunco con la CPEMA; emitirdm, 1(les) Licitante (5}, un documento en el cual
s& scredite =1 cumplimisnto del process para

3 =1 la instalacidn sl Sistems de

on en todas las partidas adjudicadas, specto a 1o estsblecido =n la
3-004 wvigente [(documsnts d=p minade: Comproba

ion Técmica):

phrooads

ANEX0s
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Licitacidn Piblica Electrénica Intermacional
Bajo la Cabertura de Tratados
LA-50-GYR-0S0GYRYB8-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

PRESEFA S.A. DE CN, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARINDG 5.4, DE
E E EE €.V, GRUPO RENALIFE SAPI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA12S
F UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
; PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
SADECV DECV.
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A, DE C.V.. INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HER 46 GUADALAJARA,

V. El Administrador del Comtrato y el CDI en QOAD o DIB en UMAE; validari
gue la version del sistema de informacidn a instalar en teodos les
establecimientas subrogados- adjudicados sea la previamente evaluada y
aprobada por ls CSDISA, CPSMA ¥ 2l CDI en ODAD o DIB -&n DMRE, en las
pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas conforme a
la ETIMSS 5640-023-004 wigents,

vi, El{los) licitanre(s) Adjudicade(s) deberd(n) instalar el sistems de
informacién gue =acredité en sitic conforme a la ETIMSS 5640-023-004
vigente a entera sastisfsccidn del Instituto, dentro del plazo de los 30
dias naturales posteriores a1 fallo, en tedos y cada uno de 1o0s
establecimientos subrogados adjudicados,

vii, El Instituto,; se reserva el derecho de poder rewvisar en cualguiera de lo3z
establecimisntos subrogasdos en. donde  21(los) licitante(s) Adjudicado(s)
otorgain) el servicio, gue la versidn instalada del Sistema de Informacidn
sea la descrita en =1 documento Comprobants de Cumplimisnto de la
Especificacion Técnica, teniende en cuenta gue el incumpliimiento por
parte dezl(los) licitante(S) Adjudicsdo(s) activara los supusstos de penas
convencionales y/o deducciones establecidas.

s g £1 Institute & traves del Administrador del Contrato o guien este
determine, podrda ewvaluar, en cualguieras de los establecimientos
subrogados en donde el(les) licitante(d) Adijudicsdo(s) otorga(n) =1
servicio, desviaciones en la opsrscidn derivadas del fun ionamiento del
sistema de Informacién, d2 mansra gque el Ares Requirente o Administrador
del Contrato, solicite a la CSDISA la revisién correspondiente.

iw. Ante cualguier cambio sobre la versidn del Sistema de Informacién descrita
en =] documento Comprobante de Cumplimientc de 1a Especificacién Técnica,
&1 (los) licitante(s) Adjudicado(s) al gue deberd(n) someter a evaluacion la
nueva versién &el Sistema y en casc necesario rehacer la bateria de
pruebas inicizles para garantizar el corrscto funcionamiento:

H. En caso de gue el Instituteo realics alguna modificacidn en la ETIMSS
vigents, deberd notificarlo & traves del Administrador del Contrato al
licitante sdjudicade ¥ este Gltimo debers realizay log cambios en X {los)
sistema(s) informatico(s) necesariocs para garantizar la continuidad del

servicio; los cuales sstarsn sujstos & 13 aprobacién del Instituto a
travis del Administrader del Contrato, CPEMA ¥ FSDISA; en los mismos
rérminos planteados para 1z pussta 32 punlo ¥ pruehbas para la

u]

evaluscion del sistema de informacién; lo anterior mencionado sin cost
adicional para el instituto.

4, Registro de Informaci¢n del Servicie Médico de Hemodialisis Subrogada

fa mensajeria EL7 descrita 'en la ETIMSS S§40-023-004 vigents, debera ssr enviada
de manera e=xitosa |oon respussta exitosa por parce de los =servicios web del
Instituto) a l1a base de datos centrsal del Imstitutg dentro de las 24 horas
siguientes a 1= ha del evento de otorgamiento deal servicic médico subrogado en
la= partidas adjudicada

H
i
[
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Licitacion Pablics Electrdnica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-58-GYR-050GYRO88-T-11-2023
Servicio Médico de HemndidHsis Subrogada
PRESEFA S.A, DE C.V. EM PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4 DE

-
C.V.GRUPO RENALIFE SAPI DE CV_ PARTIDA 35 HER 45 GUADAL A 1ARE PARTIDAIZE
LIMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA S.A. DECV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ RENALIEE S4P|

S.A. M ODECV.
-A.DEC CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 8.4, DE V., INSTITUTD DE ESPECIALIDES

HEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37T HGR 46 GUADAEAIARA.

5. Capacitacidn del Sistema de Informacidn,

3 Elllos) Ligit=ntea(s) qua resulte(n) adiudicsdols) elzborari{n) ¥
presentars(n) al Administrader del Contrato un proyecto de Frograma de

Capgseitacidn del Sistems de Informacidn, =1 cwsl tendra los contenidos

¥ 1z duracidn, considerando todos los turncs de trzbadic del Jefa

de Servicio de Wefrologia o Medicina Interns ¢ 3 guién el Insrtituto determins
. .
=
O 3 3= = i alu
¥ Eirma de conformidad por parte del usuarie, al térimine de= 1z cEpacitacidn
extengeras constancia ds =s5ta,

St £ Elilg icitante(s) gue resulte(n! adjudicadsol(s) se comprometers (ot a
mante CAPACITaG0 permanentements al personal gue asi lo regquiera la Unidad
Medic i Imstituts durante la vigencia de lz prestacisn del servicio, 3sin

conformidad del Jafe o

costo adicipral para =Y Instituto, todo e=Ilip =

Eesponsable de Hefrologia o Madicine Internas. Las capacitacicnas que se
soliciten como subsecusntes, deberin iniciarse 3 mas tardar 7 i dias
habiles i scila 1 i

EX(ios (

Const

xesliza sr zn : . Aﬂiéxﬁé
DIVISION DE CONTRATOS
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Licitacitn Plblica Electrionica Intermacional
Bajo 1z Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-O50CYROBE-T-11.2023
Servicio Médico de Hemaodialisis Subrogada
PRESEFA S.4. DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 3.4, DE

C.V..GRUPD RENALIFE SAP| BE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAIZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE SAFI

SA.DECM DECV.,
CLINICA DE HEMDDIALISIS JOFFA §.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Bl licitante adjudicade serd responsable de proveer lz conexidn de internet en la
nnidad médica subrogada para I envio deé informscion a2l Instituto, de scusrdo con
los estindares de seguridad establecides en la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

fn =tencién al numeral 7.2.16 d= la Norma qua Establece las Disposiciones Cenerales
para la Planeacién, Obtencién y el Control de los Sarvicios Subrogados de Atsncidn
Médica los administradorss de los contratos, titulares de OCAD, Jefes de Servicics
de Prestaciones Médicas, Directores o Dirsctorss Médicos de UMRE ¢ a guien éstos
designen segfin corrssponda deberdn registrar el consumo de los Serviclos en los
sistemas institucionales gue =1 Institute designs; asi mismo deberan informar
trimestralmente 5 1a CTSI los resultados ds la aplicacidn de los mecanismos de
control y supervisién de 1ls calidad implementados de loz servicios subrogados
contratados.

c) Modificacién de 1la especificacién técnica de algin bien gus no se
encusntre regulado por el Compendic Nacional de Insumos para la Salud.

MO APLICA

d) Modificacién de las espacificacionas tecnicas de un bien respecto de las
sstipuladas en el ejercicio anterior y gue, derivade des la investigacion
de mercado, el Area contratante advierts gue existen circunstancias dque
pusdan limitar la libre participacidn, concurrencia y competencia
sconémica,

MO APLICH

@) Mormas oficiales mexXicanas, nNoImas internacionale=s normas de referencisa
o espacificacionas cuyo cumplimiente se exige a los licitantes,
licencias, autorizaciones y permisos.

i, Norma Oficial Mexicana NOM 003-88A3-2010, Para ls practica ds l1a
hemodislisis, fecha de publicacidén en =1 DOF 8/6/2010,

ii. Horma Oficial Mexicana NOM-004-38A3-2012, D=l expedients clinico,
gus establece los criterios gientificos, 4ticos, tecnoldgicos ¥
adﬁiﬂistIELiuLﬂ obligatorios en la elsboracion, integracidn, uso,

nejo, azcr;vn, conservacidn, propisdad, tituiarida ¥

on f dercialidad del expsdisnte clinico, de fecha de publicacldm
poel pOor 15/10/2012,

C

= o B Horma Oficial stlcana NOM-024-58A3-2012, Sistemas de Informacidn
de Registro Electrénico para Is Salud. Iatercambio de Informacion
en Salud, Feécha de Publicacisn en =l DOF 30 11 /2012,
iwv. NOEMA  Oficizl Maxicana  NOM-D87-ECOL-SS5A1-2002, Proteccidon
smbisnta]l =~ Ealud smpbisntal - Hssiduos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacién vy especificaciones de mansjo. Fecha de
tublicacion en el DOF 1 /i1/ 2001

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax (33) 3615.2757 28



Licitacicon Piblica Electranica Inbernacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRG58-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodializiz Subrogada
FPRESEFA S.A. DE GV, EM PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 34 DE

j C.V. GRUPO RENALIFE SAPI DE CV.,PARTIDA 35 HGR 45 GLADALSJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC DBLATOS. -
PRESEFA 5.A-DE C.V, EN PARTICIFACION COMJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAP|
SADECV DECV.
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4 DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. FARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Vo Norma Oficial Maxicana NOM-010-SSA2-2010, para 1a preverncién y =1
contrel de ls infeccidn por virus de ls inmunodeficiencia humana,

Fecha de Publicacidn en =I DOF. 10/11/2010,

v Morma Oficial mexicans HOM-001-SEDE-2012, Instalaciones

Elgetrivcas. Fecha de Publicscién &n =1 Dop =3/E1/2012),

Wzl HNorma Oficial mexicana NOM-002-8TPS-2010, Condiciones d=
sequridsd-Fravencién ¥ proteceidn contra incendios en log cerntfros
ds trabajo. Fecha de Publicacién en =1 DOF 12 /ii/ 2010,

viid, Horma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, =41

iAClones Y areas en los centros’ de trab

1% Norma  Oficial mexicana NOM-025-3TPS-2008,
rivminacién en los centros de trabajo. Fecha d

BOF 12/12/ 2008.

| EL N0 S S A

¥z Horma Oficial mexicana HOM-026-5TES-2008, colores Vv 2eflales de
seguridad £ higiene, 2 identificacion de riesgos por fluldeos
conducidos 2n tuberiss. Fecha de Publicacisn an- =1 DOF 2 10/
2008.

3 Horma Oficial mexicans NOM-0Z29-8TPS-2011,

LUE CENTIOS oc

S = | e s s}
M- =hr Bl LH3E

g e I TS08 PaETa
Fechz ds=
T A de  iog
. 55 HNOM-008-SEGDB-2015, Fzrsoness slaly
vendidn v condicionss da eguridsdg
S
2V s ios
. ANEXO
DIVISION DE CONTRATOS
Zutorizd: Raviss:
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FRESEFS

SADECM

Demarcaclén

ANDRES

Licitacion Piblica Electronica Internacional
Bajo 1a Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROER-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA S.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE
C.V. GRUPD REMALIFE 3P| DE CV. PARTIDA 35 HGR 48 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UBMAE HE CMN OCC OBLATOS. '
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONAINTA CON: GRUPD REMNALIFE SAPI
DECV,
CLINICA DE HEMODIAL SIS JOFFA 8 A DE GV, INSTITUTD DE ESPECIALIDES
MEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA.

rerritorial Cuauhtémoc,

Ciudad de México a 14 de junio del 2023,

. Pyotesto lo necesario
RAJO PROTESTA ENIH VERDAD"
ﬁ\ %

IND GONZALEZ VAZQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA S.A, DE CV.
R.F.C. PRE1D11099WS5

José Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757 30




Licitacidn Publica Elecrénica Intérmnacional
Hajo la Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-050GYR988-T-11-2023
servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
FRESEFA 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A-DE

CV..GRUPC RENALIFE SAPI DE CV. . PARTIDA 35 HER 25 GUADAL 2 JARA PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
) PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUMTA CON: GRUPD RENALIEE SA&P|
S.ADECV SECV.,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CN. INSTITUTO DE ESPECIALIDES

| NEFROLQGICAS 3C. PARTIDA 37 HGR 26 GUADALAJARA, |

In=tituto Mexicano del Segure Sogial
E;re:::éﬁ de Administracicn
Unidad de Adovisicionss
Cocrdinacidn de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Servicios
Coecrdinacién Técnica de Bienss y Servicies
Bivi=zzién de Strvicics Integrales
Pressante

ANDEES AVELIMO GOMEALEZ VAZQUEZ E¥ MI CRLIDAD DE BEPRESENTRANTE LEGAL OEf Lo
EMFRESA PRESEFA. S A. DE C.¥. MANIFIESTO BAJO FROTESTA LB DECIR VERDRD MI
ACEPTACICH T CEMFLIMIENTO LE LAS SIGUIENTES DISPOSICIGHES, CON Lns
MODIFICACTIONES QUE SE DERIVEN EN LA JUNTAE bE ACLIFACIONES:

Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada
Términcs y Condiciones

En cumplimients 5 lo dispusste =n =l oumeral 4.74.4. A= tas Politicas,
Bases y en materis a_rEﬂdam*nntos ¥
Zervicios Mexicano =

& ]

s
-
R |
EnTe;
T ¥ Cla del Sohtrsts s=ri =2l dis siguients naENssT de Ia emisidn ¥
netifiezcicn del falls hasta =1 31 de diciombre da 2023,
El ipicio de Ia prestacidn dsl servicia Zera 5 mas tardasr =1 Adiz 16 nataral,
contados 3 partic cel dis siguisnte de Iz emisiés ¥ notifiescidn del Talio
¥ hasts =1 27 Forembe e D0OZ3
x S L Ve s
13 r & day
F: E (k| 1CE )
d Do iz cen
= ilia:es del gontrato del Insrivute
& icio Médico ds Hemodidlisis Subrogzds

i3 'ﬂEIEI\_!—.U;L:DiEEﬂia s

_ ANEXOS
PIVISION DE CONTRATOS
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Licitacion Publica Elecirénica Internacional
Ezjo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050CYRSEE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.A DE C.V. EM PARTICIFACION COMJUNTA CON: INFARIND 54, DE

£ V. GRUPD RENALIFE SAPI DE GV, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1Z8
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAPI

3 DECV,
SA.DECV. CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS SC PARTIDA 3T HGR 46 GUADALATARA

partado denominado “'E NIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMFLIR CON
05 SIGUTENTES FUNTOS” de este dooumento,

1 =ervicio de hempdiidlisis deberd ser prestado dentro del plazo establecide

y de scuerdo con las necegidades de las unidades médicas contenidas en el

Enexa T1 (T-uno), el cual forms perte del preszents documento.

2.2, La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los
siguientas puntos

El servicio dabera ser prestado por perscral gue cumpls con lo estipulado

en la NOM-O03-5SSA3-7010 “Para 1la practica de Iz Hemodidliszis" gque a

continuacidn s2 desglossa!

2.2:1, Debers existir un responsable de la unidad de hemeodialisis
subrogads guien deberd ser un médice sspecialista en nefrologis,
con certificado de especializacidn, cédula profesionzl, debiendo
encontrarse en la unidad de hemodialisis durante la practics de
estz a los pacientes del Instituto.

"1 L“4 F"

2.,2.2, Dehera contar con =1 perscnal de enfermeria con especialided
#n nefrologia o personal profesional y técnico con capacitaclon ¥
sdiestramiento =n hemodiilisis por un pericde minimo de sels meses
de s=nfermeris, =1 cual deberi contar ¢on al menos una enfermsra
por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis,

ra garantizar lo snterior, durante la prestacién del servicio del
tante =*%udicado, gl Instituto rezlizara verificaciones del personal
presta =1 servicio, durante las visitas de supervisidn semestrales ©
las gue se determinen necesariss, == 'alauaa en los presentes Términos ¥
Condicicones y en su caso, Ansfo Técnico.

g1 licitante adjudicade deberiz dotar en forma mensusl g1l Instituto del
nfimeroc de cartérteres temporales o permansntes due fueren colocados &0
unidades médicas del IMSS a pacientes referidos 3 subrogacion gue ingresaron
el mes inmediato anterior, mas 2 (dos) catéteres temporales o permansites
como lo solicite el jefe de ssrvicio ds la unidad médica de refsrencia ds
los pacientes.

Esto serid acumdlsbis, con el propésito ds contEr con un =tock para
gafant-_ar la atencién cportuna de 1os pacientss referides por primsra vez
5 las unidades subrogada=, los catsterss se erntregarin al almacén de la
unidad medica correspondients o en donde lo indigue =1 Director Médico de
ja Unidad dentro de los primeres cince digs habiles de cads mes en el
horario de 9 aib ra*as, de lunes =a wisrnes, debiepdo =anotar nombra,
matriculsa ¥y cargo de guien 1os recibe y debigndo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de 1os catétsres,

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los reguisitos de calidad
de los bienes, a través de la Coordinacion de Ceontrol Técnico 4de Insumos
(COCTIY, cuyas muestras utilizadas pars este &1 fecto, deberdn ser repusstas
por £l licitante adjodicsdo sin CoSto para sl Instituto, al drea del IMSS
que asl lo solicite.

En caso de deficiencia en la calidad de los Catéterss la Unidad Médica
2 =1 cambio de los catéteres por OLCIOS Jue cumpglan con la
{dad selicirada, sin costo adicional al Instituto, Todos los catetsres,
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Licitacitn Miblica Elecirénica Internacional
Eajo la Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-0S0GYRO82-T-11-2023
Servicio Médice de Hemodilisis Subrogada
FPRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND S.A. DE

b GV, GRURC RENALIFE SAF] DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZE
UMAE HE ChN DCC OBLATOS.
FREEEFA 5.A DE CV.EN PARTICIPACIDN CONJUNTA CON; GRUPD REMALIFE S&FI

DECY,,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODHALISIS JOFFE S.A DE CV., INSTITUTO DE ESFECIALIDES

HNEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HER 46 GUADALAJARA,

i

ermanentes o temporales dsberfn eptregarse con su Kit de introduccidn sin
xcepgidn, (Ansxo TZ (T dos).

[

Pars lo= pacisntes con permanencis en el programa, 13 transicidn del acoceso
vasoular temporsl por un scceso vascular definitivo no deberd ssr DOoOY uh
Lismpo mavor d=s 3 (tras) i er ingresado s la unidad de
hemodidlisis subragads, Esto suisto 3 verificacidn por parts del
personal del Instituto durants lzs visitas de supervisidn o en cualguier
momento durante la vigencla de la prestacion del servicico,

Es responszhilidad del 1icitante adijudicado dentro del marco de tos términos
del contrato, proporcicmar al 100% el servicio subrogado de hempdialisis
por Io gue =1 Instituto no aceptard la omizicn, Suspension o cancelacidn
g2 ningin’ tratamientio programado, oon sicepcian. de causas médicas gus. &
encusniren debidamente sustentadas en nots médicas y notificadas 3 1la unidad
meédica. Por lo anterior no 5& sceptarid como otorgado &1 servicio si Do
can imputables 2l licitants adjudicado;, mo s= das 1z sesién de
hemodialigis 5 1¢s pacientes del Instituto, de acoerdo con la prescripolidn
indicada por el medico tratante gdel IMSS,

. ANEXOS
PIVISION DE CONTRATO
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Liritacién Piblica Electoronica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemadialisis Subrogada
PRESEFAS.A DE C.V. ENPARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND 5.A4. DE

= 5 C.M, GRUPD REMALIFE SAFI DE CV, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
A UMAE HE CMHN OCC OBLATOS,
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPDO REMALIFE SAPI
S.A.DECV DELV,, .
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DECV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

KREFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Bl licitante adjudicade entregara un reporte mensual a la Unidad Médica a
traves del Jefe o encargado del Servicio de Hemedialisis, segin corresponda.
La informacién deberd ser registrads en una hoja de calculo (Excel) tal ¥
coma 56 especifica en el Anexo T7 (T- siete) Tabla de contrel d= Begistro
Mominal Hemodidlizis Subrogade. El medio de entrega debera ser indicado por
14 Unidsd Médica, para el Programa de Hemodidlisis Subrogade. En atencidn
al numeral F.2.16 de la Norma gue Estableca las Disposiciones Generales
para la Planeacién, Obtencién y &l Contrel da los Bervicios Bubrogades ds
Atencidén Midica los sdministraderas de los contratos deberan ragistrar el
copnsume de los servicios en los siztemss institucionales; a2si mismo debersn
informar trimestralmente a la COTSI los resultades de la aplicacidn de los
mecanismos de control y superviszidn de la calidad implementados de los
servicios subrogados contratados. Con base en los siguisntes perfiles:

i Edministrador de Cargas de Informacicdn.

ii. Fegistrar la informacidn regueridaz por los sistemas del Imstituto,
generada en los servicios de Hemodislisis Subregada en cada Unidad
Médica.

3, VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS TINSTALACIONES.
Tnstitutc reslizarad visites a las instalaciones de los licitantes d=

El
acuerdo con lo sSiguiente:

Durante el periocdo de evaluacidn £l Instituto realizard 1a verificacién de
1z Unidad Médica Subrogada de Hemodidlisis, con base al Anexo T3 (T-tres)
Chadula de verificacién de 1as instalzscionez en Yas unidades de Hemodiallisisg
subrogada, & cargo del perscnal designade por los 0CAD o UMARE o Niwel

. Centrai: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones de los
iipitantes, donds se ubica 1z Unidad Médica de Hemodidlisis Subrogada
pfertada en su propuesta técnicas

3.1. Procedimiento para 1a realizacidén de wvisitas a las
instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidli=is
subrogadas, para dar cumplimiento a los regquisitos establecidos an
al Anexo T2 (T Tres) “Cédula de verificacién <de las instalacicnes en
las unidades da hemodialisis subrogada”.

Como parte de la propuesta técnica del licitante, debera cumplic con los

requisitos de ponderacion ssfizlados =n el Anexo T3 (T tres) Cédula de
verificacisn da las instalacionss en las unidades de hemodialisis
subrogadas, cuya verificacion de cumplimiento de todos y cada unge de los

requisitos saré durants el pericdo de svaluacibn por parte del Instituto.

El presentar sscrito de manifestscidn de gue cumple con
lo &1 Anexo T3 (T tres) Cédula de verificaoidn de
ls unidades de hemodiilisis subrogadas, con su
re jacumental y fotografice; ds tedos los conceptos ¥
ap egran el citadeo anexe (excepto cuango =sten mareados como
(< }
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Licitacion Fiblica Electrénica Intermackinal
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050CYRIEE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogads
FRESEFA S.A. DE C.V. EM PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND 5.4 DE

CV. GRUPO RENALIFE SAPI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZS
UIMAE HE CMN DCC OBLATOS.
FRESEFA 8.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUFPO RENALIFE SAPI

DECY.,
SADECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA SA DE C.V,, INETITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS S5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALASARA, I

3.1.4. Servicios Ruxilisres,

3.1.5. Manusles ¥ Begistros.

3.1.6. Mantenimiento preventive Yy corractivo.

= 33 By Zguipamiento de la Unidad de hemodidiisis.

3.1.8. frea de consulta médica/Sala de procedimientos para las

unidades gue no se encusntren dantrs del hospital.

3.1.8. Fecursos Humanos.

3.1.10 nsUmMos
Lzimismo, deberd incdiulr =n Su propuesis Técrdica Dictamen el complimients
de la NOM-DOZ-STES-201G, wigents ¥ 3 hombrs del Iicitants por parte de ls

= d=r i T o d= E

3.2, Reguisitos scbre las condiciones que deben considerarse para
la realizacidn da visitas a las instalacicnes de las unidades a
subrogar,

Los =ervidores poblicos responszblss de realizar 1a visita & las

r signados mediante

Tneisce g del

rdo =21 nive]d

223 Modo de notificar al servider piiblico dsl encargs vy  su
aceptacidn para realirzar las visitas.

El oiicio de designacidn para efectuoar las vigitss a las instalaciones de

los licitantes; deberd precisar lo siguiented
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2.4, Modo da notificar al licitante, representants lsgal y/o persona
sutorizada para atender la visita 3 suz instalaciones.

G2 RO on ous =mita el IThatituto

PivelON DE CONTRATOS
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Licitacion Piblica Electornica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICISACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE
s E 5 EE C.V..GRUPC RENALIFE 5API DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1Z8
. F UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
R PRESEFASA DECV.EN anmmcé:éucmuumm CON: GRUFO RENALIFE SAP|
v,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 456 GUADALAJARA

ENn gque se realizod el procedimiento licitarorip, es decir, de mansra
presencial o medio electrdnico.

3.4.4. El resulrade gue se e3pera shtener d¢ 1s mizma, en términos aesl
Brexs T3, Cédula de Verificacidn de las Instalaciones en las
Unidades de Hemodidlisis Subrogada.

3.5, Los Servidores Pioblicos responsables, por parta de OO0AD y/o
UMAE, de llevar a cabo la wvisita a instalaciones de los licitantes,
sarsn los designados por:

3.5.1. En QORD

El Titular, =1 Jefe de Serviciecs, el Jefe de Departamento o el J=fe de
Oficina de gue sé& trate,

3.5.2. En UMAE
El Jefe de DRivisidén, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficinz de gue
se trate,.

3.6. Las personas responsables, por parte de los licitantes, para
atender la wvisita a sus instalaciones, seran:

Las gue designe el representante legal y/o persoma autorizada para tal fin,
que deberidn cbrar con tal caracter en la respussta gue dicho licitante de
a2l oficlio de notificacidn de wisita & sus instalsciones. Las gue desiane
el representante legal y/o persona sutorizada del licitante parz tsl Iin,
que deberdn obrar con tal cardcter en la respuesta al oficio de notificacion
de wisita & sus instalaciones

3.7. Flazos para realizar las visitas al licitante

Como parte de ia evaluacion técnica, el Imstituto verificard £1 cumplimiento
de todos y cada ung de los reguisitos sefialades en &l Anexo T3 (T tres)
Cédula de wverificacion de las instalaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogadas, = cargo del personal desidnade por O0AD ¢ UMAE o Nivel Central.
Verificacién gus podrd realizarse & partir del dis siguientes 3 13
celsbracion del actp de presentacison y apertura de proposicionss ¥y hasta 3
dias hibiles antes prevics al acto de falla,

3-8, Lugar en dondae se realizaran las visitas
Lz ubicacién de los lugarez donde se realizaran las wvisitas, son los
sstablecideos por los licitantes ¥ gue =g senalan en su propussts, due s&ran

zefialados en el documento Anexo T O IT cero) Oferta Técnicsa,

3.9. Objeto o finalidad de las visitas
Bl Instituto por conducto de su personal sutorizade, fTealizara visgitas a
las instalsciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:
Durante el periogdo de evaluacidén £l Instituto zfealizard la verificacidn de
iz Unidad Médica Subrogada de Hempdislisis;, con base en el Anexo T3 (T
Tras) Céduls de verificacidén de las instalaciones en las unidades s
Bemodialisis subrogads, s cargo del personal designado por los OCAD o UMAE
o WNivel Central; &g llevari a2 cabo en los domigilios de las instalaclones
ofertadas por los licitantes

José Waria Pino Surez No.1039 Int. 33 Col. £l Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Liritaciém Piiblica Flecmonica Internacional
Bajo Ia Cobermira de Tratados
LA-50-GYR-050GYRSES-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlists Subregada
PRESEFA 5.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE
CV..GRUPD REHALIFE SAP| DE CV, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFA 5.4 DE CV. EN FARTICIPACION COMIUNTA CON: GRUPD EENALIFE SAD|
DECY.,
CLINICA DE HEMODIALIZIS JOFFA 5.4 DE C V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
WEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37T HGR 46 GUADALAJARA

Coma parte de la evaluacion Lecnlha, el In=tituid verificard el cumplimisnto
de todos y zada uno de los reguisitos sefzalados en =l Anevs T3 (T tres)
Cé&duls d= TEIifiCiCiOﬂ de Ias ¢n:ta:a:1:¢as gn las unidades de hemodidlisis
subrogada, & cargo d=l personal designado por OORD o UMAE o Nivael Central.
ina On ilritegrada por representantss
ral, =88 dirigird 51 domicilis de Ias
icitantes, 3 partir del dia siguients a
itud de informacis ¥ hasts tres dias
; acitn de lz adjudicacién, nismos gue
i6f con =l licitants T=sra hacerls del conceoimiento
en termines de 1o sstablecido por el  PROCEDIMIENTO
H DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROCDADAS
Adicionslmente =ze informa gae, en la wisits 3 las Ipnstslaciorcs 4= los
Linitantes, con: baze en® EL CPROTOCOLO DE ECTUERCION BH MATERIA DE
CONTRATACIONES EPOBLICAZ, OTORGAMIENTO Y PROREOGA OE LICENRCIAS, FPERMISO
AUTCRIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye lo siguiente

er firmada por ] I
inicio ¥ de eoncly
pres

S I R L R b R B
3 = A
1 o
Lt
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W
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Licitacidn Pdblica Electrénica Internacional
Bajn la Cobertard de Tratados
LA-50-GYR-050GYRO8E-T-11-2023
Servicio Médico de Hemedizlisis Subrogada
PRESEFA S.A DEC.V, EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE

2 C.V,,GRUPO RENALIFE SAPI DE CV ,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZE
d LIMAE HE CMN OCC CBLATOS,
FRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPC RENALIFE SAP

= [ DECV.,
A.DECV. CLINICA DE HEMODIAL ISIS JOFFA 5.4, DE V., INSTITUTE DE ESFECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA,

Técnico-Médicas con descripocign amplia vy detallada del ssrvicio., Los
criterios gue se aplicarén para evaluar las proposiciones ss basaran en la
informacidén documental presentads por leos licitantes cobservande para ello
1o previsto en el articule 36 en lo relativo sl criterio binarioc y 36 Bis,
fraceién II, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del
Sector Phiblico y 51 de su Reglamsnto. '

Sz corrchorsTa a inclusion y legibilidad de 1a rtotalidad de la
documentacién técnica del licitants, remitida a través del =sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones gue deriven de 1a o las juntas de aclaraciones,

SR T

b

4.1. Adjudicacidn.
La adjudicacidén serd por Unidad Médica.

2e rcorroborara 1a inclusidn y legibilidad de 1la totalided de la
documentacién tTécnica del licitante, zremitida a3 traves del sistema
Comprs¥et, sclicitads en el presente procsdimiento, considerando las
modificacionss gue deriven de 1la o lss juntas de aclaracionss,

4.2, Se verificari la descripcidn técnica del servicie ofertadc por
el licitanta.

£1 cual debers ser lsgible, amplia y detallada incluysndo los equipos ¥
hienes de consumo ofertados, conforme a lo selicitado en gl Bnexo Técnico
, en &1 gue el licitante debera puntuzlizar las partidas en las que
participa, los sgquipes y consumibles , solicitados para l1s prestacidon del
servicio debidamente referenciasdos por partida, solicitado, especificando
las caracteristicss v reguisitos obligatorios sefalado=s =n =1 Anexo T2
wESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DE TA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO
DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPRUCESAMIENTO DE DIALIZEZDORES), C€)
CONSTOMIBLES FPARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ FEDIATRICO, B} CACCESDS
VASCULARES; CATETEEES TEMPBORARLES, FEFMANENTE E IKJERTOS VASCULARES
TUEULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobari la congruencia gue guarda CoOn los anexos técnicos, folistos,
catalogos, fotograflas, instructivos v/o manuales del fsbricante, gus envie
el ligitante como sustento.

4.2.1. St wverificars 1a correspondencia entre la descripclon t&cnica
det 1icitante, dindicada en &1 3Anexo TZ “ESPECIFICACIONES DEL
EQUIEO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE

1A MAQUINA DE HEMODIALISIS, E)] UNIDAD ©OFE REPROCESEMIENTO 5]
DIALIZADORES (ER CLSQ DE OFTER TOR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), O} CONSUMIBLES FPARA HEMODIALISIS DE ADULTO ¥
PEDIATRICO, D) ACCESES VRESCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PEEMANENTE E INJERTOS VAECULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO
Al, CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCICH
TECKNICA DEL SILLON CLINICO), comn los anexos técnicos, Islletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manualss dsl
fabricante, gue envis el lLicitants come sustento.

4.2 2. Se comprobarid la congruencis sntre la descripcidn técnica del
licitante, indicada en =) Anexo TZ“ESPECIFICACIONES DEL EGUIPC
MEDICOD E INSUMOS: PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA

José Maria Pino Susrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Licitacion Pablica Elecordaics Internacional
Bajo la Cobiertura de Tratados
LADO-GYR-050GYR9EB-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialsis Subrogada
PRESEFA 8.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A_ DE

C.V.GRUPO RENALIFE SAPI DE CV_FARTIDA 35 HER 45 GUADAL AJARA PARTIDATZS
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 5.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON. GRUPC RENALIFE SARI

SA.DECV CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 8 A, DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HER 48 GUADALAJARA.

JIRA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD: DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (ER LF'L.:HJ DE = OETAR FOR  BEPROCESEBMIENTO OE
DIALIEADCRES), €) CONSUMIBLE PERA HEMODIRLISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICE, 3] ,’—'-CCEQGS VASCULARESY CATETERES TEMEPORALEES,

PERMANENTE E INJERTOS VASCULIZRES TUBULARES HETEEQLOGOS DE ECUERDO
Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACIGN VI GENTE, , E) DESCRITCION
TECNICA DEL SILI

LON CLINICO) y leos documentos prassntados para
sanitarig ¥ los certificsdes de calidad

e
Wy = 10

L
i
H
-
|..-

cios médicos hospitalaries’ y de

‘:*;em-:;di iisis privados guoe celebren csontrates de prestacién de
garvicics con las dependencias vy entidadss de lzz zdministraciones
p‘_i_hlicas v:',e 1-35 gobiernps federal, estatales, de la cindad de

ales, del apartado Critériss de evaluacisn, del
@y con la finslidad de poder declarar solvente
TECTIcaments 1as Propusstas presentadas por los licitantes,

ABdministrativa =a rezlizars
conducto de

TEcnico-Ms

, ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

José Maria Pino Suarez No 1032 int- 32 Col. El Vigia C.P 45140 F=nanan . lalicas



Licitacion Pablica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-SB-LYR-D50GYRGBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4 DE

C.V_GRUPD REMNALIFE SAF| DE CV.,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC QBLATOS.
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
DECY,
S.A.DECV. CLINICA DE HEMODMALISIS JOFFA SA DECY,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA_

v

genica del presente documento, ya ‘gue se verificard documentalmente que
e incluya ls informacidn, documentos y regquisitos solicitsdes.

i

actualizarse 2l supuesitc establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por
gl gue se estsblece como obligatorio, & partir del 1 de enero de 2012, =1
requisito de certificacisn del Consejo de Salubridad General a los servicios
médicos hospitalarios y de hemodiidlisis privados gue celebren contrates de
prestacion de servicics con las dependencias y entidades de las

=)
]

administracicnes publicas de los gobiernos federal, esstatales del Distrite
Federal y municipales, =1 Instituto podra declarar solventes las propuestas
téenicas presentadss por les licitantes, cuando Gnicamente incumplsan con

el requisito establecido =n el Documento emitido por el Secretaric del
Consejo de Salubridad Generzl en &l gue conste gue cada una de la (s) unidad
fes) de hemodiilisis subrogada (5] ofertada (5) 52 encuentra (n) certificada
{g) o en proceso de certificacién per dicho Consgje, en atencidn sl Acuerdo
publicade en sl Diarie Gficial dz la Federacién el 29 de dicismbre de 2011,
siempre y cuande en ls svaluacidén técnica se compruebe gus concurren las
siguientes circunstancias!

-

Que dentro de la Localidad correspondisnte a la Inidad Médica a la
que se prestard el servicio, no existan proveedores de servicios
médicos hospitalarios o de hemodidlisis privados.

T s 1a Clinics Subrogada ofiertada gue no cuents Con certificacidn ¥
ho se encuentre en proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General, se localice dentro de la localidad que
corresponde a 1a Unidad Médicas a ls gue se prestara el servicio o
dentro de los 1imites maximos establecidos en el apartade Descripcicdn
del Servicie de Hemodialisis Subrogada & Contratar de sste doCUMERtTOo.

Iil, Oue las Clinicas Subrogsdas ofertadas gue se encuentran certificadas
o =n procesc de certificacidn no se ubiguen en un radic de distancia
ferrestre maxima de 4% kildmetros de la Unidasg Médica a la gue
pretenda prestarse el servicio. Para los Casos de los DOAD de Jalisco;
Nuave Ledn, Ciudad de México (D.F.) Bur y Morte, la Unidad ds
Hemodialisis Subrogada ofertads deberd ubicarse dentro de un ‘radio
de distancis terrestre maxima de 20 kilometros de ls Unidad Médica
del Instituto & la gus se prestard gl servicio,

V. De existir unidad de hemodialiisis subrogads certificadas o &n proceso
de certificacién y gue sSe encusntren dentro de las distanciss maximas
astzblecidas en el apartadc Descripcién del Servicic de Hemodiallisis
Subrogada a Contratar d& este  documento, esTds N[O presenten
proposicion para la Unidad Médica 3 adjudicsrse,

Como parte de 1a evaluacidén técnica, el Irstituco verificsrd el cumplimiento

de todos y cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres)

Codulz de wverificacidén de las instalaciones en las unidades de hemodigliisis

subrogada, & carge del perscrnal designado por OUAD O UMAE o Mivel Central.

ito de manifestacion de gue cumple Con

cacion de

El licitsnte debera presentsar &s5cri
los reguisitos ssfizlades sn el Anexc 13 (T tres) C2dula de veri
las instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadss, con su

respective soporte documental ¥ fotografico, ds todos los conceptes Y
apartados gue integran el citado snsxce (excepto cuando estén marcados comg
() de Opcicnales.).

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco -
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Licitacidn Piblics Electronica [nternacicnal |
Bajo Ja Coberoira de Tratados
LA-30-GYR-050GYRSRS-T-11-2023
Servicio Médlco de Hemodidlisis Subrogada
FRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND 5.8 DE

CV. GRUPO RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADAL A JARA PARTIDAT2E
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFAS.A. DE CV.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON-GRUPD REMALIFE SAPI
SADECV DECV.,,
i CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DECV., INSTITUTC DE ESPECIALIDES
MNEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 45 GUaADALAIARA,

Para les efectos antes gefialados, una Tomisién integrada por representantas

del OCRD o UMRE o Nivel Centrzl, se dirigird al domicilio de lss

instalacienes propusstss por los licitantes, a partir del dia siguienie a

is recepcicon de propuestas hasta antes de la fecha de f£dllo, mismos qus
geran comunicacidn con =l licitantes para hacerle del conped

ih
i
rt
1l
o
ik
I 4D

o
fecha programada,

Edicionalmente s= informa gue sn Ia wvwisita ‘a las Instalacienss d= los
deitantes; <on bass en "EL  PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERTA ©F
ONEE vS, OTOEGEMIENTO ¥ SROEROGA LICENCTAS, FERMISGS,

TORIZRCICNES ¥ CORCESIONES" se incluyve lo sigulsnte:

]
il

En la visita 2 las instalsciones de la Unidad Médica Subrogada, el

tiblico responssble, deberd llevar = cabo Ia formzlizacién d& tna

que deberd ser firmada por los participsantes y contendra a3l menos:

la hora de inicis y de conclusidsm, los nombres completos de todas
perscnas gque estuvieron preasntes y el cardcter, cargo o pussto di

con el gue perticiparon; del personsl del Institure (Jefe de Serviecio o
Encargsado del Area deo Hemodislisis o Director de la Unidad Médicay, hombre,

k!

v

2 -
carge y Firms del personal de ls empresa llcitarnte asistente; =si como los
tEmas Lratades,; conforme a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOOOLD DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES FUBLICAS, OTORGAMIENTO ¥ PRORROGA
DE LICERCIAS, PERMISOS, AUTORIFACIONES Y CONCESTORES™ publicado =na 21
Diario Oficial de 1z Fedsracién (BOF) 20 de agosto de 2015, ¥ sus reformas
i 8 de - febrero de ZH1E - el 28 de

e Fechas de publicicion =n =1 DOF 21 1

=1
i il
(R F

'
i
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Licitacion Pablice Electronica Internacional
Bajo la Coberura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRIBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA S A DE CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON. INFARIND 5.4, DE

» C.V. GRUPD RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIOA 128
UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; GRUPO RENALIFE SAPI

DECV.,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

REFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

de parte de las &reas itécnicas la evaluacidén favorable por haber cumplide
con todes los requisites solicitados.

4.2.4. Licencias, permiscs, registros, certificadeos o sutorizaciones

cque daben cumplir o aplicarsa al bien o servicio a contratar,
Documenracidn Tecnica. {Eplica pera cada una de las localidades de las
partidsz en las gue se participe]:

4.2.5, Para la presentacidn de la propuesta de las sspecificaciones
técnicas debera requisitar el Anexe T 0 (T-cere) Oferta Técnica:
Fropuesta de las especificacionss técnico-meédicss de la unidad
gfertada gue cumplan estrictamentes con lo sefizlado en los Rnexos
T1 {T-uno) BReguerimisnte. Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIORES DEL
EQUIPG MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE
LA MAQUINA DE HEMODIALISIS; B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EW  CABO DE OFTAR POR  REPROCESRMIENTC DE
DIALIZADORES), C) CONMSUMIRLES PARA HEMODIALISIS OE ADULTQ Y
PEDIATRICC, Bl BCCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPCRALES,
PEEMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE RCUERDO
AL CUADRD BRASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION
TECNICA DEL SILLON CLINICO.

4.2.6. Presentar Folletos, catalogos, instructivos ¥ en 5u CE3O0,
fotografias de 108 eguipos necesarics para corrcborar  1as
especificaciones,; caracteristicas y calidad de los bienes

necesarios para octorgar sl servicio, debidamente referenciados &n
idicoma espafiol;, de lo solicitado en los Ansxos T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE
REPROCESAEMIENTD ©OE DIALIZADOEES ( EN CASO DE OFTARR  POR
EEPROCESAMIENTD DE DIALIZRADOREES), C) CONSUMIBLES PREA HEMODIALISIS
OE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESQOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERGLOGOS
DE ACOERDO &1, CUADRD BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E)
GESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.2.7. Facturz da ambulanciz para dar &l ssrvicic de traslade o
contrato y/o convenio vigente desl servicio ccrrespsﬁdlente, mismas
gque se verificari gué cumpla com 1os reguisitos fiscales vigentes
y gue =stZ a nombre del licitante participante.

4.2.8. Mznual de procedimientos té&cnicos del Servicio de Hemodislisis
d= iz unidad sn donde 5= =stablezca el proceso de Atencidén &l
paciente.

4.2.9. Manual de procedimientos técaices de enfermeris, = donds- s5&
estebiszca el proceso de atsncidn ael pacisnte.

4,2.10, Copia del contrato de prestacion del servicio de Jgborateric
clinlen debidamente firmade, © en caso de contar del lsberatoric
propio, copia del aviso de funcionamiento del lsboretorig ¢linico.

4.2.11, pebera pressntar original o copia del (les) manualles) de
operacion en espaficl o en el idicma del pais de= origen con una
traduccidn simplie al espafiol, de= lals) maguina{s) de hemodialisis
del miszmo modelo con gue prestard sl servicio y de la Unidad de

rocesamisnto de dializzdores, ern casoe de gue oplse pOY

rocesamisnto de dizlizsdores.

=

Mo

al ’I:l

e
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LicitaciGn Piblica Blectrénica Internacional
Faio la Cobermura de Tratados
|:A-30-GYR-050GYR9ER-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialists Subrogada
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4 OE

C.V..GRUPOD RENALIFE SAFI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA. PARTIDAIZE
) UMAE HE CMN'OCC OBLATOS.
PEEZEFA 5.A DE C.V. EN PARTICIPAC|ION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE S451

DECV.,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DE C.V., INSTITUTD DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 27 HGR 48 CUADAL &I RA,

4.2.12. ODeberi pressntar original o copia del marusl de operacidn en
espaficl de 1z planta de tratamienteo de agua con gue cuenta ia
unigsd de hemodiflisis subrogads,

4.2.13. Fegistros Sanitarios de los equipss v de

sgusridocs pars la prestacién del 2ervicis

bisnes d= consumo
agugzllos gqus no reguisran Registro Sanitari
el

suCepcion  ds

d= acuerdo con la

1 =
CDFL:RI;. conforme & lo establecido =n srticulo 376 de 1z Ley
EZeneral ie Salud (wigencia de 5 =Sfios), en el gue =2 dzbera
YdentEiTIcars
¥ Hamero de registro, proriogs o modificacion.
it Tituiar del registro.
2 b Hombre vy domicilic del fabryieante
iwv. Indicaciones de uso y/o descripeicn.
V. Modelg{s) .
vi, facha de smisidn vy de vencimients,
vit. Hombre, Tirma sutdgrafa y carge del servideor piblico gue ia

smite.

nouentre demtro de=l pericds de

En caso de gque el Fegistre Sanitaric no =
2 376 de la Ley Censral de Salud,

vigencia de § afios, conforme al
el licitante deberi presentar:

i, Copia simple del Registro Sanitario sometids a prérroga,

i, Copiz zimple del “Comprobante ds Tramite de Prorrega’™ an 21 que
acredite &l tramite ds= Drérroqa del registrp =zanitario o,
g4 caso, copla simple de la "Constancia de Prorraga® aemitids

> (el Feglstro Sanitario somelid 5% s
Hsitoz con las Todon
la propuesty, Toda wve

En &zso d& gue los bisznes ofertades no reguisrsn ‘de Registro Sanitario,
debers anexsr constanc expedida por COFEFEIS,; con firms W
del servigor pablicg a gie 1o exima 421 mismo.,
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Licttacion Piblica Electrdnica Inlernacional
Ezjo la Cobertura de Tratados

?;x LA-50-GYR-050GYRYE8-T-11-2023

Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

PRESEFA S DE C.V. EM PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND S.A. DE

¥ CV.GRUPC RENALIFE SAPI DE CV_PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, FARTIDATZE
: UMAE HE CMN OCC CBLATOS.
PRESEFA 5.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPC RENALIFE SAF

DE CY.,
S.A.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.4. DE C.V., INSTITUTQ DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS S5C. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA,

&n Un centro de atencion médica o unidad de hemodialisis

para el caso de las enfsrmeras.

6 ‘libre donde sefiales gue cumple con las dispesicicones de

1z MNorm= 0OFficizl Mexicana NOM—-(87-SEMARNAT-S5S5A1-2002, PFroteccion

ambient=1l-5alud ambiesntal-Residucs peligrosos biclégico-
infeccicsos~Clasificacion y especificaciones de manejo.

4,2.17. Copia del certificade de Dbuenas practicas de manufactura, en
el idioma del pais de origen de los eguipos y bisnes de consumo
ofertados, acompafiade de su traduccidn al espafiol y expedido por
las sutoridades sanitarias u organismos de control del pais de
origen o copis simple del certificado FDA o Comunidad Econdmica
Furopea vigente de los equipos ¥ bienes de consumo ofertados.

4,2.18. Copia simple del certificado de libre venta vigente emitide por
g8 autoridardes sanitarias U organismos. de control del pais de
origen, en el gus =g sefiale gue los eguipos y blenses ds CORSUmo
jeczsarios pars ls prestacion del ssrvicio pusden ser usados sin
sstriccien de oso sn el pais de origen, scompafiado de traduccidn
impls al espafiol,

4.2.19., Documento emitidoc por sl Secretaric del Comsejo de Salubridad
General vigente v & nombre del lilcitante =1 gus conste gue cads
una de la () unidad (es) de hemodialisis subrogada (s] olsrtada
{5} se spncuentra (n) certificada (s} o =n proceso de gertificacion
por dicho Consejo, =n atencidn al Acuerdo publicade en £l Diarie
Oficial de la Federacién el 29 de diciembre de 2011.

4.2.20., Escrito por parte del licitante en =l gue manifieste que cuenta
con los eguipos necesarios para la prestacidn del sgervicia de
scusrde & 1o solicitado, los gue deberan estsr en Optimas
condiciones de funcicnamiento, cumplir con lss especificaciones
rarnicas establecidas en el Anexa T2 (T-dos), ¥ haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de crigen y gue 103
bisnes no corrsspondientes a saldos 0 remansnlss ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only investigation”, se encuentran
descontinuados o no sSe autoriza su uso en el pais de origen,

4.2.21. Escrito donde manifieste gus los bienes (eguipos ¥ bienes de
consumo) gué WsS2Ta para ls prestacion del garvicic no cuentan con
alertass médicas tipo I ¥y II gue sean reconocidas por organlsmos
internacionales como la FDA vy por lszs QODARD d= los= ministerics de
salud de cada pails de origen durante los Gltimos 3 afies. En el
caso de los eguipos gue haysn presentade alsrta medica el licitante
debera adjuntar s sste escrito =1 alts o© resolucién de la misma.

4 2.22. TPars ios licitartes se debera Intsgrar en su propussta técnica
la documentacidn correspondisate 31 sistema ds informacidn
ofertado por partids, pudisndo ofsrtar una g m&s opciones; Con
el cusl proporcionari =1 servicio, el cual, describiri en el Ansxo
T1.2 {TI. dos) consistents en un sscrito en formate libre, en hada

membretada del ligitante vy debidamente firmade por el
repressntante 1 igd

= =

=t
o

o=

sgal del i3 o en =1 cual manifiesta gues
cuents con 1s capacidad de dssarrollsr e implementar dicho sisTema
de informacidén para proporcionar el servicio an tiempo y Zorma
conforms & lo establecido en el ansHo técnico as1 como términos
y condiciones del presente procedimisnto de contrstacion, &n
apsgo = 1z ETIMSS (vigente) para gl Sistema de Informacidén de
Hemodialisis, le= cuales conoce y scepta en su totalidad.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. Ei Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tale (27 2616 2498 £ (2 HER ANTT Tel a3 (31 3615 2757



Licitarion Pablica Electrdnica Internacional
Bajo la Coberturs de Tratados
LA-50-GYR-050GYRI68-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada
PRESEFA 5.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE

GV GRUPO RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAT2S
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP|

OE V.,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIAL ISIS JOFFA S.A DE CV.. INSTITUTD DE ESFECIALIDES

HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR af GUADALAJARA,

Fe

Ity

erente 3 Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacitn wigents = nombre del licitante en Conformidad v

Cumplimisnto a 1a MNorma Oficial Mexicana HOM-002-3TES~-2030,
Condicicones de seguridad-Prevericidn v proteccidn contra incsndios
en log= centros ds trabajo, en los términos oue estsblece Ia
Secretaria de trabaijo ¥ Frevisidn Socisl.

i. La yigilancia del cumpliniente de 1s MNorma cerresponds 2 I
S2cretaria del Trabajo 'y Frevisidén Socizl en su Ambita de
compeEtencia,

5t El procedimisnto pzra la evaluacidn d= ia conformidad aplica
tanito - pgra ia sutoridad laborsl, en edercicin de sus Facultades
de vigilaris o al verificar el cumplimiento de 1z Neorma, en =1

i
marce  de  las  evaluacionss integrales del programa de
Auntogestion en Seguridad y Salud en =1 Trabade, =si como para
las unidades de verificacian.

Fii. Documente probatorio: Dictamen del cumplimiento de Ia NOM-002-
STES-2010 wvigente y a nombre dsl licitants; por parte de iz
inspsecion fadera] cago, por parte dzounidad
de verificacidn qu= debsra presentar su
apreditamients de b ; Z itoridsd competente.
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Licitacion Pablica Electrfnica Internacional
Eajo la Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-D50GYR9EB-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
FPRESEFA E.A DECVN. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND 5.4 DE

C.MV. GRUPO RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA123
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA COMN: GRUPQ RENALIFE SAPI
DECGV.,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIALISES JOFFA 3.A. DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAIARA,

La fzlts de presentaclon de los &5 tos ¥ documentos okligatorios sefislsdos
en el  apartade “Licencias, rmisos, regiztros, certificados o
sautorizsciones que deben cumplir o aplicarse al bien o servicico a
contratar™, afecta 13 =solvencisz de las propuestas, o gue ESCOS AC SE apeguen
& les caracteristicas solicitadas, La falta de presentacidn de los escritos
y dosumentos obligastorios senalados en el apartade “Licencias, permiscs,
registros, certificados o autorizacicnes gue deben cumplir o aplicarse al
bien o servicic a eontratar®, o gue £stos no Ss apeguen a las
garacteristicas =olicitadas., afects 1la solvencia de 1las propuestas.

i
ri
=]

el

(&]

5, FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Idicma en gue se deberdn presentar las Proposicicnes, log Anexos Legales,
Administrativos y Téenicos, asi como en su casg loz Follstos gus 5=

acompaiien:

Las proposiciones deberin presentarse por medios remotos de com
selectréonica (COMPRENET), preferentements 2n papel membretado ds 1
sélo en idioma espaficl y dirigido 3l area Convocants

En caso d= gue los bisnss con los gue se presten los serviciocs requisran
de anzxos técnicos, felletos, catilogos y/o fotografias, instructives o
manuales de usc para corroberar las especificaciones, caracteristicas ¥
calidad de los mismos, é&stos deberan presentarse =n idioma espafol y =n
original del Tabricante. ) o
En tratindosze de bisnes teyapéuticos ¢on los gue se presta sl ESTVicClo
requieran de instructiveos ¥ manualss de uso, se deberdn pregentar en idicms
Esﬁaﬁol. conforme a los merbetes autorizados por la Comisidén Federal para

Fa

is Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,

n

Ok

i
s

[

ics
& pr

li,I_I

&, NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTATACIONES DEL INSTITUTO.
7. WISITAS A LAS IHSTALACIONES DE LOE LICITANTES.

Como parte de la evaluacion técnica, =1 Instituto verificarsd el cumplimiento
de todos y cada uno de los rsguisitos sefaladozs en 2l Anexo T3 (T Tres)
Céadula de verificacién ds las instalaciones en las unidades de hemodi Glisisz,
& cargo dal personal dssignado por OOAD o UMAE o tiivel Centzal.

Para lo=z efzctos anles slados, una Comisidn integrada por representantes
de 1= GDAD o UMAE o MNiwvel Central, se dirigird al domicilio de las
instalaciones propuest nor Yjos licitantes; & partir del dia siguienFa
1a publicaeién de 1 te solicitud de informacion y‘hSSEE tres d
habiles prevics a acto: de comunicacion de la ad]udlcaczﬁn, mismos
estableceréin comunicacién con el licitante para hacerle del conocimien
de la fecha programada.

e rn
'{‘F
I
o e
W
I:D

I.EJ_ (&3

7.1. La reslizacidén de visitas a la= instalaciones de los licitsntes
en las unidades de hemeodialisis subrogadas.

Para tal =fecto respecto de la Visita a las instalacicnes de los Unidades
de hemodialisis subrogadas; se deberd cbservar, como parts de la Pvu_hnu;an
técnics, el Institute verificard el cumplimientc de todos ¥ cada uno de
reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de

imeralacionss en las unidades de hemodialisis subrogsds, & csrge 4

personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central.

[
I 0
l= [ N

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col, El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco

A G pA ey mom g gm o pogme § st g AR d d Tl M aies MY IOA P "7

45



Licitacion Pablica Electronics Internacicnal
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-SO-GYR-050GYRSER-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subre
PREZEFA 5.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUMTA CON: INFARIND £.4 DE

> GV GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALBJARA PARTIDAT 2R
FMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ REMALIFE S8ARI

DECV.,
SA.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A, DE GV, INSTITUTD DE ESPECIALIDES

KEFROLOGICAS SC, PARTIDA ST HGR 28 GUADALA AR

Azl mizmo, durante la vigencia de la prestacién del servicio contratado,
la verificecidn 55 realizard, con bas= al Ansxa T4 (T custro)] TEDULLZ DE
SUPERVISION DE 1.AS UONIDADESDE HEMODIALISIS SUBRQZADR, misma gus SsStara a
carge d=l personsl degignads por OQOAD o TMAR o tiivel Central; == llevars 3
cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes adjudicadeos,
¥ &n ©ase de ipcumplimientos se iniciard =1 proceso de rescisisn,

B. NIVELES DE SERVICIO, PEMAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

B.1, NIVELES DE SERVICIO

ADJUDICEDD, dursnte la vigencia del contrato, debers cumpiis
£s de ssrvicio doscritoz a coptinnacidn:
itk e Sl BN M R b ST e M RS e
La transicisdn dai aCCES0
vaseular temporal ‘Dor um aocooso
vascular definitivo para los |3 (tres) meses de haber ingregsade 2 la unidad
pacientes con permansncia en el | de hemoadiilisis subrogada.
programa, no deberd ssr por un
tiemps mayor ds:
Reporze original folas g Uun
laboratorio acreditads, d= las
H pcars
= Agus
21 dis  Rabi siguiente 3 la
del binmestre

d

L=

d= g g

Esnorts d= izborartorio

aorodit=dn, d= la pritshas

Te d=: : 'Ear 1a

= ali=is”

= lzs
s I=003=

[T PO Y ST MUY ¥ A (SR I8 Y IR el Y I 1

N
NIVISION DE CONTRATOS
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' FRESEFE

SADECV

Licitacidn Piblica Electoronica Internacional
Bajo la Cobermara de Tratados
LA-50-GYR-D50GYR988-T-11-2023
Servicio Médico de Hempdiilisis Subrogada
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.

DE CV.,

HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 27 HGR 45 GUADALAJARA.

FRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; INFARIND 5.A. DE
C.V CGRUPDO REMALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAYZE

PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUNTA 'GDN:LGRUPCI REMALIFE 3API
CLIMICA DE HEMODIALISIE JOFFA 5 A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

= = = -

La calidad de .agos debera
contar con rasultads da
anadlisis guimico.

Reporte original por Un
laberatoric acreditado, de las
pruebas rezlizadas psra

asequrar la calidad del "Agua
de Dislisis” de scusrdo con las
especificaciones ds la NOM-003-

Reszultades de anali=sis guimicos dentro de 1ios
pardmetros solicitades por ls KOM-003-55RA3-

a subrogacidnm =l mes inmediato
anterior mas Z(dos) catéterss
temporales o permanentes Ccomo
1o =olisite el jefe de servicic

§SRh3-2010 v las recomendacionses | 2010

de la ARMI.

La ecalidad de agua deherd

contar con resultado oe

apalisis guimico.

Dotacion del mismo ndmero de

catéteres temporales o

Dermanentes gue fusron

colocados a pacisntes referidos | Mensualmente. {dentro de los primeros 5 dias

hibiles de cada mes)

tanje - Reposicion de bienes
por vicios ocultos ¢ problemas
dz calidad.

Cuzndo excede d= 7 [=iste)] dias naturales,
contados = partir de la fecha de notificacidn
de Ia =zolicitud de canje-repasicidn,

El licitante adjudicado
rozlizara 1a sentrega en las
oficinas dei Hdministrador del
contrato con copia a la CESMA
conforme ‘2l numeral XV1 incisc
bY numero 1 del anexko técnico
de los sigulentes puntos:

3 Pentre d= los 3 ([cinco) diaz habiles
Fer% .dEI. Acnerda de siguientes a 1a fecha da emisidn ¥
Confidesciatidad notificsei6n del falle.

Designacidn de contacto
responzable cen sus dates.
Designacidn de giztema y
empraga sSoporte
Solicitud der Pruebas de
funcignalidad y gnvio ce
mensajeriz HLI
[ CAPACITACION PREVIA DEL SISTEMA
OE INFORMACION. | & mas tardar gl dia 34 [treinta)
natiraies contados a parctir de 1z esmisidén ¥
Eli{los) tictranteils) | notificacidn dsl fallo (de acuerdo con =21
adjudicado(s) debera{n) | numeral ®VI inciso b) nimerg 5> del AnsXo
realizar la cspacitacion del técnico) .
sisrtema de informacidn pars =21
José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P, 45140 Zapopan, Jalisco s
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| Licitacién Fublica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-CYR-050GYROER-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DECV, EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND 5.4, DE

2 GV GRUPD REMALIFE SAP| DE GV, PARTIDA 35 HEZR 45 GUADALAJARA PARTIDAIZS
f UMAE HE CMN OCC CBLATOS.
PRESEFAS.A DE CV.EN PARTICIPATION CONIUNTA CON: GRUPO REMALIFE SaP|
S.A.DECV. DELV,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S8 DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC.PARTIDA 37 HGZ 48 GUADALAJARA

—

persor gl Instituic
designe, conforme sl grograma
d= Capaciracisn, AZsimizmo,
sntregaran uns copla del manual
de ususrio impreso o]
elsctrdnics con gones de redibo
&7 formzto libre =3 cada
participsnte, y llevarid Jiiscas
de zsistencis evaluaciones vy

del usvario, a3l término de= 13
capacitacicn sxtendsrd
constancia de s8ta,
CAPACITECIGH CONTINGA LEL
SISTEMA oE INFORMACION
El(ics) licitznte (=)
adjudicado(s) & las Partidas
deberg realizar la capacitacidn
d=l mistema de informacién para

el personsl designado por el

Instituteo; Cuando sxi=sta

retscidn de persensl, llagads | _ ol
de nueTva | personal 5 las :'__ e
serviciog, o cuands N s o 33
Insti 5 51?1:‘:_“5* . rig ."._'!.‘.;_:rir—?'al y e S r ; . :?Hﬁii
ur acidm: SAMLEmG,: | ey B h B o e
€0 = A 1 PR

ds

=3

fil
|

part gy y llevgrd 12 &
gd= = i H B K4
firms de conformbidad por parte
dz ar

o o R
e
]

(¥
[NE ]

i

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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Licitacion Pahlica Electrénica Internacional
Eajo la Cobertura de Tratados
LA-30-GYR-030GYRSB8-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE

: ; CN_GRUPD REMALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HER 45 GUADALAJARA, FARTIDATZE
- LIWAE HE ChMN QCC OBLATOS.
FRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP|
S.A.DECV. DETY,

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE C.V., INSTITUTO DE ESFECIALIDES
HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Hemodidlisis
CONCYaTo

ENVID DE MENSAJERIA HL7 a 1la
ase de datos  central del

Instituteo, conforms a ls | Elf{los) Licitante{=) Adjudicadals) deberan
(ETIMSS), 5640-023-004 vigente |enviar y recibir la totalidad {Bespussta
Especificacidén Técnica del | exitosa por parte de los servicios web del
Qistema de Informacién de | Instituto) de la mensajeria HL7 a la base de
Hemodialisis Extramuros, | dates central del Instituto conferme 2 ia

necesaric pars la transmisidn | ETIMSS wvigente.
de datos 3 la base de datos
central del Imstituto.

B.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE 1OS
SERVICIOS.

Lz pena convencional por atraso se calculara por cada dis de atraso en el
cumplimiente de las fechas pactadas, de acuerdo eon el porcsntaje ds
penalizacién establecido, aplicado sl walor de ls sesidn programadsa .con
atraso yfo por las sesiones no transmitidas, y ds manera preporcional al
importe de la garantia de cumplimientoc gue corresponda, La suma de las
penss convencicnales no debera =xceder =1 importe de dicha garantia.

El pago de los servicics guedard condicionade, proporcignalments al page
gue el licitants adjudicado deba efectuar por concspte de penss
convencionales.

Conforme = 1o previsto en £l Gltimo parrafo del articulo 36, del Reglamento
la Ley de Bdguisiecicnes, Brrendamientes ¥ Servicios del Sector Poklico, no
se -aceptara 1a =estipulacion de penas convencionales, 0l intereses
moratoriocs & cargo del Instituto,

El Administrador del Contrato ssra el responsable de calculsr, splicar ¥y
dar seguimiente & l1as5 pshas convencionales, previstas, as! como de
notificsriss al licitante adjudicade para gus éste realice el pago
correspondiente.

La pena convencional se calculara de acusrde con lez siguientes términos ¥
condiciones sxpresados &n la formula qua s= detalla 3 contingacidn:
Poca = %d x nodda ® veEpa.

Dondes
jd=porcentaie dsterminade =n la convocatoria, invitacién, cotizacion,
contrsto o pedldo per cads dia de atraso en el indieio de 1a prestzcién del

servicia.
Pca = pena convancional aplicable.

José Maria Pino Suérez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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PSR

nda = nimerc de dias de atraso.
valor de los servicios prestades con atraso, sin IVA,

vspa =

El In
en

F=

S.ADECV

Licitacitn Publica Flectrénics Internacional
Bajola Cobermira de Trotados
LA-50-GYR-050GYRGES-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
FPRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON- INFARIND 5.4 DE
C.V.GRUPDO REMALIFE SAFI DE CV. PARTIDA 35 HER 45 GUADALAJARA, PARTIDAIZE
UMHEHEEMNGCEOBLHKE
PRESEFA SA DE CV, EN PARTICIPACION COMJUNTA CON; GRUPO BENALIFE SAPI
DECV.,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFEAS.A DE CV., INSTITUTO DE ESPECIAL IDES
MNEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 48 GUADAL AJARA.

gl iricio de la prestacidn de los servicies, &n cada unoc de los

incluldes en Ia siguiente tabla:

2.5%

stituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

supuestos

Eepcrrte Por cada dia diario | Jefe de | J&fe de
original por | natural d= | sopre 2l | Bervicio ds | Bervicios
i atraso 2n la | walorx total | Hefrologia, Bdministraci
izboratorio entr=ga del | de la factura | de Madicinz | vos o
ascr=ditado, reporte mensual sin | Interna O | Dirsctor

de las | resultades de | fncludir gl | Director d= | Administrati
Druebss aousrdo con | IVA Unidad vo

r2zlizzdas las Medioa (=% r1

Para asegurar | especificacis QOED o

1z edlidad | nes d2 1a NOb Jets e

del MEgua de | U03-53A3-2010 Servicio 5]

higiisgg® g Birector

Fopardo 6T Hedico a1

Ag= MR

E&;E:'T'_CE.C-L_F

nes de 'ls NOH-

QO3=5582-F010

Ls unidad =n

Tuns 1

o

TRt AT Cor un

re=mitads de

angliszis

bzcteriolégic

2

Fzports F == gdg | J=fe d=
Sriginzl oor | n Eervicio ds | Servicics
©a = Hefraolcgis, RBomintserar
Ieroracaris = : gaicina | Fos3 o
SCErealTags; &: Tig o | BEr

3 -2E | ¢ ter Ce

grushss = Gmidald

rezlizzd=s z HE2dica =ip)

CEES  assguray |3 TOED s

i= czlid=d | = JETE e

=3 Sgus  das Serwicio .

Jose |y
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nes

Fd

SADECV

“de 1a NOM |

Licitscian Plblica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada
FRESEFA E.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
C.V.GRUPO AEMALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAT2E
' ' UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFASA DECV. EN F.ARTImPAcg?ENDIiUHJLNTA COM: GRUFD REMALIFE SAPI
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Director

de
acuerdo con | 003-58R3-2010 Médico en
las UMAE
gspecificacio
nes de la NOM-
003-55Aa3-2010
Y 1as
recomendacion
5 de la RAMT,
La calidad de
agua debera
contar con
resultade  de
analisis
quimico,
Canje- Por cads dia | 2.5% (dos | Jefe de Jefe‘ ) dg
Reposicion dg | netural de | punto cinco | Servicios Servicios _
bienes por | atraso a | pox ciente) | de Rdministrati
vicios partir de gue | diario, =in | Prestacione | vos (OCRD) /
ocultos o | exceda el | IVRA; sobre la|s Medicas/) | Director
problemas de | nivel de | facturs del | Jefe de | Administrati
calidad. En | servicio. mes en gue | Servicio va  (TMAR)
un plazge gue Gourra 1a
no exceds de 7 incidenciz.
(siete] dlas
naturales,
CORNCa00s &
parcir de la
fecha de su
nocificacicn
por partes del
Instituto,
El  licitanre | Por cada dia | 0.3% diario | dministrad | Jefe de
adjudicado natural de | sobre gl |er dael Servi?ios .
realizara 14 | atraso a | valer de 13 | contrato. Bdministrati
sntregsa en | partir de gue | garantia del vos o
las oficinas | 58 exceda. g1 | contratao, ETY Dlrec?mr .
del plazeo =il Boministratl
Administrador | establscido proporeionall o
dzl Contrato | de Ios 05 | dad noT
con copia & la | {cinco) dias | Unidad
CESMA habiles Médieca, sin
coniorme al | siguientes & | incluir =1
numeral ¥Vl |ia fecha des | IVA.

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zzpopan, Jalisco
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Licitacidn Piblica Electrénica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
) LA-50-GYR-0S0GYRORE-T-11-2073
“Servicio Médico de Hemudialisis Subrogada
PRESEFASA DECV. EN PFARTICIFACION CONJUNTA CON: INFARING &.A. DE
C.V.GRUPO RENALIFE SAP| DE CV.,PARTIDS 25 HER 45 GUADALAJARA. PARTIDATZS
UMAE HE CMM OCC OBLATCS. .
PRESEFA 5.A, DE CV. EN PARTICIPACICON m.lum-ﬂ CON: GRUPO REMALIFE SAPI
DE CV...
CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A, DE CM., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLCGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADAL A faRa

ineiso B) | emisicn del

mameres:. 1 #Ael | S51lo.
Ensxo
Tecnico; =
los
siguientes
DUNLGS:

Firma del
Acusrdo de
Confidenciali
dad
Dezignacidén
de contacta
responsahle
COon =S

2is | 0.5% dieric da | Administrsde
gus | 2cbre al 2w | £ )
1 30| vaier de Ia | conjonto contrato,
INFORMECION, garantia del |eon €01 =

DIE;,

—ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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PRE:

gerviciao,

conforme al
programa de
capacitacion.
Reimismo,
entregaran
una copla del
manual de
usuario
impreso o
electronico
con acuse de
recibo 2Tt
formate libre
= cada
participants,
' llevara
listas de
asistencia,
evaluaciones
¥ firms de
conformidad
por parte del
usuasrio, al
término de la
capacitacieén
extendera

coenstancia de
esta.

S8Fd

S.A.DECV

Licitacién Pablica Electronica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRIBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON. INFARIND 5. A. DE
TV, GRUPD REMALIFE SAPI DE CV,,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIOA12E
UMAE HE CMN QCC OBLATOS.
PRESEF& 5.A. OE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPE
DECV,,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFAS A DECV.. INSTITUTO DE ESFECIALIDES
MEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA,

CRPACITACION
CONTINUA DEL
SISTEMA oE
THFORHACTION.

1(Yas)

‘licitante(s)
adjudicade (5]
a2 las
Partidas
debers
realizar
capacitacion
del sli=tema
e

1la

Por cada dis
de atra=soc gus
sxcaeda el
nivel de
servicion

0.2% diario | Jefe de | Administrado
schre 2l | Sexvicic en | r del
valor de la |conjunto contraro.
garantia del |con CDI o

contrate, en | DI,

51

proporoionali

dad por

Hnidad

M&dics, =in

inclair el

TVA.

José Maria Pino Suérez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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N,

— PRESE

informacidn
fara (=2 8
personal

désignsdoc por
2l Instizuto,
cushdo exista

rotacisn de
personal,
Iizgads de
nuasyo
personal 2
Iasz

servicias, fal
Cuando =1
Insrituto
considers
nescsEariaz una
Iecipacit

Hi Leim
EEEIEQ.—“:J::.H

Brg copia del
maETnisal =
usuaric
IMpresg o

slaecrrinico

b o D 6 i =1
et Tibre
caom
CaErticipsmue;
¥ ilevara

L

el TR

1 | s

Lo

i

Fd

SADECV

Licitaciom Piblica Electrénics Intermadienal
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRIBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada
FRESEFA 5.4 DECV. EN FARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIID 5.4, DE
C.V.GRUPO REHALIFE SAP| DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA FPARTIDA128
LMAE HE CMN OCC OBLATOS: - '
FRESEFA 5.4 DE TV, EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: CRUFPD RENALIFE SAR|
DECV,;
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A, DE CV., INSTITUTO TE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALA JARA

ANEXOS
nIVISION DE CONTRATOS
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Licitacidn Publica Elecronica Internacional
Bajo la Cobertora de Tratados
LA-50-GYR-050GYR9BB-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subhrogada
PRESEFA 5.4, DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: INFARIND SA_DE
GV, GRUPD RENALIFE SAPIDE CV.,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA123
LIMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFASA DECV.EN FWWME?E%UNJLNTA CON; GRUPD RENALIFE SAPT
CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4 DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

. PRESEFD

SA.DECVM

Instalacion ¥y | For diario | Jafe de | Administrado
puesta en | natural de | schre el | Servicic de | T del
opsracidn, atraso a|walor de Ia | HNefrolegls contrato:
del Sistems | partir de gue | garantis del|o medicins
de 5e exceda el | contrate, er | Interna o i
Informacidn plazo ds loas | =su CONJuUnto
Conforme 1 | 30 (treinta) | proporcionali |con. CDI o
Anexo Técnhico | dias ceontados | dad por | DEB,
y 1a ETIMSS |2z partir de la | Unidad
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Licitacion Poblica Electrdnica Intemacional
Bajo Ia Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-050GYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
FRESEFA 5.A DE CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4 OE

CV.GRUFD RENALIFE SAFI DE CV.,PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZE
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFA A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUFD EEMALIFE SAF)

SA.DECV LECV.,
CLIMICA DE HEMODIALIZIS JOFFA S.A DECV,, INSTITUTO OE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HSR 48 CUADALA 1A RA;

Ug conformidad ¢om eF arcicolg 53 Bis de 1a ley de Adquisiciocnes,
Arrendamientos y Ssrvicios del Sector Sdblico, sl Instituto podra aplicar
deducciones al page de los servicios con motivo del incumplimiento total
parcial o deficisnte en gue pudiers incurrir =1 Ilicitants adiudicade
respecto de lazs partidas o concentes gue integran el contrate, las cuales
no excederdn dsl monto de la garantia de ciomplimiento sstasblecids en el
mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los servicics gue hayan
sido prestados deficientemente y deberin ser cslculadas de acuerdo a lo
ezfsblecids en los articulss 53 Bisz di la Iey de Bdouisiciones,
Arrendamisntos v Servicics dsl ublice; 57 de su Reglamento v 4.3.3
del HMsnus1l  Administrative plicacid Zeneral ern Materiz de
Pdgquisicionss, Arrendamientos | cics del Sector Thhblic

En pingin casc las deducciones podran negocizrse en especis,

El moministrador del Concrat L responsable de calculsr, aplicar y
dar seguimiento & las penas convencionales y deducciones, segin Sga el
caso, asi come de notificsrias nte 2djudicsdo-pera que Szte realics
el pago dorrespondients y le las deduccicnes gue en su case s5&

hzya hecho acreedor,
Loz limites de incumplimientc respecto de las deductives seridn hasta por
I monto dy 15 garantis deg o rnp‘J_r'hs,nﬂ,

st mi=zmo la dediccidn debcr&
1 Imstituto ae:Cﬂntar; la=
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DIVISION DE CONTRATOS

Jose Mana Ping Suarez No 1039 Int. 33 Col. Fl Vigia C.P, 45140 Zapapan. Jatsen o



[ Licitacién Piblica Electréinica Internacional
Bajo Ia Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-D50GYR988-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
FRESEFA 5.4 DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A DE
C.V.,GRUPD RENALIFE SAPI DE CV.PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE

o EEEE UMAE HE CMN OCC DBLATOS.
i R PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP|
S.A.DECV D s

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DECV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS EC. PARTIDA 37 HGR 45 GUADALAJARA,
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Licitacifn Piblica Electrénica Tnternacional
Bajo la Coberturs de Tratados
LA-50-GYR-050GYR9E8-T-11.2023
_ Servicio Médico de Hemodilisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFASIND 5.4 DE

F EEEE CV..GRUPO RENALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIOA12E
: UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
FRESEFA 5.4 DE C.\. EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: GRUPD RENALIFE S&P)
i I\ SA.DECV : BELY,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA $.A. DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS SC. PARTIDA 1T HGR 46 GUADALAARA,
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PIVISION DE CONTRATOS
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Licitacidn Piblica Electrdnica [nternacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-30-GYR-050GYR988-T-11-2023
~ Zervicio Médico de Hemodiilisis Subregada
PRESEFA &4 DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S A DE
C.V.,GRUPD RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDAT 28
UMAE HE CMN QCC OBLATOS,
PRESEFA 5.4 DE CV.EN FﬁﬂTICfFNEHJNc%ﬂHJLMA COM: GRUPDO RENALIFE SAFI
DECV..
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S A DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA.

” PRESEFG

SADECV
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con
resultado
de
analisis
quimieco.
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temporale |ds iz fecha | tetal de=|an 5%:&_ ia, de | rativos
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es Como | Mas
lo 2ldos)
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2] Jsfe | 3
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servicio == a
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tes comd

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
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Licitacién Piblica Elecronica Internacional
Eajo la Cobertura de Tratados
LA-S0-CYR-050GYRD82-T-11-2023

‘Servicia Médico de Hemodialisis Subrogada _

FRESEFA S A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND SA.DE
C.V..GRUPQ RENALIFE SAPI DE CV.,PARTIDA 35 HER 45 GUADALAJARA, PARTIDAZE
_ UMAE HE CMN OCC OBLATOS. .
PRESEFA 5.4 DECV.EN Fﬁmml’ﬁﬂg CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAP|
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE C.V., INSTITUTC DE ESPECIALIDES
MEFROLOGICAS 8C. PARTIDA 37 HER 46 GUADALS ARA,
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Licitacion Publica Elecronica Internacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050CGYROBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5.4 DE C.V. EN PARTICIPACION COMNJUNTA CON: INFARINDG S.A DEE
G.¥..GRUPD REMALIFE SAPI DE CV..PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA1ZA
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 5.4 DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE 5API

DECY.,
SA.DECV CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4 DE C.V., INSTITUTC DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA.
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José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels, {33) 3615.2125 / (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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Licitacion Piblica Electrdnica Internacional
Bajo 3 Coberura de Tratados
LA-S0-GYR-0S0GYROBE-T-11-2023
Servicto Médico de Hemodidlisis
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: INFARIND SADE

DECV.,
SA.DECV CLINICA DE HEMODHALISIS JOFFA S.A DECV., INSTITUTO DE ESPECIALIDES

HNEFROLOGICAS SC PARTIDA 27 HER 45 GUADAL & 158

CV.GRUPD RENALIFE SAP| DE OV PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA28
UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMALIFE SAFI

Pl

T

 —
P

B

b S | e e s i e e e il e T i s

Fu v — izt el et P =

L2l 5lz
a2l 75% de
incemplim
iento:
aplicar
0.8¢ del
valor de
iz
factura
ques
inciuyas
Iva,

oG res g
dignte,
Del I5%
Ehl iofg
s
incunplim
iento;
aplicar
TUERE  gs3
valorx da
1z
facTurs
gue
iricluya
IVA;
COrresnon
diente al
peEriodo
del

incumplin

¥

i
._"I

Bl

tnid

Wi
]

fo R

= N (T TR
W

NI

| s.'.'.-

foie

gy
3

o
O e
(O T L

VH

2o Ty R
e

(]
T
i
rl
o

i

_ ANEXOS
PIVISION DE CONTRATOS

J'se Mzria Pino S:_.inraz NNo.1039 Int. 33 Col. Bl Vigia G 7. 45140 Zapopan, Jalisco

<& ]



Liritacidn Piblica Electronica Internacional
‘Bajo lz Cobertura de Tratados
LA-S0-GYR-050GYR9B8-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodiilisis Subrogada

- PR_ESEFA:B.A. DECV. EN PARTICIPACION COMILINTA CON: INFARIND S A, DE
C.V.GRUPO RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA 128
LIMAE HE CMH OCC QBLATOS.
PRESEFA S, DE GV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPDO REMALIFE SaPI
SA.DECM pELy.,

‘CLINICA DE HEMODHALISIS JOFFA 5.A. DE CV., INSTITUTD DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA.
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Tels. (33} 3515.2125 /(33Y 3165.4011 Tel/Fax: {33) 3615.2757



Liclartén Pablica Elecronica Inernacional
- Eajo la Coberura de Tratados
- ). LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
oo w PRESEFA S.A DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM. INFARIND 5.4, DE
— CMLGRUPO REMALIFE AP DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDNTZE
— === B
- PRESEFA SA DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAP!
S.A.DECV TR
CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA 8.A, DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HER 46 GUADALAJARA,
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Lol sk PR CIeL L oniCa RHLET AL S0 Fal
Bajo la Coberiura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA S.A. DE C.V. EN PARTICIFACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A, DE
E C.V, GRUPD REMALIFE SAP| DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMN OCC CBLATOS.
PRESEFA S A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA COM: GRUPO REMALIFE SARI
DECV.,
SA.DECV CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESFECIALIDES
NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

efecto, deberan ser repuesstas por el provaeder sin costo para el Instituto,
2l Zrea del IMES gue asi lo solicite,

io, CGRRANTIA DE CUMPLIMIENTO,

El licitante adjudicado, =e obliga a otorgar 3 el Instituto; dentro de un
plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de la firma del contrato
en términos desl srticulo 48 de la LARSSE, una garantia de cumplimiento de
todas ¥ cada una de las cbligaciones ‘a su cargo derivadas del contrato,
mediante fianza expedida por compafiia sutorizada en los términcs de la Ley
de Institucioness de Seguros yv Fianzas y a faver del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”, por un monto eguivalente a2l 10% (diez por ciente] del monto
totzl miximo del contrato 2 ercgar en el ejercicio Tfisesl de que se trate,
v deberi ser renovada dentro de los primercs diez dias naturales |articulo
87 de=l Reglamento de la LRARSEP), de cads ejercicic fiscsl por =1 monte &
erogar =n el mismo, s5in considerar el Impuesto al Valor Agregade (IVA].

Los proveedores guedan obligados ‘a2 entregar al Instituto la poliza de
fianza

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al
provesder una vez gus el Instituto ls otorgus autorizacidén por sscrito,
para gue &ste pueda solieitar 3 la &sfianzadora correspondiente la
caticelacién de la fianza, autorizscidén gue s¢ entregarz al proveedor,
siempre gue demusstre haber cumplido con 1z totalidad de las cbligacicnes
adguiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de
presentar mediante escrito la sclicitud de liberzcién de 1la fianza al
Departamento correspondiente mismo que lievard 2 cabo el procedimiento para
la iiberacién y entrega de& Tianza.

TI. FORMA DE PAGO

Con referencia =1 Oficic No. 02 9001 600 0DO/0LI8 de fecha 16 de fsbrsro del
is Unidad de Operacidén Fimanciera, se realiza la
ci de egquisitos en gensral para procesSar pagos de los

capitulos 2000 y 3600 del COG, siendo los siguientes:

Evidencia ds la existencia de un monveric & contrate, © del do
2] gue se igue la existsncia de uns obligacidn del IMSS p
de una contraprestacion;

Representscién impresa del comprobante fiscal digirtal por internet (CFDI)

por los biengss © servicids pvestado¢ 2l IMSS; ¥, Opinidén positiva de
cumplimiente de pbligaciones fiscales en materia ds seguridad ‘social.
11.1. El pago se realizard &n pesos mericancs.
i1.2. FEl pago se realizari en una sols exhibicidn.

1.5 antericr, con base en 1o sefalado en £l numeral 4.24.4, incisos ky m,
de 1ss "politicas, bases y lineamientos e&n materia de asdguisiciones,
arrendamientos y servicios del IMES" (POBALTHNES) .

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757
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Licitacion Piablica Electranica Internacional
Eajo la Coberura de Tratados
LA-30-GYR-050GYRIBE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON; INFABIND SA. DE

CAV_GRUPD RENALIFE SAPI DE CV_FARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDA12S
UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA 54 DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUFD REMALIFE SAPI

DE Cv.,
S.A.DECV. CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA §.A, DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

HEFROLOGICAS 5C. FARTIDS 37 HGR 456 GUADALAIAFA

12, MECENISMOS DE COMPROBACICN, SUPERVISION Y VERIFICACION DE 1oS
SERVICIOS CONTRATADOS ¥ EFECTIVAMENTE TDRESTADOS.

& resliza mediante lo solicitado en gl Enexs T3, . Cédula de werificacisan
d¢ las instalaciones en las unidades de hemodiidlisis subrogadas v el Anexo
T4, Cédula de supervision de las unidades de hemodizlisis subrogada.

El licitante adjudjcada dsha:é prasentar & ‘1 fecha del corte de Ios
& ] impress dsl comprobantes 3

( porte de Sesiones efectivamsnte ofo rﬂauas; £0
= gdel Imstituto, =0 caso de que el licirants
&ds stema de informacidin ymensajeria H17 certificads
v/o T en gsran para 'su avtorizaciém al Administrador del
Contrato, internaments seran valldados por parte dsl Jefe del Servicia, =l
Subdirsctor Administrativo y =1 Dirsctor Médico de is Unidad, 3 mas tardar
5 (oinco) dias habiles vosteriores a la fecha indicads; la presentacién
impresa del comprobante fiscal digiral (factura slectrénieca) debersd
referir a las sesiones ororgadas gue se encuencran sehalzdas en el reporie,
El pago de los ssrviciog se efectuard enm pesos mezicancs, a 1os 20 dis

ati = ol g 1z presentacion  impr dz

omp comprobatoria gque

3

midad con o normads
aprobacion

R
b
e

4
i
T

1
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1
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Ballia il 4 MUl bd Lo d Wil R DHVES Has IEEs
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYRS8E-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA S A OE C:V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 3.4, DE

: C.V..GRUPCO REMALIFE SAPI DE CV_ PARTIDA 25 HGR 45 GUADALAJARA, PARTIDATZE
UMAE HE CMHN OCC OBLATOS.
PRESEFA S.A_ DE C.V.EN PARTICIPACION COMJUNTA CON; GRUPDO RENALIFE AP
SA.DECV DECV.,
CLIMICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE CV,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

WEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA.

T 0 ferta Técnica
" HRegusrimients de GSesionss para pacientes en Hemodislisis

11 Subrogada por Pariids”
Especificaciones del eguipc médico € insumos pars hemodialisis;
Caracteristicas de la maguing de hemodialisis; Unidad de
reprocesamisnto de dializadores | en caso de optar por

1% reprocesamiento de dializadores); Bienes de Consumo para
hemodialisis de adulto y pediatrico; Bcessos vasculares; catéteres
temporales, peImansnte a injertos vasculares tubulares
heterdlogos; Descripoién técnica del silldénm clinice

R Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de

-3 hemodialisis subrogadas

T4 Cédula de supervisidén de las unidades de hemodidlisis subrogadsa

= Calendario para entrega de las pruebas de lz calidsd del agua de

&8 hemodiglisis subrogads

TH Calendarico para entrega mensual de Ccatérerss

7 Tabla cifras de contreol de registro nominal hemediidlisi= subrogado

TE Directorio de Unidades Médicas

T3 Formzto oe Solicitud d= Subrogascidn de Servicics (4-30-Z/03)

EE Caracteristicas de operacisn del Servicio Médice de Hemodislisis

Bis Subrogada.

TI.1 | Solicitud de prusbas de funcionalidad y snvic de mensajeria HLYJ.

TI.2 | Escrito en formatoc libre.

TI.3 | Acuerdo de Confidencialidad.

TI.4 | Designacién de Centacto responsable.

TI.5 | besignacidn da Sistema y Empresa Soporte. ]

Demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cludad de Méxice a 14 des Junio del
2023,

Protesto lo necesario
BAJD anglswg.\ DE DECIE VERDAD"
\ N

ANDRES AVELING GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFAS.A, DECV.

R.F.C. PRELO11099WS5

"1

T

José Maria Pino Sudrez No.1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco -
Tels. (33) 3615.2125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757



WRenaEiig

Sahsd renal i !

Licitacien PUblica Electronica INteTnacional Bajo 1a Cobertura a6 | ratagos
LA-50-GYR-D50GYR288-T-11-2023 Ssrvicio Médico de Hemodidlisis Subrogads
PRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE
C.V., GRUFQO RENALIFE SAPI DE CV,, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,

PARTIDA128 UMAE HE CMN OCC OBLATOS

Anexa TQ (T-cero)

Serviclos
Servicios al paciente
El servicio incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenado funcional ®
Realizacion de sstudios de laboraterio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado sl No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X | X
Oiros Servicios Si No
El area de tratamisnto es considerada como semi-restringida (zona gris) x
Cuenta con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro™ del presente documento, en apego a la NOM- ¥
003-55A3-2010, "Para la practica de la hemodialisis™,
Se cumple con resultados de analisis bacterioldgicos dentro de los parameiros solicitados por fa NOM-003-55A3- %
2010,
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-003-S8A3-2010. X
Reproceso de Dializadores. b4
‘Contar con un sisiema de informacion qui incluya datos clinicos y administralivos, como minimos los establecidos
en Ia ETIMSS 5640-023-004. : %
RE!]I.IEFH'H]EI‘I'ED Maqum’:s Reuue_:ifxas
: I
Unidad del IMSS Anexo T1 *Jor partida sisu
DELEGACION Distancia (km) S.Esmnes hm:snjedﬁetfr:;rgin_
Tipo y . g 1170 iEmeses
Nimera Localidad Maximo Seviones manimas
por afio
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 8.8 KM 63,063 54
UMAE HE CMN OCC OBLATOS | UMAE HE
CMN OCC GUADALAJARA 131 KM 4797 4
I
i .' 1
Total: 67 850 ' »
ANEXQOS

Aw. Lépez Matens Sur 5078-C, Col La Calma, Zapopan, 1aliten

DIVISION DE CONTRATOS
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Telefonos: {+57} 43 2E311643, 33 26314188
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LA-50-GYR-050GYRI88-T-11-2023 Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA S.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE
C.V.,, GRUPO RENALIFE SAP| DECY,, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,

W R i f PARTIDA1ZE UMAE HE CMN OCC DBLATOS

Salied renal integral
Anexu TO( T-cem} _ ) _
3 - - Normatividad = . : I A e S
hnexar chsa IEEIb!E 1:!3 ia do::umenlaclnn gue se 5eﬂata a mnimuauén
si No Numero de Folio

Aviso de Funcionamiento a 01584
Licencia Sanitaria MNiA

Responsable Sanitario Mombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodialisis _ 22330051250188

Fecha: Demarcacion territorial Cuauhiémoc, Ciudad de México a 14 de junio del 2023

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

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES
DE 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

#

Av. Loper Mateos Sur 5076-C, Col La Calma, Zapopan, lalisco  Telefonos: (+52) 33 36311643, 33 363141838
182


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE 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



5/‘\
i INFARIND

NS . SADECYV

Liciacian Peblica Elecironica Internacional Bajo fa Coheriura de Traados
LA-50-GYRL50GYROEE-T-1 1-2023 Servicio Medico de Hemodialisis Subropada
PRESEFA 5.A, DE C.V. EN FARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A, DE
C.V., GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,
PARTIDATZE UMAE HE CMN OCC OBLATOS

Anexo T O (T-cero)

Oferta Técnica

- ldentificacion de la Unidad de Hemodialisis Subrogada
Licitante: PRESEFAS.A. DEC.V. EN PARﬁCIPA‘ClDH EN CONJUNTA CON INFARIND S.A. DE C.V.

Unidad de Hemodialisis Subrogada

INFARIND S.A. DE C.V. (DIALTEC)

CALZ INDEPENDEMNCIA NORTE N®1E65

Horario de Atencion:

Domicilio:
COL. INDEPENDENCIA ORIENTE CP.: 44379 |
Teléfono: 33 152264124 Ext:
Municipio/Delegacisn: GUADALAJARA Estado: JALISCO

LUNES A SABADO 7:00 A 21:00 HRS

Nombre Médico Nefrélogo:
Nimero de Cédula Profesional

—

Unidad de Hemodialisis Subrogada Total m? Se ublea dentro de un Hospital
ajbietros Cuadrados del area de tratamiento d= Hemodialisis 27947 m2 5j @
{anexar copia del croquis del area gris)
Maquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativa
biNumero de miaquinas de Hemodialisis £ g
55 4 a1
Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
Maqguina de Hemodialsis BAXTER | PHOENIX/AKSE
Sislema de tratamiento de agua GRADD AaNMI | DiIMYS
Equipa de reprocesamients automatico de Ei
dializadores (en casao de usario) NEAELICA [ NO APLICA
Cuenta con:
Lerificacion/proceso de ceriificacion por &l Conssjo de Salubridad General | -
{Anexar documento) | MeeLariicedo
I{:‘.E RTIFICADA! PROCESO | CSG-U-1674-1-28/10/2022-2021-250-0015

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE
REPRESENTANTE LEGAL Y CEDULA PROFESIONAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

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

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL Y CÉDULA PROFESIONAL, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 Servicio Médico de Hemodiélisis Subrogada
Ny PRESEFA 5.A, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A. DE
C.V., GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,

l N F A RI N D PARTIDA128 UMAE HE CMN OCC OBLATOS
\.\\ . SA DECY

S s O A R e T SBIVICION, i v T g g e s e e e A
Servicios al paciente |
El servicio incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanents y mantensrlo funcional =
Realizacion de estudios de Iasboratorio con la perodicidad soliciiada X
Servicios de traslado 1] No Propio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia x x
¢ |
Otros Serviclos Si Na
El &rea de {ratamienio es considerada como semi-resiringida (zona gris) *
Cuents con las &reas Infraestruciura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apego a la NOM- »
003-55A3-2010, “Para la praclica de la hemodiglisis™.
Se cumple con resultados de andlisis bacterioldgicos dantro de los parametros solicitados por la NOM-DD2-55A3- »
2010.
Se cumple con resultados de anzlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010. x
Reproceso de Dializadores, X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, come minimos los establecidos %
an la ETIMSS 56840-023-004.
Maguinas Requeridas
Requerimiento para Hemodialisis
i M Anegxo T1 por partida sl sy
Unidad def IMSS iarsr i Bk apivgictalol 3
DELEGACION Distancia (km) ez de 5 tumos
1170 /3meses
'I'}pﬂ y Localidad Maximo Sesiones maximas
Mdmero por afio
JALISCO HGR 45 GUADALAJARA 5.5 KM 63,063 54
LIMAE HE CMN OCC QOBLATOS | UMAE HE 4797
CMN OCC GuUADALAJARA 2.2KM ; 4
Total: 67,860 oB

INFARIND 5.A. DE C.\

CAITADA INDEFENTIENCIA NORTE #1656
COLONA INUEr ENDENCIA CRIENT
ALASARA JALISCD. MEXICE




| Licitacion Pabllca Electrénica Internacicnal Bajo la Cobertura de Tratados
y LA&-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada
PRESEFA 5.4, DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.A. DE
C.V., GRUPO RENALIFE SAPI DE CV., PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,
I N AR N D PARTIDA1Z8 UMAE HE CMN OCC OBLATOS
k\: . SADECY

: Ta-'an'-_;;,,arf-‘-"'

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala & continuacian.
Sl No Numero de Folio
Aviso de Funcionamiento X 01586
Licencia Sanitaria hiA
Responsable Sanitario | Nombre Nimero de Folio

Fecha: Demarcacion temritorial Cuauhtémoe, Ciudad de México a 14 de junio del 2023

Mombre y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis;

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES
DE REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO QUE NO ES DE 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






LICIEC10n FROLCE EISCEraAca inlernacional
Eajo la Cobertura de Tratsdos

M A LASO-GYR-050GYRIGE-T-11-2023
Servicio Médico de Hemaodidlisic Subrogads
PRESEFA S.A DE C.V, ENPARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND S.A, DE

‘ GV GRUPD RERALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAIARA,
PARTIDA 128 LMAE HE CHN OCC OBLATOS.
] PRESEFA 54 DE 0.V EN PARTICIPACION COMIUNTA CON: GRUPD REMALIFESAR|

SADECM | DECV..

CLIICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE GV, IMSTITUTO DE ESPECIALIDES

| HEFROLOGGICAS SC, PARTIDA 37 HGR 45 GUADALAJARA,

4.2.1 ¥ 4.2.2 zrnexo técnico T1 ¥ T2

1 Ezguro Spcizl

Eracisn

o

sicisr. de 2ienes ¥ Contrztacicon de Servioios

Anexo Tl
Bemguerimients por unidad médica de gesiones peara pacientes en Hemodidlizis
Subrogada

Anexa T 2 (T-dos)
ESFECIFICECIONES EE_L. EQUIFO MEDICO E INSUMCS PARA HEMODIALISIS

&) Las caracteristicss de la maquins de hemodialisis deberin apegarse al
Compendio Nacional de Tnsumos para la Salud clave 531.340,0169,

NOWMBRE GENERICO
SISTEMA DE HEMODIALIZIS PARA USO EN NEONATD, PEDIATRICO ¥ ADULTD

| CLAVE: 531.340.0169 ESPECIALIDAD (ES): Nefroiogla. SERVICIO (S): Hospitmlizacion. Unidad de
Hemodiblksis I
DESCRiPﬂIDT{: __Eguipo pars sl tratamicnto de pacieniss con fala feral & con oiros padesientos que requigran. desmioxicacing |
SENgUINEa y ekminacion de excess de liguidos del oraanisme (ultrafiiracion) para uso en neonste, pediaiics v adulte & travis de s Eés
digliticas. MARCA: BEAXTER GAMBRO MODELD: AKSS, Registro Sanitaria No, 1401E2017 35A . é

PROPUESTA DEL LICITANTE

i sigzdl

{Equipn Tara el tratamienio con hemndialisis AKDE da paciemtes Pediainoos, Adullos en =stado oifice com fzlia renal & GoR - ol
WAL e . ; RS e % il x B by e s s
peosoimiEnios que reguieren destonicasitn ¢anguinea. para serutilizada por =i personatl médico y.de enfermerta sn hospitales |
¥ ! { |

'

tuf

[El enuizu de dizhisis AK S8 tiens disz procszadores

Marnual de sarvigip; pig. 255

{ilanval da dsuario, pag. T-1

{F =quins de didlisie AK 25 sz pusde configursr pere gue se comunigus con el SIC,

Ziztems de micrmacidn chnics,

andal dal opgrsdor, pag. &373

_—

{Elenuipa de difisls prede preparar el |lqulde de dislisic con

! PP oy i "
SENCENIASS S0 (A) Y ooncenwade de isgibonsio en poiv

|-':'.E nuaf osf oparadof, pag, AtE4
f
|

ariral de oz eiguientes pEramsinne:

ANEXOS

- = | o2 e e i ™0 i -

DIVISION DE CONTRATOS



Licitacion Pablica Elzcoronica Internacional
Bafo ia Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

Ty PRESEFA S A DE CV. EN PARTICIPACION CONJUNTA CO: INFARIND 2.4 DE
GV GRUPO RENALIFE 3API DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,
PRESEFASA. DE GTE‘LE:%S:JPME T NN SO
£ : V. ACION CONJUNTA CON: GRUPG RENALIFE SAPI
SADECVY GECV.,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

MEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 48 GUADALAJARA

Manual del oparador, paa. A197

Velocidad de flujo del segmento de |a bomba de 8 mm
Seleccionable por el usuario entra 20 ¥ 500 mL'min.
Manual det cperador, pég. A:180

Linuido de dialisis con base de bicarbonsto
Sateccionable por sl usuario HCO3- de 20 a 40 mmoliL.,
Manusl del operador, peg. ATEE

]Ll'quidn g dialisie con bass de bicarbonato
Seleccionable por & usuano Na+ de 130 8 150 mmol/L
Manugt del operador, pag. A192

Tasa de UF 0.0 2 4,0 U'h, determinade per e duracion dal fratamisote v ef volumen de UF seleccionable por el usuario.
Manual dol operador, pag. A 152

Velasldad de fiujode la bomba de heparina
Saleccionable por el uzuaric de 0a 10 mLhen incrementos-ds 6,1 mbL
Manual def operador, pag. A190

Monitor de presion sanguinsa (BFM)
Se puedsn predefinir los limites de 2lamna siguientes.
tanual del operador, pag. A8

El aire que entra en el flulo sscendentz dz |as linsas de sangrs dal detector de aire quada strepado en 15 camara de goteo venosa. Siqueda
alrapado un determinade volumen de girg, 5¢ emite una alarma,

Manual de! cperador, pag, AZ2

Deteccion de fugas da sangre.
Manual del operadar, pag. A:183

Acerca de e pentaila
El pansl del operador dal equipo de didlisis AKX 98 tisne una pantslla taciil en color,
hanual de! operador, pag. A13

Dzterminacion de perfiles de concentraciones de sodioy
bicarbonats.
Ianual dal operador; pag. A 128

Dezcrpoion genarsl de 2 panizlia
Contraies:de presion venusay anenal,

Manial del operador, pag. A61

Descripcion general de la pantslia.
Controies de presion venosa y ansnsl,

fanuzl del operador, pag. A81

Dezcripoion general de la pantalla, Botdn de liguids (25). PTM

Manual del opsradoer, p3g, ATO

J0s& Maria Pino Suarez No.1039 Int. 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco o



LACTEACION FUIDECE S ECTPOINCa ILIEr LR
Bajn la Cobermra de Tratados
LA-50-GYR-DR0GYRGBE-T-11-2023
Servicio Médicode Hemodidlizis Sebrogada

"y PRESEFA 5.4, DE CV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 54 DE
F E E EE C.V, GRUPC RENALIFE SAPI DE CV.PARTIEA 35 HGR 45 GUADALAJARA,
FARTIDAIZE UMAE HE CMN OCC OBLATCS,
FRESEFA 5.A. DEC.V. EN PARTICIFATICN CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE AR

SA.DECV T bECw.
CUINICA DE HEMODISLISIS JOFFASA, DE GV, INSTITUTS DE ESPECIALIDES

WEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Cescripoion general de s panrtaiia; Circeito de liouido (G).

Wanual del oparador, peg, 82

DescrApcion general dela pantalla Bobdn de sanare (240
Vision general dal tratarments (11=15) F5.
fA=nual dal operadar, pag, AG3S

Diesoripoion general de la pantzia.
Bowdn de sangrs (24).
Wision general del tratamisnto {3 1—15) HER AC.

Manual del operadar, pag, A3

Descripcidn general de 1z paniakia,
Bolan de gangre (24),

Visidn gensral del Wetamiznio (11-15)
Tasade UF,

Manual delsperador, plo. AE3

Descripcion general dela panishia,

Circuite de fiquido (8)

i'Mr.musl dal sperador. pag. B2 |

EDESSr:p-:;sf!n gencral de la pantalla
\Boton de sanore (24)

fisign gensral Sel ratamisnio (11-15) FS AT,
Manusl del cperador, pég. AB3

flanual de Cperador Paging 217

jDescrip:Jﬁm nereral de lg pantalla, |
l:E:!f:-'L de liguide {251 Temp

Manua! de| spersdor, pag. A50

il’.‘-es::rr—uén generstde [ penialia.
pArea de gresion senguines (7, &) Temnp.

ilrjanuai del oparzdor, pag. AE2

Deseripoion’general 4o Iz pantaliz i

iermps (4 Temp:

dandst gel epsrador. pags AT

Descripoién genaral deta pentalis,
Sotdin desangre (24,
Wision senersl del wetarmiantn (F1=18) VUF AC.

Wianusl dal opsrados

i.r'.’.'n'r!a.'ﬁl cal pperador, pég. Bis2 D !V'S 10 N D E C O NTH ﬁ.TOTq_.-

ge 192 siguisnies cardmetiies




Liritacibn Piblica Electrinica interaacional
Bajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050GYR9E8-T-11-2023

Servicio Médica de Hemodidlisis Subrogada

PRESEFA SA DE CV, EN PARTICIPACION COMJUNTA COM: INFARIND S.A DE

CV.GRUPD REMALIFE 4P DE CV, PARTIDA 35 HGR 45 SUADALAJARA
PARTIDATES UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 5.4, OF C.V.EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPQ REMALIFE SAP
DE Cv.,,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4 DE CV, INSTITUTC DE ESPECIALIDES
MEFROLOGICAS SC. PARTIDA 37 HER 45 GUADALAJARA,

Generelidades acercs de Ias alammas.
Presion arerel alig, pag. B:28;
IPrezién arterial baja,

Manual del oparador, péa. B34

(Zenerslidades scerca de 1as alarmas.
Presin venoss alta, pag, B:33;
[Presién venosa baja.

Manual del oparador, pag. B:30

Generalidades acerca de las slammas.
FTM slta, pag. BiEZ; PTM baja.
hManuel del operadof, pég. BIE3

Generalidades acerca de las alarmas.
IEl fiujo de liguido de didlisis es muy bajo.
Marnval del operador, pég. B:101

Genermlidades acerca de 125 alammas.
£l flujo sanguineo as muy bajo.
{#lanual del operador, péo. Bi48

Generglidades acerca de 1as alammas.
Desviaciin del volumen de UF,
Manual del operadof, pag. B:65

Generalidadss acerca de les alammas.,
Conductividad fuera de limies,
tdanual del operadar, pag. B:5S

Generalidades acerca de las alarmas,
Tempersiurs da! liguido de didlisis alla, pig. B4g;
Tempersture del ouids de didlisis baja.

Manual dsi operador, pag. Bi57

Generslidades acercs de 1z slarmas

Falle del detecior de fugas de sangre, pag. B85
Sangre detectads en el circuito de liquide.
Manuzl dal operador, &g B8

Dietector de Fire.

Msznual del operador, pag. A22

Generalidades acerca delas alarmas.
Presifn del agua de entrada insuficients, pag. B:53,
L= prosién gl eoua dé entrada s muy bajs.

Manusl dsl operador, pag. Bri4s

Generaliczdes acerca de las slamas.

Jned Marfa Ping Sudrer No D29 Int. 33 Col. B Viaia C.P. 45140 Zapopan. Jalisco 72
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Liganan Pubhca Blermemes iInemanonad |
Bajo la Cobermurade Tratados
LA-50-CYR-0S0CYROGE-T-11-2023
Servicio Medico de Hemodilisis Subropada
FRESEFA 3.4 DECV. EN PARTICPACION COMJUNTA COM: INFARIND .4, OE
GV GRUPD RENALIFE SAPIOE CV. PARTIDA 35 HER 45 GUADALAARA.
PARTIDAYIZE UMAE HE CMN OCC OBLATDS.
PRESEFA 54 DECV, EN PARTICIPACION GONJUNTA CON: GRUPO BENALIFE £451
o "
CLINICAE DE HEMOGIALISIS JOFFA S.E {I:fE GV, INGTITUTG DE ESPECIALIDES
( NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HER 48 GUADALAJARA, |
L _

SADECHY

[Falle somiente,
Manuzl del operader, pag. B:58

Cenerzlidades acerca de 15 sismas,
Frezifn de sangrs dizstélica alta. pao. B2E;
Fresidn de ssngre diaslolics bejs, pag. B35
Presidn de tangrs sisidllcs alta, pag. B32:
Presion de sangre sistéllca baja

Mamusl del operader, pag. B35

L'flesir:?ec:v:in’-l ¥ mpizza; generalidades.
WManual del operador, pag. Au154

« Pragrameas térmicas v de impieza
o Desinfeccion témmica

o Limipisza

o Desealzificecion

WManual del operador, Pap. A154

Exigten disfintas programas da rimia;a y desinfeccion del aguipe de dialisis!

I3 el sguipo de dislisls sequsda sin conienie, =6 apana.

iSe canzgarvan tydos los ajustes ¥ valores reales.

[[M=nuzl del operador, pag, A75

[5¢el equipa d= dislicis =2'apand, pusde devdlvar [z ssngre al paciente manuaiments: |

Wanual del operedor, pdg. ATS

DESCRIPCION: Eguins pora =l fratamisis
zangulnea v eliminacicn de exceso de Hauides dat craasismo (ulirafitracian) para uso an meonato, pedidtnico y adulta 3 fravés da
wraplze cialificss. MARCA: BAXTER! GAMBRO MODELD: PHOENIX Registro Sanitario No. 1306E2001 S5A.

¢e pacienio: con falla lenal o oon oues pedecimisnios Jué requieisn desinttxicacion

PROPUESTA DEL LICITANTE

el tretamienta can hemo

dizilzis s
FEdsamisntos qus Seuieren desmyficassn E=hgiinea. pata ssr vilizaon por 2f pereanal médica ¥ d= enfemarlz =n nospitzies,

pacwentss Fedialticos, Adulits =n estado oritico: con Isila r=nel & con glyos

‘0. por microprocesadones gus permila Nevsr @ osha tredamienis e hemadigizis

SEiipo

learbonaio da sodin,

BiCar (caruchs ds bicarbonzsts da sodic) 5si somo fe ina solusian de

[ ?
DIVISION DE CONTRATOS



Licitacién Piablica Electrinica Internacional
Dajo la Cobertura de Tratados
LA-50-GYR-050CYROBR-T-11-2023
Lervicio Médico de Hemaodialisis Subrogada

FRESEFA 5.A. DE C.V. EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND S.A. DE
CV.GRUPD REMALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAIARA,
PARTIDAI2E UKAE HE CMN OCC DBLATOS!

FRESEFA 5.A. DE GV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SAF

SADECY | DE GV,

CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA S.A. DE C.V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLCGICAS 5C. PARTIOA 37 MGR 46 GUADALAJARA,

Manuzt del operador, pag. 3-11

Can control de'los siguientes parametros

Temperature del liquido de disiisls Ranga: de +34°C (83.2°F)a
+38.5°C (103.1°F

Manual del oparador, pig. 9-21
Fiujo det liquide de dilisis valares pesibles: de 330 a 800 mifimin, Con sumenios de 50 mlimin,

Manual del cperader, pag. 3-21
Juenon del fiujo de sangre Bipuncién de 10 a 580 mifmin. 'Y unipuncion { opcional ) de 102 580 mlfmin,

Manual de Operador Pagina 8-36
Conductividad del Bicarbonato cuande sg usa | férmula al 6.6% desde 4.8 hasta 6.0, con aumentos de 0.1 mSicm,

Conductividat dal Bicarbonato cuands s& usa |z formula i 8.4% desde 2.7 hasta 3.5 con aumentos de 0.1 m3iom. f

Canductvidad BiCar. Se pueden seleccionar valores de conduciividad comprendidos entre 27 y 3.7 mSfom, con sumentos de

0.1 mSiom,

Menual de Operador Pagina 9-13

E=tablecimiento de 1a conductividad para obtener &l valor de sodio en el liguido de Didlisis final, valor de sodio necesanio entre 135
mEq y 180 mEgl. Figura 9.3

WManual de Operador Paging 9-18

El czudal minime de Ukrafitracion se pueds configurar en 0.0, 0100, 0.200, 0 0.300 ka'h

El caudal méxime da Ultrafitracion 28 de 4.0 kofh.

Manwal de Operadar Paging 9-28
El suministro de heparing oue se pugde suminisirar en moda continuo &5 de 005 a 3.8 mim, enincremanios de 0.3 miffu

hanusl d= Operador Faging 937
Alarma Presion Sistdlica 132 Manusl de Operador Pagina 8-119 Alarma Fresitn Disstdlica Manual

ds Operador Pagina 8-53

Detector de Afre 4
Manual de Operador Pagina B-22

Fuga de Sangre 28
Manual de Operador Pagina 842
. La interfaz del operador de Phoenix esta farmado por

* Una pantaila tactil de color que muestra: parametras y mandos qu&_'el aperador pueds _selec.-cianar_ E“E”E‘E'tjes des ﬂ!arma.__mens?}‘es
para el operador, icenos de estade y pislegramas, tecles de navegacion para acceder a difereniss péginas visuallzadas en i3 pantalia
tactit

Manusl de Operadgr Pegins 1-11

Parfil ge curva por pasos, perfil de curva progresivae, perfil lineal. Manus! del operador, pag, 510

Con dezpiiegue en pantalls de los siguientes paramsiras:
El saneor de presion arterial s& utiliza para medirla prezidn artensl pre bomba.

Perdidas hematicas al ambisnts (manitorizacidn d& i presién venesa )
Manuzl de OperadorPaging 3-27

P T .M. Prasitn transmembrana de -100 2 450 mmHg, Manual de Opsradar Pagina 2-11

Flujo bafio caudal del liquido de diflisis durante la misma de 350 a BOU mlimin con incrementos de 50 mlimin.

Menual de Dperador Pagina 2-9

Aaed WMara Pino Sudrez Mo 1020 It 32 Col Bl\Gma P 45140 Zapopan. Jaliseo T4
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LICECH FUDACE BIECTOIICE I eFacional
Bafn 1z Codertura e Tratados
1A-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
Servicio Medice de Hemodizlisis Subrogada
FRESEFA 5.A. DE CV. EN PARTICIPACION COMJUNTA COM; INFARIND E.A, DE
CN GRUPO RENALIFE 24F| DE CV, PARTIDA 35 HER 45 GUADALEIRRA,

PARTIDATES: UMAE HE CMN GCC OBLATOS:

PRESEFAS.A DECV, EN PARTICIFACIIN CONJUNTA CON GRUPO BENALIFE B4R

SADECY DECV,
SLIICA DT HEMODISLIZIS JOFTA 4. 0E 0V, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
l NEFROLOGICAS EC, PARTIDA AT HGR 456 GUADALAJARA,

Flujo da sangre. Coudalmaxime de sangre Manual de Operador Paging 2-9

Flhjo de heparina. (en |a modalided de heparinizacion comtinua) Manual de Operador Pagina 2.2

Parameiro: Paso UFR,

Yailor ge UFR correspondients al pasg seleccionads Menual ce Operador Faging 2-15

Ezigmetro; Conductivicag

Welor de conductividad fimal de13.0 & 17.0 mSfom. con sumentos de
1.1 maicm

Manya! de Operador F‘sgina_g-l%
Parametro: Voluman sangre folal

Sangre tovial ratads duranie = iralamignio. De 0.5 a 360.0 | con aizmsntes de 351,

fanual de Operador Paging 2417
Pargmstro; Temperatura,
Temperstura del liguido de diglsks de 34.0°C & 38 5°C con aumentos de 0.1°0

Manual de Opeoradar Pagins 2-14
En la pagina TENS se wvisuasliza

un grefice  que. (nussie las mediciones de e presion sanguinea del paciants es docin
¢+ Lz gliima mediciin de la presion sistélica

* L= ultima medicion'de 13 presidn diasidlics Manual de Operador Paging 5.0-F

Pardgmetro: Tiempo as disl. Duracidn del ratamienta

Manual de Operador Pagina 214

Psremetrn: Tolzl P, Pesn.

Cantidad de liquido que deba élimiinarss durgnte s dishsis. Manuat de Upsrador Paging 2-16

Con sistemazs de slamras visualss v 2udinies de los siguismes mardmatros:

agitina hig sifs proveciads cars reconocer ¥ cestonar males fuscionamisntos y anemalias da diferénts fips. La midgquing ndiea &

una situscidn de alarma ¢s ires manerae dicrartas

+ Sefisl avdstics modulads-con fono aliooy bzjo
+ Sefal visual mediants un indicador parpadzants sivadc en |2 parie supenor de Iz maniing.

» Mensafe visuglizads en bz ventena de slarma en la pantzlta 3ol con su descrpcion.
Mianual de Opsrador Paping -1

Alarma Prezidn Anerial 305 Manusl 3= Cperador Paginag B2

Emor prestSnwenoss 155

WMenus! g8 Operadcr Pagina 8133

ce Doerador Paging 2

¥l

tienuzl de Qperador Faging 5120

— ANEXOS-
DIVISION DE CONTRATOS



PRESEFE

SADECV

Lictaridn Foblica Elecoénica Internacional
Bajo la Cobernira de Tratados
LA-50-CYR-D506YRYEE-T-11-2023
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada
PRESEFA 5.4, DE GV, EN PARTICIPACION COMJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
C.V. GRUPQO RENALIFE SAP| DE CV, PARTIDA 25 HER 45 GUADALAJARA,
FARTIDATZE UMAE HE CMN OCC OBLATDS,
PRESEFASA DECV. EN PART&]PAEE}:&N‘:EUHJUNTA CON: GRUPO RENALIFE SAPI
CLIMNICA DE HEMODIALIZIS JOFFA S A DE V., INSTITUTO DE ESPECIALIDES
KREFROLOGICAS SC. PARTIOA 37 MGR 45 GLUADALAJARA,

Conductividad Final 62

Wenus| de Operador Peging 8-T4

Temperatura 134 Minimo 34 °C Maximo 38.4°C
Marual de Operador Pagina B-121

Fuga de Sangre 28
Manual da Operador Paging 8-42

Detector de Aire 4
Manual de Oparador Pagina B-22

Falta de Agua 100
Manual de Operador Pagina 8-26

Fallo de Tensidn Large B0 Manual de Operador Pagina 8-86

Alarrna Presién Sistdlica 132 Manual de Operador Paging 8-119

Alarma Presian Diastdlics Manusl de Operador Pagina 8-39

Limpisza y Dezinfeccion. Manual de Operador Paging 6-1

Limpieza v Desinfection, Manual dz Opsrador Paging 6-1

Dasinfeccian,
Manual de Operador Paging 5-24

Gabinste con las siguienies caracleristicas:

6.8.1 Limpleza de las superficies externas Manual de Operador Pagina §-27

Rusdas y desplazamisnts

Ei equipe Phoenix posee 4 rusdas dobles y un freno situado en (5 parts frontal de la bandeja porisbidonss.

Asnuzl de Operador Paging 8-7

Fusdss y dosplazamienta

El equips Phosnix poses 4 rusdas dobles y un freno situsde en la parte frantal de la bandejs porabidonss.

Manua! de Operador Paging 9-7

Procadimientos. de emergentia en casg de intarrupcion de |a energls sléctrica. Manual del operador, paging 5.A-1

Procedimientos de emergencia en casc de interrupcisn de la enargla slécinica,

Wanual dei operador, paging 341

E) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
EEPRCCESAMIENTO DE DIALIZADORES)
para la Salud CLAVE:S531.340.0227
NO OPTAMOS POR EL REFRUCESIMIENTO

DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
apegarse al Compendice Nacional de Insumos

José Niaria Pino Suarez Mo 1039 Int. 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco s




Lizitacion Piblica Blectronlea |ntarnacions)
Esje 1a Cobertura de Tratades
LA-F0-0YR-CF0GYRIGS-T-3 1-2023
] Serﬁ:camdmaﬁtﬂemﬂdéﬁmsﬁubﬁgadz
FRESEFASA DECY. EM PARTICIFACION CONJIMTA TON: INFERIND 4. DE
S VLERUFQ REMALIFE 32RO CV PARTIDA 35 2R 25 GlUaDsLasars
FARTHIAIIE LMAS HE CMN OO ORLSTOS
FRESERASA DEC.Y. EM PART IGIFACION CONJUNTA CON: GRUPO RINALISE S5 |
. BELCY,
CLINIGA-DE HEMODIGL 515 SDFE, SADECN., INSTIFUTD DEESE ECI2LIBES
REFROLOGICAS 50 PARTIDA 27 AGR 45 GUADALA JARa

hnexs T 2 (T-dos)
C) COMSUMIBLES Ba®a HE}-!DDIMESI_S DE ADULTO ¥ PEDIATRIOD

N Descripeién

i
o

g
5wy

[ SRR

b

TFEREMTES |
R e g

3
Sl &

[
——_ ANEXQS. |
DIVISION DE CONTRATOS




| Licizzeidn Piblica Electronica Internacional
Bajo s Coberturs de Tratados
La=50-0YR-050GYRIFR-T-11-2023
Servicic Médico de Hemodidlisis Subrogada
CRESEEA S A DE GV, EM PARTICIFPACION CONJUNTA CON INFARIND S.A. DE
GV GRUPD RENALIFE SAFI DE LY PARTIDA 35 HER 45 SUADALAJARA
FARTIDA128 UMAE HE CN OCT DELATOS
PRESEFA S A DECV, EN FARTIGIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE SARE
g OE CW., i
CLINICA DE HERODIALISIS JOFFASA DECV, INSTITUTCDE ESZPECIALIDES
NEFROLOGICAS SCPARTIDS 37 HER L6 GUADALRIARA

Me Descripoién | Eropussta del proveedor |
REG. SANITRRIC: 0639CI8 Z5a
FRERICADD POR: AQUA MEDIDA S.A. DE C.Y,

ACiba BN EOLUCION tigUIDos COMCENTRADOS
PoEN HEMGOIALISIS OF -ACUERDO A MARCA ¥
HMOBELD DOE LA HAQUINR CON VARIABILIDAD |
BY CONCENTRACIOW DE FOTRSIO DE 0 o 2.0

Y CALCIO DE 2.5 © 3.5 MEQ/L. MODELO:
AQUACID 200
REG, BEWITARIO: BRIBLEY 53R '
| FARRICADO FOR: AQUA MEDICA S.&. DE C.V. |
; 15 . BICAREONRTO DE  SOBID CENM POLVO O |
Bicarbonato de sodip 28  DOIVO  Olcarpcitn, PARA USC MO PRRENTERAL; PARA
solucidn, ¥ i Y8 | conpucTIVIDAD DE ACUERDO A LA HARCA DE
ponductividad de gcusrde & la merc da

tr O MAQUINA; PRRA ACIDD ESPECIFICD,
12 mAquina; perz Acido 2spscifico, | SRESENTACION EN ERQUETE O DOLEA GUE SE '
presentacibn en paguete ¢ bolsa gqu se | ADECUE A LA MAQUINA PROBUESTA.

zdecus = la méguing FrOpussLa. MODEL0: COMCERTRZDO DE BICEREOMATD TE
| 50DT0 BICART

REG. SANTTAREID: D852€2004 =8B
FABRICADD POR: GEMERD LUNDIA RE
CANULE BARR FURCTGN DE

Dzra USD NG PArenteEral; pa
= et 5

i

=]

Canula pars  puncion de  EiFTULS |, pcpprovenesh INTERRA: CONSTA D
arteriovencss AINTErnsd :::-nzl.,r: ge Tukg o FLASTOMERG DE SILICON DE 15 © _

= clastémero de 4ilicén de 15 o 30 om.|ps LowGITUD, COE OSTURADCR Y RDAFTADOR
= longitud, con obturador y =daptador) LUER LOCK, MRAIEOSA ¥ AGUSA CALIBRE I

]
1f  adultc y 16 ol7  g. p=districo. CoN ‘GRIFICIO FOSTERIOR AL BISELY
con orificis posterior al biselj un Ui LUHEN.
Tiea MODELD: FISTULA NEEDLE -
EC, SENITARIO: 1526C200
FABRICADU BOH: HIEH
LIMITED

e
o 5
Vyer lock, mariposa y =guja calibr 15 |0 1& ADULTO ¥ 16 ©17 G, EBEDIATRICO. Y
a
¥

Material egtéril NecEsSs8rlo pars | FIT OE CONDEIDH ¥  DESCOREXICH e
conexién y gesconsxién para cateter o Cﬂ'fﬁgﬂ Lon Lrs SiGUIENTES
z A = 8ol CHRACTERISTICRS!
£istyla agin correspond coptenizndg ’ i
T e SRES et .1 MRTERIAL ESTERTL PARA CONEXION DE
gLamnand i . x| CETETER:
Materisl esCEr1l para CONEXRLON |27y cnputEs DX EXAMEN MEDIAROS.
de catéters LR Cn&hs DR T.5 EM W -5 CM
2 psres de guantes ri 9 JERTNGAS CESECHABLES 3ML
z jeringas desschables l(| 1 ©AMPG AESORSEWTE 30 CM X 40 OM
2 gzsa= | 67 WMETERIAL ESTERLL. EREA DESCONEHION
- i campe de tels asbsorbente DE CATETER:
8 Matarisl asvaril pars{l 2 GUANTES [E DHAMER MEDIENOE.
rEnE s (1'5 epshs Be 7.5 C-%D LM
consx de catéter |
geatoRmRiul 2RER Fl 1 GBSk 10 G % I0-LH |
¥ = =l tEs [
L par G2 guanis | 2 ELPR CRIETER
o GRIEF ) ESEECIAl, PAEX CRIETER 1D CH
2 saoonss de  Lusr
1 P .
catéifer., PERL CONEXLON ¥ DESCOMEXTION
1 zposito sspecial para ca
Matsrizl estéril p2rs conexion |CC ¥ 6D
d= Fistula: gEG, EANITARIG: 053052011 S3A
1 par ds  guantes | EABRICADO BOR: EQUIPDS GQUIBUBGICOS 2.4

José Waria Pino Sudrez N 1033 Int 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jaiisco L
Tels. (33) 3615.2125 / (33) 3185.4011 Tel/Fax: (33) 3615.2757



) |_ Licitacion PO RESE Blertrdnics nterascions
: | Bejois Coberurs de Trstados
LA-50-CYR-050GYR2ES-T-11-2023
o s T . ) _ .. Servitio Médicg d_e riemodidlisle Subrogadi
D bl =p ) L o e et T B i Ty PRESEFA .8, DE LY. EH PARTICIFACIKN COMHTA CONE NEARIND S5 0E
e e mtd a-f;',}uﬁ ﬁ : @ S——— £V, GEUPD RENACIFE S871 05 OV PARTIDN 36 HOR
i = S : E S FARTIDAIZE UMAE RE Chn COC DBLATOS
- ek FAEATEE LY B PARTICIFACION CONIUNTA CON. GRUF O RSNALFE 8371
B SADECVY _ TE £V, =
CLINICA TF HEMCTIALISIS JOFFA S8 DE GV, INSTITUTO B ESPECIBLIDED
HEFROLOGICAS BT PARTIDA 37 HGR-4S BUATALA JARE

3 EUADALAERE

usstz del prowvesdor

| | 5 gasas |
& C e
L g » - |
| ' EaT 1l TEarHE Qesconsxinn ¥ SSCONERTIDN R
de il SO TAS SIGUIZNTES |
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= :
| nE
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I Oeién fropussta del provesdor




( Lictzelon Pablles Electronics [nzernacional
Bajo la Cobertura de Treiados
L&-20-LYR-050GYRSER-T-11-2023
Servicio Médico de Hernodislisis Subrogeda
PEESEFASA DECY ENPARTICIPACDN CONJUNTA CON INFARIND 5.4 DE
C.V. GRUPD REMNALIFE SAPIDE CV. PARTIDA 35 HEGR 45 GLADALAJARA,
FARTIDALZE UMAE HE CMN S5 OBLATOS:
PREBEFAEA. OE L.V EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD REMNALIFE 248
SN DECH DECV,
ELINICA DE HEMODIALIEIS JOFFA 5.4 DECV, IETITUTC DE ESPECIALIDES
NEFROLDGICAS 82 FARTIDA 3T HGR 40 BUADALAJARL

Ha, I Degoripoidn Propussta del provesdor

COREGRALES, VACUNAS, LIDUIDOS
O SCLUCIONES, ASI MISMO FARA
EXTRAER O ASFIRRR TLUIDOS
CORPORRLES LB TEJIRD
HISOLERMICE, INTRAEVENCE ©
INTRRMUSCULAR.
EODELO: JERINGE ESTERIL
DEBECHABLE DE PLESTICO “DL™
BEG. SANITARIO: Gl166CH5 553
FRERICANTE: DL, MEDRICA; 5.3
v,
O MAHUEER
RES,.SANITARIO: 0422201153
FEERICENTE :KERDALL DE HMEXICD

A DE-EV
060.345.2301Fars hemodialtisis, Adulto. 060 .345. 230 1PARA
De insercién en  subelavia, yugular o |HEMOBIALISIS, ADULTD,

i ‘
DE  INSERCICN EN  SUBCLAVIA,

femoral doble lu incluye: Uoa cénu
femorai nghle iumgen, <SRG Pl S VUGULAS O FEMGRAL DOBLE

4
LE]
Uns jeringa de 3 ml, Una gula 02 BCRID| .ecn  1nciuve: UNA CANULA,
inoxidabic, UNK GUiA DE ACERO
Un catster doble lumen calibre de LI & 12 |;yoxspeBie. UN CATETER DOBLE
tr, longltud ds 185 & 205 mm con cbivrsdol | pLuMen CRIIERE BE 31 A 12

Yy un dilatador ¢&of cxtensiones QuUrvas. PR, LONGITUD DE 185 & 205 mH

Tipg: mahurkar. COR CBTURRDOR Y UNW

Setéril y desschable DILATADOR  CON  EXTENSICNES
E LURVAS.

TIED: MAHURERR.

ESTERIL ¥ DESECHRELE

MODELOT CATETER TEMPORAL ERRA
HEMODIRLISTS

HMEBCOME

BES, EANITARIOH 1585C201% S58h
TARRICANTE: MARTECH MEDICEL
ERODUETS

SERINGE WIPOODERMICH CON AGUIR
IE ACERD INOXIDRBLE UTILIZADA
SARE LA ROHMINISTELCION OF
MEDICAMENTOS TLULDGS
COREORRLES, VACUNAS; LIQUIDDs
O BOLUCTONES; ASD MISHD PERE
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| TRTRAMUSCTLAR:

NMODELO: JERIHGA ESTERIL
EESECHABLE DY PLASTICO °
REG. SANITBRIO:r 01156059 SSh
FASEICANTE: DL, HEGICA, -S.R.
bE T.V.
MMODELD: MRHUBRR
REC.SANTTERIO: 0438 0I1I55R
ERBRTCANTE:KENDATLL PE MEXICO

|54 EE £V

+ Rl

Jasé \ariz Pine Sudrez No 1039 Int. 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco a0
Tels, (33) 367152125/ (33) 3165.4011 Tel/Fax; (33) 3815.2757



|
r

Licitacidn Pkl es Eleciranics Internacional
Bajota Cobeitura de Treizdas

St LAE0-CYR-OS0CYREEE-T-11-2022

¢ Servicla Médico de Hemodidiicis Subrogada

, ENEr = H;B s gy PRESEFA S.A. DECV. BN PARTICRACION COMMINTA CON: INE2RMD 84, B2
| o el R o )

135 UMAE HE CMN OCC OBLATOHS:

A SR BN BN FARTIEPACICN SO AT OO CREP D RENALF ESERT
DECV., |

| CLINICA DE HEMODALISIE JOFFA S DE GV, IMSTITUTODE EAFECiaLIDES

I HEFROLOGICAS 56 PARTIDA 37 HGCR 26 CURDALE AT

b

[ No. | Cescripoian Propuesita del provesdes
|

—_—

T BE
’ e
£

TETEDS |

(A

BOBLE LUMNEW,
e % "1 OAGUSE THTRODDCTORY CALINEE
HZTOIR,

o E:?_El-: "=

v FE) rAaphee v

]
L h‘}

LTI

———ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

- A Y S o




Licizzcion Publice Elecirénics Inemacional
Bajt la Cebertirs de Tratados
LA-S0-GYR-DS0GYRIBE-T-11-7073

Servicio Médieo de Hemodidlisic Subrapada
F& SA DE CN. ENPARTICIPAGION COMJUNTA GOM INFARIND EA TE
LUPD REMALIFE SAPIDE CY. PARTIDA A5 HGR 45 SUARALASARA.

PARTIOATZE UMAE HE CMN OCC QOBLATOSR

PREEEFA S A. DEC.Y. EN PARTICIPAGION COMMINTA CON; GRUFPD BENALIFE 2R
S ;.:E L BV BELY
ELIMICA ODE HEMODIALIEIE JOFFA S.A DECN, INSTITUTO DE ESPECIALIDES

NEFRCEOQICES SC PARTIDR 37 |I-|f"F{ A5 GUADALAIASA
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Ho, Degscripcidn Propuesta del provesdor
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o | EREa HENMODIALISIS, nE
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Anexo T 2 (T-dos)
E} DESCRTIPOION TECHNICA DEL SIL LON CLINICO

Ho I:asc?r+p::1nn | Eropussta del proveedor
RE':_.I;'"IE];J-ES gue- 1agren un dectibito [jﬂ_fﬁEl BECLIKADLES QUE LOGREN UH DECUEITO
zdecuado pzra procedimisntos médices |DORESAL ADECUADG ERER
Sirarts 1s sai PROCEDIMIENTCS MEDICOS DURBNTE LA

3 uranis la =23
Ssgurocs para =l |

| = o
| ELLIeXMEELLIS o
o | AR
RERC
|HUEELb. BTH-
Vida mediz promsdi € uso de un afo VIDA MEDIA FROMEDTQ DE USO
2 DE UH BED,
i MARCAR: SILLON FETOSET

(2]
[ 5]

t, 33 Col. El Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco

Jos2 Mardz Pino Sudrez Ne1039 In
(33) 3185, aﬁﬂﬁ Tel /Fax: (33).3615.2757
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Licitacion Pribtlca Blectrdnics Tnternadipnal
‘Bajota Cobertura 8¢ Tratados
LA-SO-GYI-DE0GYRGER-T-11-20232
Servicio Médice de Hempdidlisis Subrogmda

FREEEFASA [OE CV-ENPARTICIPACION COMILNTA CON INFARIHNE =4 b=
V. GRUFD RENALIFE S4PI OE CYLPARTIDA 35 HER 85 SUAMDALAIATA, FASTICATDE
URAE SE OMN D0 DBEATOS
PEESEFS 8.4 DEC V. EN PARTICIPACION CONIUNTA COM GRURD RENALIFE S551

CE
SADECVY

EW..
ELINIZA (I8 HEMODWLISIS JOFFA T A DECY. INETIVUTS DEESPECINLIDES

T3 (T TES) CEDULA NE EVALUECION DE TAS THETALACIONES SUBROGADAS

Remarssoidn  ELeorritorial Cuosuhtémoco, Ciudad de Mixdco & 14 de Junic del 2023,

s Merdgeno del Bodjur

&
Nirsccion a8 Acministracisn

tnidad ag Admstsiciones
Cocrdinacion: de Aoy ened- ¥ Coptratacion
Coordirgcion Técnics de Bienes o Sorvyiciss

5

iz2ifn e Serididics Tntegeralss

4
i

Zzpviocios

ANDEES AVELINGD GONZALRZ VARQUEEZ oo las raculbades aue la empresa denomins

cis

FRESEFA 8.A. DE O!¥. me otorgs, Declaro Bajoe Protesta de Decir Verdad 1o
Fimuiente:

=M

]

Prolests o ne_ef.ﬂar'ig
BAID PROTESTALE [ﬁ‘_‘lﬂ VERDADY

%

ANDRES AVELING GONZALEZ VA20UE?
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA 5.A. DELCV,

R.F.C. PREID11Q0OWSE

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

o .u{} Zannoan, Jalisco
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T3 (T TES} CEDULA DE EVALURCION DE LAS INSTATACTONES BUBROGADAS

Demarcacion territonal Cuauhiémoe, Ciudad deé México a 14 de junio del 2023

instituto Mexicano del Seguro Social

Gireccion de Administracidn

Unidad de Adquisiclones

Coordinacidn de Adquisicion de Bienesy Contratacién de Servicios
Coordinacion Técniza de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios integrales

Fresente,

HORACIO GONTZALEZ VAZQUEZ con |as facultades que la empresa denominada GRUPO REMALIFE, 5.AP.| DE
C.V.me otorga, Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad lo tiguiente:

Representante legal de
GRUPO REMALIFE, SAPI, DEC.Y

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

T o s SN CLED T i e LN el =D e
Av. Lapez Matecs Sur S07E-C Col La Calme, Foponsn. Jalistn  Telsfoncs: (59 3525341545 99 3024 4 €8l







- INFARIND

Y 2L DELCY

T3 (T TES) CEDULA DE EVALUACION DE LAS INSTALACIONES SUBROGADAS

Dem@rcscisn  territeorial Cuauhtémoc, Cludad de México = 14 da tunte del 2023,

Inat!cute Maxicsao:del Segurs Social

Flrecdion de Adminrstracion

Unidsd Sa Addgrdsisiones

Toordinatisy de Admuisicidén d2 Biupes ¥ Contratacitn d= Scrvicios
Crerdifacisn Téonles de Bisnes ¥ Servicios

Bivisian vz Servicios | hTegralas

l'rE_s*:mt—g,

FAUL ROCHA VALIE o= l1as f-_":._'l_:L—i__'::En'._-.E 398 13 Snmpror: csnominads INFARIND, S.A. OF ©.¥, mo

e g=mes cabal cumplimizato son )8 sclisitide &5 Ios remuisitos ssfglados ew el Ansuo
T3 (Y TEES) CEDULR LO EVALERCION DE IR [HSTALACIARNES SUBRUGADAS F LA THSTALFCIGN DF X
t IETE Y BOSOHTO SOPLRTH oo g} Fehlins

Imle Iz Cobsrisrs 2= :

RAUL ROCHA VALLE
Representame fepal
INFARINDG:, §.4. DECV.

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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= PRESEF:

Ligliagian Publica Electronlca liternagional
Bajo iz Cobertura d¢ Tiatados
LAS0GYR-BE0GYRIEE-T-11-2022
Sarvicio Medico de Hemodidlisis Subrogada
PRESEFA 5.4, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4, DE
CAM CGRUPORENALIFE SAP! DE CV. CARTIDA 35 HGR 45 SUADALA L JARA,
FARTIDAT2E UMAE HE CMN OCC OBLATOS.
PRESEFA 8.4, DE GV, EN PAKTICIPACIDON CONJUNTA CON: CRUPD RENALIEE
SAPI DE ©V,,
CLINICA DE HEMOBIALIZIS JOFFA S.A. DE CV., INSTITUTO DE ESPECIALICES
NEFROLOGICAS 5C. PARTIDA 37 HGR 45 GUADALAIARS,

ANEXO NUMERO Ti 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE

MENSAJERIA HL7 2022
Demarcation (erritarial Cusuhtiémoc, Cindad de México 3 14 de junio dof 2023
PESTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de Administracian
Ulnidedd de - Adquisicionas

Coordinacién de Adyuisician de Bienes ¥ Comratacion de Servizios

Coordinacion Técnies 4= Biencs v Serviciog
Divigion do Servicion Integrales
PHESENTE

ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE

LEGAL DE LA EMPRESA PRESEFA SA DE CV, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO fadministrador del
contraio y/o area requirente] DEL IMSS A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFCRMACION OFERTADO EN EL PROCESO

LICITATORIO: HEMOHL7 VERSION

6.7 EN LOS TERMINOS, CONDICIONES Y

PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

“BAJO PROTESTA DF I_iECIR VERDAD™
ATENTAMENTE
’-I.

&

ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZOURZ
REPRESENTANTE LEGAL

PRESEFA S.A. DE C.V, ANEXOS
PRE1011099Ws DIVISION DE CONTRATOS
G BI31ia Ping Fiares No 1039 Int .'3_ Gel. Elvigia C.P. 45140 Zapopan, Jakisco
T Q15 FlEEAD Tew (33) 3635.7757
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Llgitagkon Piblics Elsctrénica Internacional
Ezlo I Coberfura de Trawados
LA-BO-GYRS0GYRSE5-T-11-2222

Servicio Médico de Hemodidlieis Subrogada

PRECEFA £.4, DE C.V, EM PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND B4, DE
CM GRUPD RENALIFE SAPI DE CV. PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,

PARTIDA1Z8 UMAE HE CMN OGC CBLATOS,

FRESEFA 5.A. DE G EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD FENALIFE
SAP DE GV,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V,, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS 56, PARTIDA 37 HGR 458 GUADALAJARA.

INSTITUTC MEXICANG DEL SEGURD SOTIAL
ANEXO NOMERD T, 2 (TL D3} Escrito en formato fihre.
(HOJA MEMBRETADA POR £ LIGITANTE DEL SERVICID)]

Ze musshE g8 menera informativs el lexie corresppnoiente sl EECRITO en FORMATO LISRE gis deberd prestnisise paEre fos
participantes de fodas I35 Partidas y 4ue te deberd infegrar 2 EU proplussta idcnios comespandients ol sistema de Informagion ofertads par

sanita

Lz zooooSSSSSSTEDOT

INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO S0CIAL
CONVOTANTE
PRESENTE

EESSss—==s=sSSSSSEODS=——c===

L T

[LUGAR Y FECHA DE EXFEDICION DEL ESCRITO)

Far este conducto, a nombee ce mi ropreseniads INOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUS OTORSARA EL SERVICIO] me pérmila por
medio agl presents dar 8 conocsr los dafos del (los) Sklemaist da Infermaclin que se propone implanizr en jas Unidades de Alencion y
l2{5) empresaiz) que le dard soporie pare lzs Paridas |ANADIR PARTIDAS PARTICIPA NTES), les cusles se dotallan 3 continuzcien:

+  [NOMERE COMPLETO DEL SISTEMA)
»  [VERSION DEL SISTEMA]
+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

» [NOMERE COMPLETO DE LA EMPRESA SOFORTE]
= [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOFDRTE]

»  [NOMBRE COMPLETO DEL CONTAGTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
* [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE)
+ [CORREC ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE)

Agimigimo. 55 mandesla 7 rombre de mi ispiesentads quo se cusrita con la capatidad de desancllar = implemenmar dichn sistena: de
informacidn pare proporcionar af servicic en-fiempa y forme confarmie 2 1o establecids en el anexo tBonizs 251 como tEmmings y candicionet

cel presenie procedipwenie de coniralacian |NUMERS DE PRO

CEDIMIENTCY, en spego & la Especificacion Técnica del IMSS 5540.

D23-204 {vigenie) para el Sistema de Informactén de Hemodialisis Subrogada. los cualss s= concten y scepten &n sy integridad para

zi oabal cimplimiznts

Sin otre partcular guedn de wsied. envidndalss cordiales saludos

ATENTAMENTE

[HOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL OE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

lelic A 45







Licifacign Publica Electronica Intormacional
Bajo la Coberlura de Tratados

LA-50-GYR-050GYROEE-T-11-2023
Servicio Medico de Hemodidlisis Subrogada
FREZEFA 5 A, DE C.V. EN PARTICIPACION COHJUNTA CON: INFARING 5.4 0E
C.M.GRUPD RENALIFE SAPI DE GV, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARS,

SADECY FARTIDA12E UMAE HE CMN OCC DELATDS.
PRESEFA 2.A, DE CV, EN FARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUFD RENALIFE
SAPIDE £V., '
CLINICA DE HEMODTIALISIS JOEFA 5.4, DE GV, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS 3C. PARYIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

_ INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 3 {Tl. TRES) ACUERDD DE CORFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DELSE RVECHD]

E& MUEIirs 02 manera informativael lexic COMESDONTIEE Al Bcuerds de confidencislidad que daberd presentarse 3 firmar, £ 45 Tiicinas
del Administrador del Coalrato, el repreczentanfe fegal con facuitades de.administraciin o de dominio del provesdor sdiusicadn,
= SsToou SESFERRIEE = SEEn=s SEEI —saEEE e CE SETEsEs R

a8 de fdegdd

Por medic. del piesente. ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ  =n micaracler de fepresentante lagal de la sociadad PRESEFA
S& DE GV (en sdelanie EL PRESTADOR") manifiesio que cuaiguier :n:drrna::i@n aral o ezerila que sea proporcionsds con mobvo de
trabajs 3 reclizar pars = Institulo Mexicano ded Segwn Social (20 adelanie “EL INSTITUTO"), ses tratada de scusrda alag shgisnisa:
CLAUSULAS

Primera.- Information confidencial.- Pars ing efectos val presefite Aguerdo, el trmine Tinformaein” o “informanion confidoniiar significa
ludas los dalcs, conversacianes jelefonicas, mensajss de audio. menzajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cémpulo y sus
ciddigos fusnie enire altos medioe dé somunicacian, lales comao la informacidn comtenida &n disoos compactos (CO), mangajss de dalas
sl=clrinicos {oomens elecirénicos), mesdios dplicos o dé cualguier ofra tegnalogiz o cualquier otro malerial que conenga informacion
juridica, opersfiva, téonica, financiera o de anglisis, registros, decumentos, sspecificaciones, productas, infommes, dicidmenas v desamolios:
5 que lengs scoaso o yue le 860 propoiciciados pos “EL INSTITUTO™,

De fgusl fomma, @913 considersda como confidencial aquiells infarmasion denvada da |3 giomcion del zervicis gue prests YEL
FRESTADDR™ que sefiale “EL INSTITUTO" y =3 propledad exciusiva de éste.

Segunda.- Dhligaclén de No-Dlvulgacion.. “EL PRESTADOR” reconcce nue ausda probibida si difeisian we ulizacion total o pardlal en
s lavor o de tefceros 2enos 8 la ralacion confraciual, por pusigUIST medin, Snle oiros de manera snunostiva mas 0o lim v Vi oral
IMpress, secirdncs. magnética; optica ¥ en general por un feedie sonecide @ por Sesamollar, conferme s (o establisridn on (a ey
Federsl da Piotaccion de Ogtes Pavsonalkes =n Pososion ds Fanicdares (LFPORPR) Loy da s Propiodiad industial y de la Ley Federal da
Transparoncia y Asciso @ la informacion Poblica. S no 28 cumplen fos erinos 42 |23 fyes anies mmencionatise sersn sanmgnados en
bazc s ln que estipuls cada una de fas mismas '

En esle senitdo, acapts que Ia prohibician sefstada on 2| pemsic anfernor. comprende inclusive | snfomE anuncistive mas nolimitative o
no2E podrg Nevar 3 cebe 3 difuzlon ds 1z TRfomiacion con fnes de luzrd, comesciales, acsdEmicas, sducativos o pera ciginuier ofo, porin
quz “EL PRESTADOR™ s tetponzabifiza ds) usp ¥ cuidado de fa Informacifn. 3 nomibre propic v e tas personas qus Tomen pads dof
THSMO, @8 comoidel personal girestive, adminisicative ¥ operpthve gue las confomman

Adicioraliierds, "EL FRESTADIOR" 4= obliga @ lo siguianie

1) \Hilizar foda ls informacion & gué lungs atteso o generada oon motive de-su prestacion de serisio anie YEL INSTITUTO" (nicaments

para cumplimentar &l pbjeto del cenfrato adludivsdo
) Limitar le rewsizrion dé 2 infommzcitn v docomantsmon 5 cue lenge actzso. Mnicamsnts 3 lad personaz oud dentro de sy meopia
Groanizacidn seentiéntran guforiredss Dera conooerls hssiends rsaponzanls dol uso gue dichas narmonas pusan netsr o is

misag,

3) Mo Rzcer coptes deisinfarmacien :7 s allsirecian £of eectife Ae “EL INSTITUTE,

4) N ezvEiar = nirgdn ercam |8 infermecion, sl i EIEVE 3 ‘e de *EL INSTITUTOY,
E'r relacicrads Tos

INSTITUTO" 505 inatenal
INSTITUTO", nadesiendc consérdar 2n 50 poder Al x

TELEHTT g &=

LG
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Lieitacién Paldica Electrdnica Inlernacional
Eajo la Cobertura de Tratados

3 LA-50-GYR-UEDG YRIBE-T-11-2023
Servicio Medico do Hemodialisis Subrogada
PRESEFA S.A, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.4. OE

SADECY CNVLGRUPD RENALIFE 3API OE CV, PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,
. - W PARTIDA28 UMAE HE CMN OCC OBLATOS,
PRESEFA 3.4, DE C.V, EN PARTICIFACGION CONJUNTA CON: GRUPD REHALIFE
SAPIDE CV.,
CLINICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE C.V. INSTITUTD DE ESPECIALIDES
HEFROLCGICAS SC. PARTIDA aT HGR 46 GUADALAJARA,

“E PRESTADOR" conviene en mitar el scceso de dicha informacion confdsncial & sus emplesdss o representantes, sin embargo,
nazecanamenta Nardn paricipes y obfigados solidarios & aguslios, recpecio de sus chiigaciones de confidenclaidad saui conlraidas,
Cuslguier persona que Wisre acceso a dicha informacidn, debera =er advertida de lo convenido &n esle documenio, compromeliendose &
ohservar y cumplir io estipulsdo en esle puntd.

“EL PRESTADOR" scepta que lodas las especificacionss, productos, astudios téonicos, [nformes, dictdmense, desarmollos, codinos fuente
y programas, datos clinicos, asl como todo aquelio qus =& obtenga como resultado en le prestacion del senvicio, seran confidencizlas.

La duracion del presente Documena sera & menor dg entre [as sigenies:

I. 1 (un) afio coniado a parlie de la focha de firma de este Acuerdo de Cenfidencislidad. El plazo de 1 (un) afic antes mencionado
podrd ser prorrogado, ung o mas veces, por voluniad de iss Fanes por periodos adicionsles d= 1 (unj 300 cada unod, &n Cuys
caso tichas promogas dederdn consiar por escrite y estar irmadas por ambas Partes o reducido en tasd de vigencis de conlrale
menar & 1 (un] ana.

Esia documento solamente podid ser inodificado mediznie conssniimisnio de lss partes. olorgado por escrilo

El presente documento se regird por 135 leyes vigenles en |3 Ciudsa os Mexico Pare lodo lo reiscionsdo con I intsrprelacion y
cumplimiznio del presente Documento fes Partes & somelen a |a |ursdiccion y competentia de os Trbunaies compeisntes en fa Cludad de
México, expresamente renunciando 2 cualguier otro fuero que pudiera coefresponderies por razdn de sug domicilios prezentes o futuroz o
por suzlguier olrs causa.

Este documento se firma por duplicado af calce de cada una de sus hojas Giiles por ambos lades, guedando un ofiginal en poder de cada
una de las Paries, en f , Cal . Blcaldia COOMX, P KK
et [dfa} de Tmies] de 202{aha)

ATENTAM
i Y

ANDRES A‘r’ELI NO GONZALEZ VAZQUEZ

REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA 5.A. DE C.V,
PRE1011099W35
José fizna Ping Suarez No.1039 Int. 33 Col. Bl Vigia C.P. 45140 Zapopan, Jalisco 4503
Tels, 33) 3615.2125/133) 3165 4011 Tel/Fax (33) 3615.2757



Liettacldn Publics Elestronica intermacional
Bajn la Coberfura de Tratados
LA-F-GTYRGS0GYRIER-T-19-2023
Servicip Médico de Hemodialisis Subrogada

'|"' e ‘|
/ PARTIDAZE UMAE HE CHN GOC DRLATOSR.

SAPIDE CY,

= =

PRESEFA 3.4, DE €.V, EN PARTICIFACICN COMJUNTACON: INFARING 8.4 OE
CALGRUPD RENALIFE SAPI DE GV, FARTIDA 15 HGR 45 GUADAL A JARA,

PRESEFA 5.4, DE C.V, ©X PARTIGIPACION CONJUNTA CON: GRUPO RENALIFE

CLUINMICA DE HEMODIALISIS JOFFA 5.4, DE ¢V, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLODGICAS 55, FARTIDA 3T HER 46 GUADALAJARA,

ANEXO NUMERO Tl ffi[TT CUATRO)2022
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABELE CON SUS DATOS

INETY
D--:CL.U i de Admimistracidn
d de ’*.!.1 iisiviongs

rdinacidn Téonica de Bipnes v Servicios
‘f“ ‘iston de Servicies Inlcgrales

PRESENTE

L0 MEXICANODEL SEGURD SOCIAL

acidn e 'n_.'|-|m cion de Dienes v Conratacion de Servicing

Demarcacidn 2rrtorial Cuachiémer, Chudad d2 Méxicoa M

jiEro: dei 2623

i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO Y CORREO

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ELECTRONICO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, QUE NO ES DE
REPRESENTANTE LEGAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A

de

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC AL MOMENTO DE EXPEDICION]a nombre de ml
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por media
del presente dar a conocer los datos de contacto de |a persona(s) responszblels) de establecer
comunicacidn entre el Instituto v nuestra representada para todo lo referente al Sistema ds
Informacien, de scuerdo al Anexo TI3 (TI TRES), los cusies se detalian a continuacian:

L
. TREJO TREJO Y TREJO CGMERCIAL, SA DE CV

* RAQUEL BANDA FARFAN 20 - 10, COL. EL RINCON, DEL. ALVARO OBREGON, 01580, COMX
* 55-5423-2285 ext. 105

Lo anferior para dar cumplimiento con lo requeride en el contraio [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE
ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacion del
Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del Instituto Mexicano del S Seguro Social de |a delegacian
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA),

5in otro particular guedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

)

“BAJO PROTESTA DE DELIR VERDAD"
ATENTAMENTE

ANDRES AVELINO GONZALEY VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA S.A. DE CV,
PREIGI1080WS

) SErAnG)

¢ L,

EXOS

AN
DIVISION DE CONTRATOS

.

1=
LY
o


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO Y CORREO ELECTRÓNICO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, QUE NO ES DE 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






CLIKICA OE HEMODIALISIS JOFFA 5.A. DE TV,

PRESEFA 3.4, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CGON: INFARIND §.A. OE
GV GRUFO REMALIFE SAP| DE GV, FARTIDA 35 HGR 45 GUADALAJARA,

PFREZEFA 5.4, OE CV. EN PARTICIPACID

Lizitacion Pubtica Elecirdnics Internacional
Bejo la Cobertura de Tralados
LA-50-CYR-AO60GYRIEE-T-11-2023
Servicle Médice de Hemodialisis Subrogads

FPARTIDATZE UMAE HE CWN OCC QBLATGS.

N COMJUMTA CON: GRUFPD RENALIFE
SAPIDE GV,

INSTITUTO DE ESPECIALIDES
HEFROLOGICAS 3C. PARTIDA 37 HGR 45 GUADALAJARA,

ANEXO NUMERO T1 5 {T1 CINCO)

2022

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

PEETITHTO MEXCAND DEL SEGURO SOCTAL

L‘1--:.: o gd=- Adm racitn

ieidad do ":.1."'uJ 1ONES
[ L'l.'l"d' macion de Adquisicion de Bienes y Contratacidn dz Servicios
Cenrdinacion Tdenica de Biznes'y Servicios

Blivision de
PRESENTE

Servivios Intezralss

Demarcacion. territorial Cusuhiémoe, Ciudad de México a 14 de
afot
2%

Junan del 2

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 3
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CORREO ELECTRONICO QUE
NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, QUE NO ES DE 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

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi

representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE

OTORGA EL 5ERVICIO] me permito por medio

del presente dar a conccer los datos del (los) Sistemals) de Informacidn que prosone implantaren las
Unidades de Atencion y lals) empresals) gue le dara soporte, de acuerdo 3| Anexc T4 (T Cuatro)
i e

Designacion de sistema y empresa soporte”, los cusles se detallan & continuacldn:

¢+ NOMBRE COMPLETC DEL SISTEMA: HEMOHL7?
* VERSION DELSISTEMA! 8.7
¥

UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA: [NOMBRE Y DIRECCION DE SUS CLINICAS]

= NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE: TREJO TREJO Y TREIO COMERCIAL, SA DE CV

DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE: RAQUEL BANDA 20 INT 10, COL. EL

RINCON, DEL, ALVARO OBREGON, CP 01590, CDMX

NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA

« TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA 50PORTE: 55-5423-2285 EXT. 109 /

106

+ CORRED ELECTRONICO DEL CﬂNTﬂili ii LA EMPRESA SOPORTE:

Lo 2riterior para dar cumplimiento con lors JE ido en
ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTC] de fecha [LA

FECHA DEL CONTRATO] come

ercontrato [NUMERD DE CONTRATO VIGENTE

Brectacion del

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
Vigia C.P. 45140 2apopan, Jalisco as30

g SR D Sl

T -


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y CORREO ELECTRÓNICO QUE NO ES DE REPRESENTANTE LEGAL, QUE NO ES DE 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



Licitacion Publics Electronica internacional
Eajo |2 Cobertira tie Tratades
LA-50GYR-050 5 YRSES-T-11-2023

Servicio Midico de Hemodidlisis Subrogada

FPRESEFA 3.4, DE C.V, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: INFARIND 5.2, DE
GV, GRUPC RENALIFE 5AP] DE GV, PARTIDA 36 HGR 45 GUADALAJARA,

PARTIDA12E LMAE HE CMN DCC OBLATOS.

PRESEFA S A. DE GV, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON: GRUPD RENALIFE
' SAP1 DE CWV,,
CLINICA DE HEMODIALI SIS JOFFA 308, OE CVL, INSTITUTO DE ESPECIALIDES
NEFROLOGICAS SC. “ARTIDA 37 HGR 46 GUADALAJARA,

Servicio Integral de Hemodiglisis Subrogada, del Instituto Mexicano del Seguro Social de fa delegacian
[DELEGACION O UNIDAD MEDICA].

Sin otro particular guedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

“BAJO PROTESTA DE_%ECIR VERDAD"

_.:atrEﬁ'f.a.M]?ﬁTE

(1

ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
PRESEFA 5.A. DE C.V.

PRE101109%W5
{532 thana Pine Sueer 1101058 Inl. 33 Col, €1 Vigla C.P. 45140 Zapopen, Jalisco il
Tois {33V3015.2123 1 103) 3185.4011 Tel Fax (33) 36815.2757
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GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

DIRECCION C:E ADMINISTRACION
Unided de Adguiticiones

Coordinaciin de Adguisicidn de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinecidn Técnics de Bienes y Sanvicios
Divigitn de Sendcics Integrales

?
i
L

No. LA-50-CYR-050GYR288-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, iz cual se suspendid el dia OF de mayo de 2023 toda vez que !as respuestas se encontraban en
revisién 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 09 de mayo de 2023;
después de diversas suspensiones, en la sesidn del dia 26 de mayo de 2023, se establecid que |a
Junta de Aclaraciones se reanudaria el 31 de mayo de 2023, dia y hora en que se actda, en términos
de lo siguiente;

DESARROLLO DEL ACTO.

Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria.

S/

Se hace constar que el Area Técnica, entregé al Area Contratante mediante oficio No. 03 53 84 &1_ ,
2B10/CTSMIf000742 |as precisiones realizadas a |la Convocatoria, Anexo Técnico, Anexcs v, Términos

y Condiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuales estan contenidas en =] Anexo L
por lo que se solicita a los asistentes de |a presente Acta, la dispensa de |z lectura de diches |
precisiones, toda vez que serdn difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes a través del
Sistema CompraNet, a lo gue no tuvieron objecidn alguna.

Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con el articule 33 de ia Ley, procede a
realizar las siguientes precisiones a la convocatoria:

il

Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

4

No Preciziones
" | Dicet Debe decin
4.1.6. Opinidn de cumplimiento de | 41.6. Opinién de cumplimients de obligaciones en

obligaciones en materia de seguridad social

Cipinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales
en materia de seguridad social emitida por 2l
IMSE, en términos del articulo 32-D del Cadigo
Fiscal e la Federacidn, desl  Acuerde
ACDODASI HCT 27042307 P DIR, publicadss el 22
de zeptiembre da 2022 en el DOF.

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

materia de seguridad social

Opinidn de cumplimients de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social emitida por =l IMSS, en
términos del articule 32-0 del Codigo Fizcal de |z
Federacian, del ACUERDO ACDOASZ HCT 250423106 P.DUE
dictado en sesidn ordinarla celebrada =l dia 25 de abril del
2023, por 2l gue se aprobaron las Disposiciones wansitorias
aplicables a las Reglas de cardcter general para la obtencion
de la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social, publicadas o] 22 de septiembra
de 2072 en e DOF.

DIVISION

s T fk Tt i g 3

ANEXOS

RPE CONTRATOS
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=, GOBIERNO DE

¢ MEXICO |

()

iR s - EFRY

DIRECCION DE ADMINISTRACION

'.W Unidaa de Adquisicienes
-~ Coordinacién de Adqulsicién de Bienes ¥
Contratacidn de Servicios

Coordinacién Técnica de Birnes y Senvicks
Divishén de Servicios Integrales

ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

~LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRS388-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ];

No. Precisiones
Dice: Debe decir:
E. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. |..]
[ {1
621 Cuando los insurmos ofertados no sean | 621 Se slimina dicha causal de desechamiento (621}, de
originarios de paises con los gue nuestro pais | conformidad con la precisién nimero 3 del area técnica.
2 | tengs celebrado un Tratada de Libre Comercio
con Capitulo de Compras del Sector Pblico. Lo anterior a fin de guardsr congruencla entre las
pracisiones técnicas sefialadas por la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectes, en su. caracter de Area
Técnica.
ANEXDO XVl RELACION DE ENTREGA DE | ANEXOXVI RELACION DE ENTREGA DE DOCUMENTACION..
DOCUMENTACION. [.]
(-1 Escritg por parte de! licitante en el gue manifieste que
: cuenta con los equipos necesarics para la prestacion del
Escrita por parie del licitante en el que servicio de acuerdo a bo solicitado, los que débardn estar
manifieste gue cuenta con lgs equipos en optimas condiclones de funcionamiento, cumplir
riecesarios para la prestacidn del servicio con ks, especificeciones técnicas establecidas =n el
de acuerdo a lo solicitado, los que f‘“e“:’a"rzeqdﬂm] Q:Em;:';mﬁ“f?m ﬁe:";“ﬂrqz
;iuabefén e-s!tarten optimas ':T-"d":]mes Ee ‘correspandienté a zaldos o remanentes ni ostentan las
ACiChaMmIent cumpif  cen _ies leyendas ‘only export® nl Tonly Investigation®, se
especificaciones técnicas sstablecidas en sncusntran descontinuades o no se autoriza su uso en gl
el Anexo T2 (T-deos), ¥y haber 5!'50 pals de origen,
ensamblados de manera integral en el 42
pafs de origen y que los bienss ho En este sentido, cuando se trate d2 un procedimiento de
correspondiente a saldos o remanentes Licitacidn Pdblica de Caracter Internadional bajo
entan i ndas “onl export” i Cobertura de tratados, las personss fisicas deben u
rﬂ c:ﬂ ;nve';zs af?;en se zm:uentran acreditar ser de nacionalidad mexicana o de aiguna de T
: Ry g ios pame& con los que Maxico tiene un tratsde de fibre

descontinuados o no se autorizs su Uso
en el pal= de origen.

Numerz] 4220, de los
Condiciones

Términos v

comercio con capltule de compras gubernamentales y
er el raso de personas morsles, deberdn acreditar su
existencla legal w©on  ias  escrituras publicas
correspondiertes, esto es acreditar gue fueron
conistituidas conforma 2 las leyes mexicanas o 2 las leyes
de alguno de los paises con los que México tiene
celebradio un tratado de libre comercia con capitule de
compras gubsrnamentaies.

Por lo que no cera exigible como requisito screditar el
origen de los bisnes, insurmnos ¥ equipos.

Mumeral 4220, de los Términos y Condiciones

Lo anterior a fin de guardar congrushcia entre las
precisionss técnicas sefaladas por la Coordinacion Técnica
de Servicios Médicos Indirectos, en su carcter de Asea

17
A
/
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SOBIERNODE | 5 2~ - DE PRESTACIONES MEDICAS
Mixico o4 | &€ oy .

Unidad de Planescidn 8 Innovacién en Salud
Conrdinacisn de Pisnescidn de Servicios Midices de Anovo

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada

Precisiones a la Convocatoria de Ia Licitacién Pablica Electrénica internacional bajo
Cobertura de los Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023

Precizsién 1. Anexo TO (T-cero) Oferta Técnica,

Dice:
Maquinas Maguinas
Requeridas Requeridas
Herodidlisls | Hemdidlisi
. I E15
Unidad del IMSS it por partida si pﬂrnrhd:lﬂ
Distancla “’"'“ﬂ'“m su horario de | su horario de
(km} 5“‘." MO atencion es de | atencién es de
1 akand 3 turnas E turnos
936 /afo 1560/afio
’ sesiones Seslones
Tipo y NdGmero Localided minimo por maximas par
msguina ano
Debe decin
Maguinas Migquinas
Requeridas Requeridas
. ) g & isis | H isis
Unidad del IMSS = : o por partidasi | por partida si
Distancia "‘“M.’;'u““"“t" =u herario de | su horario de
(kerm) iy atencién es de | atencién es de
3 turnos 5 turnos
702 /9 meses TI70 [emeses
. . EESIONES Seslones
| Tipoy NOmero | Localidad iniEAG por méximas por
1 miaguina afio

Precisién 2 Anexo T3 {T-tres) Cédula de verificacion de laz instalaciones en las i.rrud:da: de hemodialisis

subrogatas . HE 4
Dieet . |
I | Maguinas Lol
1 Reguerimiento Requeridas para M:jida |
! Unidad del IMSS Anexo Tl Hemodislisis por | hodues peormin :
\ Distancia i e prriida partida
| | 4 sson sescomszie |
X + & 5 anes ; L
Tipo y Ndmera | Localidad MiExime 93’;:""“"?;?“ pormr:lquih::m rt’\n &
= | | ' | ' | ™~
=f
_ ANEXOS - b
DIVISION DE CONTRATOSpégina 1de3 '




| ® ﬁ
{ @ e  DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
i ‘._.J Unidad de Planeacidn & Inngvacién en Salud

TG Coordinacién de Planescidn de Sericics Médicos de ADdve

Debe decin
Maguinas Magquinas
Requeridas Requeridas
Hemedidlisis | Hemoeid)
i Hemodislisia
Distancia qu‘lll Tlh su horafdo de | su horario de
[lem) 5“'.‘"“ atencién es de | atencién es de
0 i 3 turnos 5 turnos
T-' 702 /2 mesas Tﬂsng messs
. sesiones ones
Tipoy Ndmero | Localidad minime por | maéximas por
i . maguina afo
Precisién 3*
Términos y Condiciones
Dice

4.2.20 Escrite por parte del licitante en el que manifieste gue cuenta con los equipos necesarios
para la prestacion del carvicio de acuerdo a lo sclicitado, los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambiados de maners integral en el pais de origen y que los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las levendas “only export” ni “only

investigation”, s encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pais de origen.

Debe Decir: = "

4.2.20 Escrito por parte del licitante en el que 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 &l
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados de manera integral en e! pais de origen y gue los
bienes no correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las levendas “only export” ni "only ¢

imvestigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen

Insertar..
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion pablica de Caracter

internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de los pafses con los gue México tiene un tratado de libre
comercio con capitulo de compras qubernamentales y en el caso de personas morales, deberén

F acreditar su existencia legal con ias escrituras publicas correspondientes, esto es acreditar gue
fueron constituidas conforma 2 las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paises con los
que México tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras

gubernamentaies

| gt

i

Anexo Téenice
Dice:

\
No deberan contensr leyendas "Only Export” ni “Only Investigation®, ser made;\ \
descontinuados o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas médicas tipolyll t
que sean reconocidas por organismaos internacionales y por |as OOAD de los ministerios de salud
de cada pals de crigen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de gue los equipcs hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de esta. ij
[ 4
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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 pafs de origen, contar con alertas médicas tipo | y |l
que sean reconccidas por organismaos internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud
de cada pais de origen durante los Gitimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el aita o resolucion de esta.

Insertar..,
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitscidn Publica de Caracter

Internacional bajo Cobertura de tratados, las personas fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de alguno de ios palses con los que México tiene un tratado de libre
comercio con capftulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar su existencia legal con las escrituras pdblices correspondientes, esto es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las ieyes de algunoc de los paises con los
gue Msxico tiene celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras
gubsrnamentales,

Por loque no serd exigible coma requisito acreditar el origen de los bienes, Insumos y eguipeos.

,
o T M s i
i «.
Dra. Karla Adriana Espinosa
Bautisfta

Titular de 1z Coordinacion de
Planeacion de Servicios Medicos de

{
Apoyo 17
5

L

*Pre;‘isién rlea!lizada con base en el criterio emitido por fa Secretariz de Haciends y Crédito Poblico
rradiante oficio Mo, UN/TOO/TU/AADN45/2023, de fecha 24 de mayo de 2023, de |a Unidad de Normstividad
de la Oficialia Mayor.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
E Ne. LA-50-CYR-050CYRSB8B-T-11-2023
i SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En la Ciudad de México, siendo las 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en la Sala 5, Sotano Ala
Poniente, del edificio ubicado en Paseo de la Reforma numero 476, Celoniz Judrez, Cddigo Postal
06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores pUblicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con &l ebieto de llevar 3 cabo =l
Acto de Falle de la licitacidn indicada al rubro, correspondiente 2 Is contratacién del “Servicio
Médico de Hemodidlisis Subrogada”, de acuerdo 3 lo previsto en el articule 37 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico [en adelante, Ley) asi comao lo previsto
en el numeral 310 "Acto de Fallo” de la Convocatoria.

Este acto es presidido por el Licenciade Molsés Octavio Limén Ortega, Titular de |3 Divisién de
Servicios Integrales, como lo establece el numeral 53.8 inciso a) de |as Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacidn con
el numeral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Direccién de Administracién, servidor pdblico
facultado para presidir el presente svento.

Quien preside informa que =l presente acto esta siendo videograbado, de conformidad con lo
dISpLIESt{] en los numerales 6y 8. de la Seccion Il del "Acuerdo por. el gue se expide el Protocolo de
c:r:tuur:mn en magterio de contratacrones publicas, nrorgamfenm y prorrega de licencias, permisos,
gutorizaciones Vconcesiones” publtcada en el Giario Dﬁctai dela Federamﬁn el 20 de agosto del 2015

y los Acuerdos por los que se mt}dzﬁca el Pn:-toco!o de Aciuacién en cita, publicados en el medio
Dﬁt::a1 antes citado, Ic:s dias19de febrem de 2016 y 28 de febrem de 2017.

Asimismo, en cumplimiento al articulo 26 Ter de la Ley, se cuenta con la presencia del Testigo Social,
CHNG Contraloria Ciudadana para la Rendicidon de Cuentas, A.C., desighado por la Secretaria de |a
Funcion Plblica para atestiguar el presente procedimiento, representado en este acto por el Mtro.
Sergio Rivera Sanchez, cuya firma aparece al final de la presente acta.

S5e hace constar que se cuenta con la asistencia del representante de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con la presencia de los
representantes de la Coordinacién de Legislacion vy Consuita v del Organo Interno de Control en el
IMSS, cuyos nombres y firmas aparecen al final del acta.

Cabe sehalar que a 2st= scto no asistid alguns persona que manifestar su interés de estar presentes
en el mismo como observador, de conformidad con lo previsto en los articulos 26 pandltimo parrafo
de la Lev vy 45 del Reglamento, ﬁ
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o
o

Se comunica a los licitantes que, con fundamento en los articulos 35 fraccidn 1l de la Ley y 48 dltimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo gue se tenfa pregramado para la fecha
y hora en gue se actua, toda vez gue se encuentra integrando el misme, y una vez concluida su
conforrmacion se retoma el acto 2 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
Falle contenido en la presente acta, al tenor de lo siguiente:

Propasiclones reclibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacidn v Apertura de Proposiciones, se recibieron a
través del Sisterma CompraNet para efectos de su revisidon, analisis detallado vy elaboracién del
dictamen gue fundamenta vy motiva el Fallo de la presente Licitacién, conforme a lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico
(en adelante, I3 Ley o0 LAASSP) y 51 segundo pérrafo de su Reglamento (en adelante, el Reglamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes:

Mo. Consec.
De acucrdo al

acta de Licitante Partida{s] en la(s)

prESEﬂ‘laCi{;ﬂ | que participa
y apertura de
proposiciocnes

B i " ARW Solutions, S.A. de C.V. &3 & 25’3?"28; Sy
2 2 _ Asher Medical, 5.A. de C.V. 94
3 3 BTHNT Service, 5.A. de C.V. a5
Carint, 5.4 de CV. en participacidn conjunta con
4 ARW Solutions, S.A. de CV.y Operadora de 24
Servicios de Salud Sants Lucia, S.A. de CV.
“ 5 Carint, S.A. de C.V. gn participacién coniunta con 64
Principics Basicos Empresariales, SA de CV.
=S Carint, SA de CV. 1, 40 y 57
Centro de Asistencia Fenal, S A de CV.en
7 participacién coniunta con Serviclos Médicos v de 48y 5]
5 Equipamiento, SA. de CV.
g Centro de Acistencia Renal, SA. de CV.en
7R participacidn conjunta con Servicios Médicos y de

N R L SR
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No. Consec.
Ce acuerdo al

acta de Partida(s] en lals)

Cons. Licitante

presentacion gue participa
y apertura de
proposiciones

Equipamiento, S.A de CV.y Cenardix, 5. A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV.en
9 participacién conjunta con Servicios Médicos y de =3
Equipamiento, SA de CV. y Lapi Unidad de
Hemodialisis, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. deCV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y de
10 Egquipamiento, SAA de C.V, Centro de Diagnéstico 54
Angeles, S.A de CV.y Lapi Unidad de Hemodiilisis,
| SA deCV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de CV. en
n participacidn conjunta con Fresenius Medical Cara 125y 127
=) de México, S.A de CV.
, = N7, N8, 120, 121, 122,
B 12 Centro de Diagnéstico Angeles, S A deCV. 123, 124 y 126
12 Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, S.A. 73
de C.V.
B 14 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de CV. 32
9 5| Centro Médico Culiacan, SA de CV. o3 j
10 . 6 Certeza Labcratc;?;lg::; 3,; :f:u\.?q inistros Médicos 85, 86, 87 y 103
1 17 Clarial, SA. de CV. ] 3
. - Clinica de Corta Estancia y Microcirugia Garcia %
Sandoval, S.C.
12 P19 Clinica Hermodialisis de Occidente, S.A. de CV. S ¥ 58
14 20 Clinica Integral del Rifén Mante, SA. de C.V. 100
15 51 Comercializadeora de Soluciones Integrales en &
"~ salud, 5.A de C\.
= _J1E | 22 Corporacion Pamedic, S.A. de CV, 8
W % 23 Corperativo de Hospitales, S.A de CV. 107, 1M w129
18 24 | DespachoJuridico Empresarigi_DJ.E, SA. de CW. 29y E0 |
Dialisis y Trasplantes Alba, S.de B L de CV.
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]

“le

MNo. Consec.
De acuerdo al
acta de
presentacion
y apertura de
proposiciones

Partida{s) en la(s)
gue participa

Licitante

Cons.

\
;

50 26 Esterinova Puebla, SA. de C.V. en participacion 103
conjunta con Cenardix, S.A de CV,
Grupo Hospitales San José, SA. de CV.en
21 27 participacién conjunta con Estrategias Sobre 107
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, S.A —
22 2B Hemoguid, S.A. de CV. Nyl2
2g IGSA Medical Services, SA. de C\V. gn participacién 57
conjunta con Hemeoedidlisis y Nefrologia) SA de CV.
23 %0 IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en particinacién 5
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
31 IG5A Medical Services, S.A. de C.V. BBy B9
24 32 Logistica Marvil, S.A. de C.V. 104
Médica Santa Carmen, SAP.IL. de CV.en
iz participacion conjunta con Clinica de Hemodialisis 22y 42
Juan Pablo I, &.C. ] —|
Médica Santa Carmen, SAPLde CV.en
75 34 participacién conjunts con Carint, SA de CV. 78y 73
Médica Santa Carmen, SAPLdeCV.en S
35 participacion coniunta con Solucionss en 82v 84
Nefrologia, S.A. de CV.
I5 Médica Santa Carmen, S.APLde V. 823
26 37 Multiservicios Steyr, S.A de CV. &
27 38 _ Mefrologia v Didlisis de San Luls, S 90, 91y 92
28 i) Mefromédica, S.A de CV. 130
29 45:1 Moreste S5, S.de RL de CV. 97 y 28
30 41 Occinefgroup, 5.C. I8
21 42 Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. 7y13
25 43 Operadora de Sewicig_-; f:({:e VSaIud Santa Lucia, S.A, 106
T Pisa Equipos Biomédicos, S.A de CV.en 4,5,9,10,16, 20, 21, 35,
33 44 participacién conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
i B S.A de CV. - 69,70,7),72, 73 y 74
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No. Consec.
De acuerdo al

o Partidals) en lais
SGIa e 5. Licitante fs) (=)

gue participa

presentscion
¥y apertura de
proposiciones

45 Presefs, SA. de C.V. en participacion conjunta con 35y 128

Grupo Renalife, SAP.I de CV. e Infarind, S.A. de CV.

T4 Presefa, S.A. de CV, en participaciénconjunta con

Clinica de Hemodialisis Joffs, S.A. de C.V, Grupo 17
Renalife, SAR. de CV. e Instituto de
Especialidades Nefrolégicas, S.C.

Principios Basicos Empresariales, S.A, de CV. en ez

participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V.
36 48 | Proage Management, S.C. 39,41y 66
, Hroveedora Hospitalaria San Pablo, SA deCV. en
37 L5 participacién conjunta con Carint, S.A. de CV. v a2

o] Principios Basicos Empresariales, S.A de CV.

38 50 Servicios de Salud San José, SA de C.V. 17

13 5 Servicios Integrados Techoldgicos de la Salud | | 75

Morger, SA deCV,

Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V.

52 £n panticipacion conjunta con Centro Chiapaneco Myi2

| del Rifidn, S.A. de CV.

. Sefvicios Medicos y de Equipamiento, S.A. de C.V.

en participacién conjunta con Servicios
>3 Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. y Centro 5 55 y56
de Diagnéstico Angeles, SA. de C.V.

40 servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de C.V.

54 en participacion conjunta con Reyna Maria Jiméresz 78
José |

Servicios Médicos y de Equipamients, S.A. de C.V.

55 en participacidn conjunta con Centro de g

Diagndstico Angeles, S.A de CV,

35 &7

£ i
56 Serviclos Médicos y de Equipamiento, SA.deCV, | =1 3";8??@23 S;:J O5,

I Scluciones Tecnoldgicas Médicas, SA de C.V. en
57 particinecién conjunta con Lister Laborastorio de Sy 102

41
| Referencia, SA deCW.

.-'"'_
_l.?.-
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Mo. Consec.
De acuerdo al

acta de Partida(s) en la(s)

Licitante

presentacion ] gue participa
y apertura de
proposiciones

Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C.en
42 58 participacion conjunta con Renis Servicios Médicos, 1
SA deCV.

43 59 Unidad de Terapia Renal, S.C. 12, N3 N4, N5y 116
e¥ A &0 Unidad Nefrolégica de Alta Especialidad, 5.C. 1

45 &l Unidad Renal de Zamora, S.C. Bl

46 62 Unidad Renal Tepic, 5.A. de CV. a5

47 B3 Urnidad Renal Victoria, S.A de CV. =1

48 &4 URESA, Unidad Renal Saltillo, S5.A. de CV. &

Una vez verificads la inforrmacion 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 presentacién y apertura de proposiciones, se sefialé que el licitante Carint, S.A de C.V.
en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucfa, S.A. de C.V,, presentaban propuesta economica para las partidas 1, 24, 40, 57 y 64; sin
embargo, de la revisién a la proposicién, se advirtié que la empresa Carint, S.A. de CV. presenté
propuesta con otros consorciados de la 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, 5.A. de C.V., para la partida 24; el licitante Carint, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Principios Bdsicos Empresariales, S.A. de C.V. para la partida &4 y el
licitante Carint, 5.A de C.V. para las partidas 1, 40 y 57.

£n el caso del licitante IGSA Medical Services, 5.A. de C.V. en el acta de presentacion y apertura de
proposiciones se indicé que participaba en las partidas 57, 59, 88 y 89; empero, de la revision a su
proposicion de observd su participacién como a continuacion se sefala:

IGSA Medical Services, 5.A. de C.V en participacidn conjunta con Hemeodialisis y Nefrologia, S.A.
de C.V, para |2 partida 57; IGSA Medical Services, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Unidad
Renal Ambulatoria, 5.C. |3 partida 59, ¢ IGSA Medical Services, S.A. de C.V. cotizé Ias partidas 88 Y
29,
| £
=
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Por lo que se refiere al licitante Presefa, 5.A. de C.V,, en el acta de presentacién v apertura de
proposiciones se sefialé que su participacién era Unicamente para la partida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.| de C.V. ¢ Infarind, S.A.
de C.V, cotizando las partidas 35 y 128; asimisma, se considerd en |a misma acta que &l licitante
Presefa, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, S.A.P.I, de C.V,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C. y Grupo Renalife,
S.AP.I. de C.V. cotizaron la partida 37, siendo que el consorcio se integra sélo por Presefa, S.A. de
C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V,, Grupo Renalife,
S.A.P.l. de C.V, e instituto de Especialidades Nefrolégicas, 5.C.

En cuanto hace al licitante’ Soluciones Tecnolégicas Médicas, S.A. de CV. en el acta de
presentacién y apertura de propesiciones, se indicé que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. en las
partidas 99 y 102,

Asimismo, de conformidad con io establecido en el articulo 36 altima parrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, respecto de Ia propuesta presentada
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V. s& advierte de |a
informacién contenida en sus propuestas técnica ¥ econodmica, cotizd la partida correspondiente a
la UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como |a partida 104; sin embargo, el nimero correcto
de partida es 13 106.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con apego =n lo dispuesto por los articulos 36 v 38 Bis fraccion |l de Iz Ley v 51 del Reglamento, Ia
evaluacion de las propesiciones se realizo utilizando el criterio binario, considerando exclusivarments
los requisitos y condiciones establecidos en &l apartade 4 Reguisitos que los licitantes deban
cumplir, numerales 4] Propuesta legal-administrativa; 42 Fropuesta técnica 43 Proptests
econdmica y spartado 5 Criterios especificos conforme o jos cuales se evaluordn los proposiciones,
de la Convocatoriz, considerando el resultado de |z Junta de Aclaraciones del procedimiento al rubro
citado, a efecto de gue se gerantice satisfactofizmente al cumplimiento de las obligaciones
respectivas, cenforme el siguiente procedimiento:

.  EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. . ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verificod si las proposiciones fueron debidamente firmadas electrénicamenta
por los licitantes que participan en este procedimiento, tal como se exigié en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacion v Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Reguisitas
que los licitantes deben cumplir’, de la Convocatoria y de conformidad con los artfculos 26 Bis,
fraccién 1l 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,
sa empleardn rmedios de identificacién electrénica, los cuales producirdn los mismas efectos que las
leyes otorguen 3 los documentos firmados autdégrafamente v, en consecuencis, tendran el mismo
valar probatorio, lo anterior vinculado con el primer parrafa del articulo 50 del Reglamento, el cual
establece lo siguiente:

*f.] En las proposiciones enviodos a través de medios remotos de comunicacién
electrénica, en sustitucién de la firma autégrafo, se empleardn flos medios de
identificacidn electrénica que establezca la Secretaria de la Funcién Pablica. [.J"

Al respecto, la Secretaria de la Funcién Puablica, mediante el Acuerdo por el que se establecen las
disposiciones que s deberdn observar para o utilizacion del Sisterma Electronico de Informacion
Publica Gubernamental denominade CompraNet, publicado en el DOF el 28 de junio de 201,
dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente: '

“14. [..] El medio de identificacién electrénica para gue los potenciales licitantes nocionales

ya sean personas fisicas o morales, hagon use de ComproNet, serd el certificado digital de
la firma electrénico avanzgda que emite el Servicio de Administracién Tributaria parg el
umplimiento de obligociones fiscales

Cuondo se trote de potenciales licitantes extronjeros, el medio de identificacidn
electronico para que hogan usa de Comproiet se generard por el propio sistemna fd

16. Para la_presentgcicn v firma de proposiciones o, en su caso, de inconformidodes a
través de ComproNet, los licitontes nociongles deberdn utilizgr 1o firrmo alectrdnica
avanzgdg que emite el Servicio de Administracién Tributaria parg el cumplimijente de
cbligaciones fiscales.

En el coso de ios licitantes extronjeros, poro lg presentocion y firma de sus proposiciones ¥
/> en su coso, de inconformidades o través de CompraiNet, deberdn utilizar los medios de

) 2‘-"2-3"-{
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identificacidn efectronica que otorgue o reconoczea la Secretario de g Funcicon Pdblica, de
conformidad con los disposiciones emitides ol efecto [.]"

En caso de propuestas conjuntas, la proposicion deberd ser firmada electrénicamente por aquel
consorciado designado en el convenio como representante comun, de conformidad al articulo 34
tercer parrafo de la LAASSP,

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEREN CUMPLIR primer v segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fraccidn Il v 34 de la LAASSP, Jos licitantes
interesodos deberdn remitir o través del Sistema CompraNet, la documentacién legol,

su proposicion técnica y econtmica firmodo con la firma electronico avanzada gle
erite el SAT ol licitante paro el cumplimiento de sus obligaciones fiscales.

Lo fgita de firmag electrénica en lo documentocidn feao! propuesto técnica vwo
economica serg motivo de desechagmiento, pues ofecta la solvencia de Io misma.

*El &nfasis es nuestro.

Al efectuar el acto de presentacidn y apertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
entre otras constancias, la relativa al "Acuse de Presentocisn de Propesicion Flectrdpica o trgves de
Compraiet”y es “la prueba” de que las propuestas son autenticadas por los licitantes comoenviadas
por ellos mismos 3 través de los medios electrénicos ¥, por tanto, ponen de manifiesto que las

propuestas fusron firmadas digitalmente v gue se cumplid con lz exigencia prevista en la
Convocatoria.

En el caso, los reportes arroiados por el Sistema CompraNet se desprende que tanto las propuestas
técnicas como las econdmicas que presentaren los licitantes fuercon debidamente firmadas en
ferma electrénica, gue corresponde a la firma slectrénics avanzada gque emitid el SAT a favor de
cada uno de los licitantes que presentaron propuesia como titulares del certificado que confirma el
vinculo entre gl firmante y los datos de creacisn de la firma olectrénica avanzada; g5 decir, fueron
firmados con la FIEL {ghora e Firma) otorgada por =l SAT 2 las ermpresas y en el caso de proposicidn
conjunta, la firma electrénica corresponde a la del representante comiin en términos dal Convenio
respectivo, de conformidad con el numeral 4, parrafo cuarto de la Convocatoria, en relacion con el
articulo 34 tercer parrafo de la Ley.
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Tratdndose de los licitantes 1) Principlos Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V. y 2) Proveedora Hospitalaria San Pable, S.A. de C.V. en
participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principics Bésicos Empresariales, S.A. de C.V,
este no es asl, toda vez que los reportes del Acuse de Presentacion de Proposicion Electrénica g
trove, roNet indican que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que

presentaron los licitantes, fueron firmadas electrénicamente por una persona moral diferente a I3
izada en sus respectivos convenios d rticipacidn conjun ' 5 COMO representantes

comunes de los consorciados

Es decir, respecte del licitante Principles Basicos Empresariales, 5.A. de C.V. en participacion
conjunta con Carint, 5.A, de C.V., se advierte que la firma electrénica corresponde al integrante
Principios Biasicos Empresarlales, SA de CV,; sin embargo, el citado consorcio establecid, en la
cldusula segunda de su Convenio de Participacion Conjunta lo siguiente:

s 5
SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO ....

“l AS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMQO REPRESENTANTE
COMUN AL C, CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S5.A. DE C.V,, AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA DIR 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, OTORGCANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA ¥ ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASI COMD PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

L1

Asimismo, respecta del licitante_Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién
conjunta con Carint, 5.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte que la
firrna electrénica corresponde al consorciado Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de CV, sin
ermbargo, en la cldusula segunda del Corvenio de Participacion Conjunta del consorcio, se indica lo
siguients;

srasteyces sl o 6
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T
SECUNDA.- REPRESENTANTE COMUN ¥ OBLIGADO...

“LAS PARTES"” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO RBEPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V.,, AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. 5 LT
5 MZ 68°, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES,

=

Esto es, tratdndose de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aguel
consorciado designado en el convenio como representante comun, tal como se exigid en el
numeral 4, cuarto parrafo de la Convocateria, en concordancia con los numerales 14 v 16 del “Acuerdo
por el que se establecen las disposiciones gue se deberan observar para la utilizacion del Sistema
Electronico de Informacidn Publica Gubernamental denominado CompraNet”, asl come en lo
establecido en el articulo 34 tercer parrafo de Ia LAASSE.

Lo anterior, constituye un incumplimiento a3 lo exigido en los articulos 24 tercer parrafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de |a Ley, ¥ 30 del Reglamento: asf como los numerales 14 y 16 del "Acuerdo™; v lo
previsto en los numerales 1.2 y 4 de la Convocatoria a |s Licitacion Publica, toda vez que las
proposiciones presentadas por los licitantes 1) Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. en
participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. v 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S5.A. de C.V.
en participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V.,
necesariamente debieron firmarse por los representante comunes de los citados consorciados.

Tal Incurmpiimiento es causa de desechamierto, en términos del numersl 81 Causales exprasas de
gesechamiento, gue sefala;

6.1 5e desechordn las proposiciones que no estén firmaodas efectrénicaments con g
firma electrdnica que emite el SAT of licitante pora ef cumplimiemto. de sus
abligaciones fiscales, o cucnde el certificado de la frma nio sea valido, o cuando la
firma sea de una persona diversa y no o del licitante participarnte.

. ANEXOS
DIVISION C= ¢
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En cgso de proposicidn conjuntg, cuando lg firma electrénica no sea de gguel
consorciodo designado en el convenio como representgnte comun, de conformidad
con el articulo 34 te Jrrafo de | S50,

*E| énfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, se DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principlos Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A. de C.V. respecto de la partida
63 y 2) Proveedora Hnspitalana San Pablo, S.A. de C.V. en pamclpamén conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principios Béslcos Empresariales, S.A. de C.V,, respecta de la partida 62, por lo que no
procede a realizar |a evaluacién de la documentacion legal - administrativa de sus proposiciones.

El analisis a que se refiere este numeral, se realizd por &l area contratante, la Division de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de fa Coordinacién de Adquisicién de
Blenes y Contratacién de Servicios, a través del Lic, Moisés Octavio Limon Ortega, Titular de la
Divisidn de Servicios Integrales v de |a Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguesz, Jefe de Divisidn
Operativa EQ.

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Sélo después de constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones, se pm'-ced[d

a2

la evaluacién de la documentacidn distinta a la proposicion a que se reflere el apartado 4

Requisitos gque los licitantes deben cumplir, numeral 4). Propuesta legal-administrativa, de la
Convocatoria.

Se comunica gue s2 verificd el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionades disponible
en: hitps//directoriosancionados.apps.funci blica.gob.my/ con fecha de consulta del 17 de julle
de 2023, asf como el listado de las personas con las que el Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se
encuentra Impedido de contratar conforme a lo dispuesto en el articulos 50 de la Ley y 88 del
Reglamento, con corte 3| 03 de julio de 2023 y descargado del Sisterna CompraNet el dia enque se
sctua. De la verificacion se constatd gue los licitantes en el presente procedimiento no se
encuentran en dichaos listados: los directorios se imprimieron y serén integradaos en el expediente de
la presente contratacién,

Como resultado de ia evaluacidn de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyd que dicha

S

documentacion distinta presentada por los licitantes CUMPLEN con los extr

rmos solicitados en la

.
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Convocatoria, tal como se aprecia en el ANEXO |, el cual se adjunta 2l presente falio y se tiene por
reproducido en este apartado comosia la letrase insertase.

La revisién de |z documentacion presentads por los licitantes, distinta a la propuesta (legal-
administrativa), se realizé por el &rea contratante, la Divisidn de Servicios Integrales, de ia
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicics, de la Coordinacién de Adquisiciéon de Blenes y
Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moisés Octavio Limén Ortegs, Titular de la Division de
Servicies Integrales, y de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Operativa ED,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5310 inciso a) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del
Seguro Social [(en adelante, las POBALINES), asi como del numeral 422115 del Manual
Administrative de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Pablico (en adelante, el Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

Las evaluaciones de las propuestas técnicas fueron elaboradas por el Dr. Eduardo Monsivais
Huertero, Jafe de Area de |3 Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos; revisadas por =
Dr. Nemesio Ponce Sénchez, Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
su calidad de Area Técnica v autorizadas por la Dra, Karia Adriana Espinosa Bautista, Titular de |2
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e
Integradora, misma que fue remitida mediante oficio numeroc 0953 B461 2BIO/CT SMI/O01038,
recibido el 12 de julio de 2023 en Ia Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicies; con fundamento en
el articule 2, fracciones || v 1il del Reglamento: los numerales 425, incisa f), 432 primer parrafo y 539
Inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 422116 del Manual,

En primer término, s= procedid a 1a evaluacién de los requisitcs establecidos en el nhumeral 4.2
Propuesta técnica,; de la Convocatoria, considerando el resultado de I3 Junta de Aclaraciones, la cual
se contiene en 2l Anexo I, mismo que se adjunts al presente fallo y s= tiene por repreducido en este
apartado como si a |3 letra se insertase.

Del analisis efectuado 3 las propuestas técnicas de los licitantes, se desprende lo siguiente:

Partidas
No. Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de
Evaluacion

Evaluacion
Tecnica

1 ‘ ARW Solutions, S.A. de CW.
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Partidas Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Objeto de T i
o occnica
Evaluacion
Iyl Mo cumple
2 Asher Medical, S.A. de CV, G4 Cumple
3 ETNT Service, S.A de CV, 95 No cumple
Carint, S.A. de CV. en participacién conjunta con ARW
4 Solutions, S.A. de CV.y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, S.A. de CV.
Carint, 5.A de C V. en participacién conjunta con Principios
5 Basicos Empresariales, S.A. de C.V. &4 No cumple
6 Carint, SA. de CV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en partjcipacion
7 | conjunta con Servicios Médicos y de Equrpamrentn S.A.de 48y 5l Cumple
CV. o =
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacion . Lol maes
g conjunta con Servicios Médiccrsy de Equipamiento, S.A. de 49y 50 Cumple

. . v Cenardix, 5.A de CWV.

Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacidn
9 | coniunts con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de 53 Cumple
CM. y Lapi Unldad de Hemodilisis, S.A. de C V.
Centro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en participacién

10 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de s cumple
CV., Centro de Diagnostico Angeles, 5.A de CV.y Lapi P
Unidad de Hemodialisis, SA de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de CV. en participacién |
L conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A de CV. RSy17 No cumpie
‘ o N7, N8, 120,123 v Cumplen
12 Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. | 126
! 121,722y 124 | Nocumple
3 | Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, SA. de CV. 33 | Cumnple
14 Centro Integral de Nefrologia, SA de CV. 22 Cumple
15 | Centro Médico Culiacén, S.A. de CV. ; 93 Cumple
1e | Certeza Laboratorio Ciinico y Suministros Médicos Lace, SA 85,86y 87 Cumple
3 : de CV. ™~ 103 No cumple

Clarial, 8.A. de CM. 3 Cumple

R j:-
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NMombre, Razon o Denominacion Socia!

Partidas
Objeto de
Evaluacion

Evaluacion

Técnica

18 | Clinica de Corta Estancia y Microcirugiz Garcla Sandoval, S.C. 19 No cumple
19 Clinica Hemodidlisis de Occidents, SA de CV. 58y5q Cumple
20 Clinica Integral del Rifdr Mante, S.A. de CV. 100 Cumple
1 Comercializadora de mluclﬁgiﬁ Integrales en Salud, S.A, de 6 No cumple
22 Corporacién Pamedic, S.A de CV. 18 Cumple
23 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, My 129 Cumple
24 Despacho Juridico Empresarial DJ.E, SA. de C.V. 28y 30 Cumple
| 25 Didlisls y Trasplantes Alba, S.de RL de CV. 15y 22 Cumple
Esterinova Puebla, S.A de C.V. en participacién conjunta con
| 26 Cenardix, 5.A. de CV. _ 05 Slmpie |
Crupo Hospitales San José, S A de C.V. en participacién
27 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas ¥ Soluciones de gis]| Cumple
Recursos Humanos, SA |
28 Hemoguid, S.A de CV, My i2 Cumple
59 IGSA Medical Services, S.A. de CV. en participacidn conjunta g i
con Hemodialisis y Nefrologia, SA de Cy. = e
IGSA Medical Services, S.A de CV. 2n participacidn conjunta =
30 con Unidad Renal Ambuiatoria, SC, ' 59 Cumple
| 3 IG5A Medical Services, SA de CV, 88y 89 Cumple
%2 Logistica Marvil, S.A de CV. 104 Cumple |
23 Médica Santa Carmen, S.A.P.L de CV. en participacion 22y 43 c |
coniunta con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo I, 5.C. Y Hmpla
| Médica Santa Carmen, SAPR.L de CV.en martnc:gaclnﬁ ]
o4 conjurita con Carint, S.A. de C.V. B9 Cumple |
Mé::hca Santa Carmen, S.APLdeCV. en @glcmucmq
4
=2 onjunts con Soluciones en Nefrologia, SA de CV. Bt Cumpie
zZe Medica Santa Carmen, S.APL de oV 83 Cumple
57 Multiservicios Steyr, SA. de CV. G Cumple |
3 ; LN . S0y 9 Cumple i
za8 Nefroiogia y Didlisis de San Luis, S.C. ——
92 Na cumple
5}_3_. MNeframédica, 5.A de CV, 130 Cumple
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiclone=s

Coordinacién de Adguisicitn de Bienes y
Contratacikin de Servicios

Coordinacitn Técnica de Blenes y Senvicios
Clvizién de Sarvichos Integrales

GOBIERNODE | EX] | *PH
MEXICO | , )

MRS ETET

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050CYRS88-T-11-2023

|7. LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Raftee Evaluacion
Mombre, Razén o Denominacion Social Objeto de Térnica
Evaluacion
a7 Cumple
40 Moreste SQ5,5. deRL deCV,
a8 No cumple
4] Occinefgroup, 5.C. IB Cumple
. . 7 Cumple
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 Cumple
£ 5,910,116, 20,
_ : L 21, 36, 38, 45, 46, 1
- Pisa Equipos Biomédicos, SA. de C.V. en participacion 47,60,69,70,71,| CUMPe
coniunta con Productos Hospitalarios, 5.A. de CV, 72,73y T4
- : 43 Mo cumple
Presaefa, S.A de CV. en patticipacion conjunta con Grupo
e Renalife, SAP. de CV. e Infarind, SA de CV. e Cumpie
Presefa, 5.A. de CV. en participacién conjunta con Clinica de
46 | Hermodidlisis Joffa, S.A de CV., Grupo Renalife, SAP.. de CV, 37 Cumple
e Instituto de Especialidades Nefrolgicas, 5.C.
I9yE6 Cumple
&7 Froage Management, &.C
£1 No cumple
48 Servicios de Salud San José, S.A de CV. 17 Cumple
45 Servicios Integrados TEEJ‘IDlé%IEﬂE de la 5alud Morger, 5.A. de 75 cumple
Servicios Médicos y de Equipamniento, SA. de CV.en
50 participacion conjunta con Centro Chiapaneco del Rifgn, Myliz Cumple
SA deCV. 3
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en [ Cumple
) participacion conjunta con Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, 5.C.y Centro de Diagndstico Angeles, SA
de CV. E2y 55 No cumple
Servicios Medicos v de Equipamiento, S.A.de CV. 0
o participacién conjunta con Reyna Maria Jiménez Jose 7% Cumple
Servicios Médicos y de Equipamiente, 5.A. de CV.en
53 | participacidn conjunta con Centro de Diagndstico Angeles, = Cumple
SA delCV,
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3 Coordinacidn de Adguisicién de Bienesy

e = ! i S —— iei
12?1 MEXICO | s | =aS i s e S e B s

At
= Divislon de Servicos Integrales

s : DIRECCION DE ADMINISTRACION
£ GOBIERNO DE | %ﬂ "_'Fé Unidad de Adguiciones

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Partidas

; i ‘. 3 c Evaluacion
Nombre, Razén 0 Denominacién Social Objeto de Técnica
Evaluacion

31,34, 77,80, 8), Cumple
54 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA.de CW. 105,109y 130 |
108 Ho cumple
Soluciones Tecnologicas Medicas, 5.48. de CV.en
S5 | participacion conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, 99y 102 Cumple
S.A de CV,
Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacion

56 coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A. dae CV. / Cumnple

57 Unidad de Terapia Renal, S.C. n2 “33%4‘“55’ Cumple
| 58 Unidad Nefrolagica de Alta Especilalidad, 5.C. i No cumple

[ 59 Unidad Renal de Zamora, 5.C. 61 Cumple

&0 Unidad Renal Tepic, S.A. de CV. 65 Cumple

61 Unidad Renal Victoria, SA de CV. =1 Cumple
82 | URESA. Unidad Renal Saltilio, S.A. de C V. 6 No cumple

Los incumplimientos a los requisitos de participacién solicitados se contienen en Ia
Evaluacion Técnica, mismos que afectan la solvencia de las propuestas respecto de las
partidas que se indican y que en consecuencia es causa de desechamiento, en términos de
las causzles de desechamiento establecidas en el apartado 6 Causales expresas de
desechamiento, numeral 613 de la Convocatoria, que se menciona a continuacion, por lo
que se DESECHAN las propuestas gue NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.

Las proposiciones de los licitantes presentadas en el Acto de DPresentocidn Yy Apertura de
Froposiciones, serdn desechodas cuondo incurran en alguno de estos cousales:

&6 13.Que no envien a traves de CompraNet o gue no cumplan con alguno de los
requisitos establecidos en esta Convocaotoria contenidos en los numerales 4.1 (ios
estoblecidos en los numerales del 411, 413, 4.1.4, 41.8, 419 v 4.1.10), 4.2 v 4.3, osf
comoe 05 gue se deriven del Acto de g Junta de Aclorociones v, gue con motivo de
diche incumplfimiento se afecte la solvencia de la proposicidn, conforme a lo previsto
en ef Ultimo parrofo del articuio 36 de o LAASSE.

ANEXOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
i No, LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
i . SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

De las evaluaciones realizadas, se desprende que el 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 acuerdo 3 las evaluaciones
técnicas, por lo que se procede a la evaluacion de sus propuestas econdmicas,

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedio a realizar la evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partida, de las propuestas
gue cumplen legal-administrativa y técnicamente, esto ditimo, de conformidad con 1as evaluacionas
técnicas realizadas por las Areas Requirente e Integradora, y Técnica, quienes han wvalidado,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabllidad que las proposiciones y documentacién
evaluada técnicamente, cumplen con todos y cada uno de los requisitos, especificaciones y
documentales establecidos en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones, v la Convacatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en |a tabla gue antecede y cuya evaluacién técnica indica que
“Cumple”, de conformidad con o establecido en el apartado 5, numeral 53. Crrtarn::s de svaluacion
de la propuesta econdmica, de la Convocatoria a la licitacidn,

Para que una proposicion sea aceptada, debid cumplir en su totalidad con los aspactos econdmicos
solicitados en el Anexo XVIl “Propuesta Econdgmica”, considerando el resuftado de la Junta de
Aclaraciones.

Como resultado de la evaluacion de las propuestas econdmicas por partida, realizadas por el drea
contratante, misma que se encuentra establecida en =l Anexo H, 1a cual se adjunta al presente
Fallo y que se tiene por reproducido en este apartado como si a |a letra se insertase, ze desprende lo

slguiente:

Partidas

Evaluacian

Nombre, Razoén o Denominacion Social Objeto de e
Economica

Evaluacion

1 ARW Solutions, S.A de CV, 23, 25'22;5' £7y Cumple
2 Asher Medical, 5.A. de CV. 94 Cumple
’ Carint, 5.4, de CV. 2n participacién conjunta ARW Solutions,
3 | S.A de CV.y Operadora de Servicios de Sslud Santa Lucia, S.A 24 Cumple
, de CV.
L4 | Carint, SA de C.V. 1, 40 y 57
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERNODE | EX] | *BX Unidad de Acquisiciores
. ‘3} | @ Coordinacien de Adquisicién de Bienes y

i m Contratacisn de Senvicios
: tHET —avd Coordinalién Técnics de Bisnes y Servicios
Division de Senvicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas

Nombre, Razén o Denominacion Social Cbieto de
Evaluacion

Evaluacion
Economica

Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacidn
3 conjunta con Servicics Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. 48y3l Cample
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C\V. en participacién
& | conjunta gon Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV. 49 v 50 | Cumple
Yy Cenardiy, S.A de CV,
| Centro de Asistencia Benal, S.A, de CV. en participacion
7 | coniunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. 53 Cumple
¥ Lapi Unidad de Hemodialisis, S.A de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. deCV.en icipacidn
g |coniunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V., 54 Cumple
Centre de Diagndstico Angeles, 5.A. de CV. y Lapi Unidad de P
Hemodialisis, S.A de CV.
=) Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. 177, 18, 120, Cumplen
E v 123y126
10 Centro de Nefrologia v Atencidn Especializads, 5.A. de CV, 33 Cumple
1 Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. 32 Cumple |
12 Centro Médico Culiacan, S.A de C.V, 93 Cumple |
12 Certeza Laboratorio Clinico y i‘.:u;niniscms Médicos Lace, S A de 85,86y 87 CUEIE
4 Clarial, S.A de C.V. 3 Cumple |
15 - Clinica Hemodialisis de Occidente, S.A de C.V, EBy5g Cumple
| 16 Clinica Integral del Rifidn Mante, SA. de C.V. 100 Cumple
17 Corporacién Pamedic, S.A de C.v, 18 | cumple
i8 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 197, My 122 Cumple
= Despacho Juridico Empresarial DJE, SA deCV. 29y 30 Cumple
20 Dislisis v Trasplantes Alba, 5. de RL da C.V. 15y22 Cumple
Esterinova Puebla, 5.A. de CV. en articipacion coniunta con
i Cenardix, SI%;E cV. o Lumple
Grupo Hospitales San Jos&. s.Aa. deCy, en oarticipacion
22 | conjunta con Estrategias Sobre Propuestas y Soluciones de 101 | Cumple
L | Recursos Humanos, SA, | -
| 23 Hemoquid, SA de CV. | Tiyiz CumpFej
| 5, | GSA Medical Services, S.A de CV. 2n participacién conlunta | _._ ' _
I con Hermodidlisis y Nefrologia, SA de CV. l = HIHRR i
- IG5A Medical Services, S.A. de CV. en particioacién coniunta | : . "
{’ [ |__25 con Linidad !:'_enaEAmbL_.\_[amria, S ; 23 | Shnnpia .J
S o
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas o sy
Nombre, Razon o Denominacion Social Cbjeto de S
3 Economica
Evaluacion
26 IGSA Medical Services, S.A de CV. 88y8°S Cumple
27 Loglstica Marvil, 5.A. de TV, 104 Cumple
Médica Santa Carmen, SA.P.l. de CV. en participacion conjunta :
28 con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo Il, S.C. £yl Cumple
Médica Santa Carmen, SA.P.I, de CV. en participacion conjunta
23 con Carint, SA de CV. 78379 Cum;f-!e
Medica Santa Carmen, S.A P de CV. en participacién conjunta
30 con Soluciones en Nefrologia, 5.A. de TV, Hry b Cumnple
3] Médica Santa Carmean, S.APL de CV. 83 Cumple
32 Multiservicios Steyr, SA.de CV. 6 Cumple
iz MNefrologia y Dislisis de San Luis, S.C. 90y N Cumple
4 Nefromédica, SA. de CV, 120 Cumple
5 Noreste SQS, S.de R.L de CV. g7 Cumple
26 Occinefgroup, 5.C. zZ8- Cumple
37 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de CV, 7 Cumple
28 Operadora de Serviclos de Salud Santa Lucia, S.A. de CV. 106 Cumple
4, 5,910,115,
29 Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. gn participacién conjunta 425035 i% 36% Cumple
con Praductos Hospitalarios, 5.A. de CV, £9.70. 71 TE.'
73y T4
Presefs, 5.A de CV. en participacion conjunta con Grupo
| % Renalife, SAP.L. de CV. e Infarind, 5.A. de CV, By Cumple
Presefa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Clinica de
41 | Hemodislisis Joffa, S.A. de CV,, Grupo Renalife, SAPlLdeCV.e 37 Cumple
Instituto de Especialidades Nefrolégicas, S.C.
&2 Proage Management, 5.C. I8y 66 Curmnple |
43 Servicios de Salud San José, S.A. de CV. 17 Cumple
L4 Serviclos Integrados Tecnc[:}gtﬁns de la Salud Morger, S A de 75 cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en
45 | participacién conjunts con Centro Chiapaneco del Rifdén, S.A. Nyl2 Cumple
de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en
participacién conjunta con Servicios Especializados en 56 Cumple
Nefrologia Toluca, S.C. y Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050CGYR988-T-11-2023

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS.,
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas
Nombre, Razon o Denominacion Socjal Objeto de

Evaluacion
Economica

Evaluacion
TN
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. en
. i ; i e le
il participacion conjunta con Reyna Marla Jiménez José 75 Cump
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de C.V. en
48 | participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A ne Cumple
de V.
31, 34, 77, 80,
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V, 81,105,109 y Cumple
130
| - | Soluciones Tecnolégicas Médicas, SA de TV, en participacion
— conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA deCV. 23y 102 Cumpie
5 Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C. en participacion 1 c I
__conjunta con Renis Servicios Médicos, SA daCV. i - e &
| 52 Unidad de Terapia Renal, 5.C. T, 1;?'1:;"' W] Surmnple
| 53 Unidad Renal de Zamora, 5.C, &1 Cumple
54 Unldad Renal Tepic, SA. de C\V. 65 Cumple
55 Unidad Renal Victoria, SA. de CV. 96 Cumple

La evaluacidn de la propuestas econdmicas fue realizada por el ares contratante, la Divisién de
Servicios Integrales de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacian de
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, a través del Lic. Moises Octavio Limdn Orteaa,
Titular de la Divisién de Servicios Integrales, la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de
Divisidn Operativa EO y el Ing. Ivan Diaz Fortis, Prestador de Servicios, de conformidad con el numearai
=310 inciso a} de las POBALINES, asi como del numersl 422177 del Manual,

ik RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

Para cumplir con lo previsto en la fraccién | del articuls 37 de |a Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas propusstas se desacharon, con |a expresion sintetizada de los motivos:

Nombre, Razon o Denominacion . Aspecto que Debio
A Partida =
Social Cumplir

Unidad Nefrolégica de Alta Téchnlco

ANEXOS
DIVISION DE CONTR
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Incumplimiento

| Incumplimientos técnicos
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de adquisiciones
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Fiheap et Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

[ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-CGYR-050GYR988-T-11-2023 ;
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Nombre, Razon e Denominacion

: Partida Aspecto que Debio
Social Cumplir
Especialidad, 5.C. de conformidad con la
evaluacion realizada por 2l
area técnica descritos en 2l
Anexoll
Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Incumplimiento

?ﬂtm'?f E!'::Z;ndgr ?u‘;:iegi%c;oé‘ss 6 Técnico evaluacion realizada por el
ntegra BiLg, s &rea técnica descritos en &l
Anexo 1

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

URESA. Unidad FéESaF Saltillo, S.A. de; &6 Técnico evaluacién realizada por el
Lt irea técnica descritos en el
Anexd 1

Incumplimisntos técnicos
de conformidad con la
evaluacién realizada por el
érea técnica descritos en el
Anexoll

Incumplimigntos técnicos
de conformidad con la
2 Técnico evaluacion realizada por el
ares técnica descritos en el
Anexa ll

Incumplimientos técnicos
de conformidad con Ia
ARW Solutions, S.A. de CV. Ny 34 Técnico evaluacidn realizada por el
area técnica descritos en el
Anexoll

|ncumplimientos técnicos
de conformidad con la
Proage Management, S.C. 41 Técnico evaluacian realizada por el
ares técnica descritos en el
ANexo Il
Incumplimientos técnicos
de cenformidad con la

Operadora de Hospitales Angeles, .
A TN 3 Técnico

Clinica de Corta Estancia y
Microcirugia Garciz Sandoval, 5.C.

Pisa Equipos Biomédicos, 5.A. de

C.V. en participacién coniunta con 43 Técnico : ;
| evaluacion realizada por el
ires técnica descritos en el

Productos Hospitalarios, 5.A. de CV.
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Aspecto que Debio

Noembre, Razon o Denominacion

Partida ncumplimiento

Social Cumplir
Anexoll
Servicios Médicos y de Incumplimientos técnicos
Equipamiento, SA. de CV.en de conformidad con Ia

participaclén conjunta con Servicios 52y 55 réenico ?valu?mdtn reallzar.::r‘a por el

Especializados en Nefrologla Toluca, area técnica descritos en el
5.C. y Centro de Diagnéstico Anexo ||
Angeles, S.A. de CV.
Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A. de CV. en participacién

Mo firmo electrénicamente
el representante comun

conjunta con Carint, SA. de CV. y 62 Firma electrénica ; .
Principios Basicos Empresariales, 3':5'9':5:{.0 :Q. ?! Cz:yen;o
SA de V. participacton conjunta

No firmé electrénicamente
el representante cormnun

designado en el Convenio
de participacion :::rn_:unta_l

Incumplimientos técnicos |

Principios Basicos Empresariales,
S.A de CV.en participacién &3 Firma electrénica
conjunta con Carint, SA. de CV.

Carint, S.AA. de CV. en particinacion de conformidad conla |
coniunta con Principios Basicos B4 Técnico evaluacién realizada por el
Empresariales, SA de CV. area técnlica descritos en el
Anexo|l -

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
Nefrologia y Dislisis de San Luis SC. 52 TEchico evaluacion realizada por el
\&rea técnica descritos en el

Arnexo

Incumplimientos téenicos
de conformidad con ia
BTNT Service, SA. de CV. as Tecnico evaluacién realizada por of
area técnica descritos en gl

; Anexac ||

Incumplimientes técnicos
de conformidad con Ia

MNoreste S35, 5, de RL. de C\V. 98 Técnico evaluacidn realizada por =i
area técnica descritos en el
| . Arexo |l
i ] Servicios Médicos v de 108 Técnico Incumplimientos técnicos
A = b :
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razon o Denominacion

: Partida Aspecto que Debié
Social Cumplir

Equipamiento, S.A. de CV. de conformidad con Ia

evaluacion realizada por &

area técnica descritos en el
Anexoll

Incurmplimientos técnicos
de conformidad con la
121,122 vy 124 Técnico evaluacién realizada por el
irea técnica descritos en el
Anesxoll

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

Incumplimiento

Centro de Diagndstico Angeles, SA
de C.V.

Centro de Diagnostico Angeles, SA

de CV. en participacién conjunta &g : .
p - 125y 127 Técnico evaluacidn realizada por =l
£=h Fre%en|u5 Medical Care de area técnica descritos en el
México, A deCV. A

lil. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES RESULTARON SOLVENTES.

Para cumplir con Io previsto en la fraccion Il del articulo 37 de la Ley, se incluye un cuadro resumen
de los licitantes cuyas proposiciones resultaron solventes.

Partidaf<) en la(s) que

Nombre, Razén o Denominacion Social

participa

1 ARW Solutions, S.A, de CV. 23,25,26, 27y 28
2 Asher Medical, 5.A de C.V, G4
3 Carint, S.A de C.V. en participacion conjunta ARW Solutions, SA 24
de CV. v Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV.
FA Carint, 5A.de CV. 1, 40y 57
5 Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en partticipacidn conjunta 48y 51
con Servicios Médicos y de Equipamients, SA. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacion conjunta
& | con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.y Cenardix, 49y 50
SA deCV,
I Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV, en participacién coniunta
7 con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.y Lapi . 53
Unidad de Hernodialisis, S.A de CV.
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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

Partida{s) en lals) que

370 i cion ci e
Nombre, Razon o Denomina Social participa

| Centro de Asistencia Renal, S.A de C.V. en participacién coniunta
a con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV, Centro de 54
Diagndstico Angeles, S.A de CV. v Lapi Unidad de Hemodtaltsm,
SA deCv, _
5 Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV. M7, 18,120,123 v 126
10 Centro de Nefrologia y Atencidn Especializada, S.A. deCV, 33
N Centro Integral de Nefrologla, SA de CV. 32
12 Centro Médico Culiacdn, SA.de CV, a3
15 | Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA de CV. g5, 86y 87 |
14 ] Clarial, S.A, de C\V. ‘ 3
15 _ Clinica Hemodialisis de Occidente, SA. de C.V. 58y 59
16 Clinica Integral del RiNGn Mante, S.A. de CV. 100
17 Corporacién Pamedic, SA de CV. 8
18 Corporativo r.jie Hospitales, SA de CV, 107, Myl129
19 ¢ Despacho Juridico Empresarial DJ.E, S.A de CV. 29y 20
20 Diglisis ¥ Trasplantes Alba, 5. de R de C.V. 15y 22 ]
| 2 Esterinova Puebla, SA de cv en participacion conjunia con o i
| Cenardix, SA de CV,
| Grupo Hospitales San José, SA de CV. en participacién conjunta
22 con Estrategias Sobre Propuestas vy Soluciones de Recursos 107
) Humanos, S.A
23 Hemoquid, SA de CV. My12 _
54 | 1GSA Medical Services, S.A de CV. en participacion coniunta con &7 o
Hemodislisis v Nefrologia, sS4 de Cv.
55 IG5A Medical Services, 5.4 de CV. en participacion con[L.n a con 53
) Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
26 |1G5A Medical Services, S.A. de CV. E8y 89
27 Logistica Marvil, SA de CV. 104 |
5g | Medica Santa Carmen, S.A.P.L. de CV. en participacisn conjunta 92y 42
con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo I, SE: ) '
Médi ca Santa Carmen, SAPL de CV. en partici i oni &
. | con Carint, S.A. de Cl‘:'.;' o o | By TS ]
Médica Santa Carmen, S.API d en participacion conjunts ,
i con SQg_L-ICMF?ES en Nzr{r:c:gg ia, 5.A de ?? W, il
30 Médics Santa Carmen, SAPLdeCV. [ 83 .
] Multiservicios Steyr, SA de CV. - | 5 _i
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CGYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

0 hre. RaZo oL o ACIO G P i - : 2
23 MNefrologla v Didlisis de San Luis, S.C. S0y 9]
34 Nefromédica, SA. de CV. 130
35 | Moreste SQS, S.de RL de CV. 97
6 | Occinefgroup, 5.C. 38
37 Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. 7
| 38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106
<o | Pisa Equipos Biomédicos, SA de CV. en participacién conjunta 4‘; 5;:';2' L%zgé 2;63%3'?&.
con Productos Hospitalarios, S.A. de CV. i ?3}' 9 4 .
40 FPresefa, S.A de CV. en participacic n conjunta con Grupo Renalife, 35128
s.A P de CV. e infarind, SA. de CV.
Presefa, 5.A. de C.V. gn participacion conjunta con Clinica de
4] Hermodialisis Joffa, S.A de CV,, Grupo Renalife, SAPl de CV. e 37
Instituto de Especialidades Nefrologicas, S.C
| 42 Proage Management, 5.C. 32y 66
43 Servicios de Salud San José, S.A de CV. 17
44, | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, SA de C.V. 75
26 Servicios _Médicns y de Equipamlento, SA.de CV.en participacion nyiz
conjuntg con Centro Chiapaneco del Rifon, S.A. de CW. ¥
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion
46 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C.y 56
Centro de Diagndstico Angeles, SA de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. de CV. en participacion
&7 5 Al 2 76
coniupta con Reyna Maria Jiménez Jose
48 Sewicics_ Médicos v de Equipa r:nientc:, _SA de CV. en participacién 19
coniunta con Centro de Diagndstico Angeles, 5.4 de CV.
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 3L 34,74, E%g‘l' WSy
= " Soluciones Tecnolégicas Medicas, S.A de CV. en participacidn 59y 102
conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de CV.
e Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en participacién conjunta ]
con Renis Servicios Médicos, SA de CV.
52 Unidad de Terapia Renzl, 5.C. 112, 113, 114, N5y iz
53 Unidad Renal de Zamora, 5.C. &1
54 Unidad Renal Tepic, 8.A de TN B ES
55 | Unidad Renal Victoria, SA. de CV. a6

SN R

"“h.



N:9ERR A
REIIB0

GIRECCIAN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulsiclones

Coordinacidn de Agquisickin de Bienesy
Contratecidn de Senicios

Coordinecidn Técnica da Blenes y Sefvicos
Diviitn de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

i

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 gue son la motivacidn y el fundamentao que da soporte de esta
decisién, quien preside emite el Fallo de la Licitacién Publica Flectrénica Internacional Bajo la
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-O50GYRS88-T-11-2023, de conformidad con o dispuesto en
los articulos 47 fraccién | de la Ley v 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos sbisrtos para
el “Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada™ en los términos que a continuacisdn se indica; por
las razones expuestas en este Fallo y en las evaluaciones que son sustento de la decisién, cuyas
propasiciones resultaron selventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicosy su oferta
econdmica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con el precio unitario mas bajo,
conforme za lo establecido en la Convocatoria a la Licitacidn, por lo que garantiza el cumplimiento de

las obligaciones respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: Solu S.A. de
- 3 v = U D
23 | Guemers| 9411 17,082 | $1,675.00) $15,250.925.00 528,612.350.00 $17,702 67300 £33,180,326.00
25 |Guerero| 58516 | 10,530 |$1.575.00| $9.406.800.00 $17,637,750.00 $10,911,888.00 $20,459,790.00
26 | Guerrem| 1,748 3276 |$167500| $2,927,900.00 $5,487,300.00 $3,395,364.00 $6,365,268.00
27 | Guemsro| 3744 7.020 |$1675.00( $65,274.200.00 $11,758,500.00 5?;?4.592.&1 s:a.éaa.asa_m
28 Guarretn 1,438 2,63 $1 67500 $2,405.300.00 H.EJ}TAZE.DU 52,790,148 00 $5,228 61300
Totales | 21,655 | 40,588 $36,272,125.00 | $58,003,325.00 $42,075,665.00 $78,863,857.00

Licitante: Asher Medical, S.A de C.V,

Partida

QoAD
[ UBAAE

Sinzloa

Hinima

8524

Cantidad Gantidad

Maxima
16,731

Precio
Unitzrio

$1,620.00

Eonto Min.

Sin VA
£15,081,560.00

WMonto Max.

SinIvA

Monto Min.

Con WA
17,4024 60260

Monio Max,

Con IVA
532.708.452.40

-
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Totales

8,924

18,731

YA
_r'

$17,404 609.60

$32,799,452 40

$15,081,560.00
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DIRECCIGON DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgulsiciones

Coardinsckin de Adquisicién de Blenes y
Contratacldn de Serviclos

Coordinecion Téonlcs de Bienes ¥ Servicios
Dihvizldr 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 I
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA " |

Licitante: Carint, S.A de C.V,
40 | Jallsco | 5554 | 10,413 [$1,64350| $9,127,009.00 $17,113,785.50 10,588 478.84 $19,851,967.98
Totales | 5554 | 10413 $9,127,999.00 $17,113,765.50 $10,588,478.84 $19,851,967.58
Licitante; Carint, 5.A de C.V. en participacién conjunta con ARW Solutions, S.A. de CV. ¥
Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V,

Cantidad Canfidad Monto Min Monto RMax. KMonto Min

Pracio
Unitario

QOAD f

Partiga UTIAE

Sm VA
$145.630,320.00
. $14£,830,320.00

Con VA
© $80,839.414.40
o $80,839,414.40

Sin VA
$78,309,840.00.

Minima. Maxima

$170,323,171.20
__$170,323,171.20

- BT.388,

Tolales |- 46,613

Licitante: gguy_ﬁ de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Servicios
Médicos v de Equlpamiento, 5.A. de C.V.

It OOAD Cantidad . Cantidad  pyorig Womio Min. RMonto Max. Monto Min Monto Max.
Fartida | ymae Unitario " VGAT
Minima  Maxma Siniva Sin VA Con VA Con VA
48 I'u'léx_ 58,405 191,384 | §1.643.50 $57,832,117.50 $183.05%,604.00 $113,253,256.30 £212,348,740.84
e,
Edp. de
51 bk, 41,455 T7.805 | 51643.50 $58 198,676.00 $127 BT2.517.50 £78 110, 464,16 $148,332,120.30
Cta.
Totales | 100,201 | 185,185 £4€5,830,723.650 310,832 121.50 §182,363,720.48 $360,681,260.94

Licitants; Centro de és:ﬂeuna Renal, S.A, de CV. en participscién conjunta con Serviclos
Médicos y de Equipamiento,S.A. de CV. ¥y gguardlx, SA.deCV,

ooAD Cantidad Canbdad
I UMAE

Partida

Minima

Maxima

Precio
Linitario

wonto Min.

Sin VA

Pigina 28 de 50

Maonto Max.

ain VA

Blonto K.

Cion IVA

KMonto Max.

Con VA
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DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgquisichones

Coordinacion de Adguisicldn de Blenesy
Contratacicon de Sarvicios

Coordinacidon Téonkca de Bienes v Senicios
Dhisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50-GYR-050GYROS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Edo. de
49 | Méx | 80,808 | 151,515 [$1,643.50| $132.80794800 | $245,01490250 | $164.057,21968 | S$288.857.2686.90
Ote.
Edo. de
S0 | Méx. | 23276 | 43841 |$164350| $38.254,10600 | $71,723.98350 | $44,374,752.96 $83,199,820.85
Oie.
Totales | 104,084 | 195,156 $171,062,054.00 | $320,738,8B6.00 | $108,431,98264 | $372,057,107.76
Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en icipacién nta con Servicios
; de C.V.

OOAD

Partida /e ae

Mimma

Cantidad Cantidad

Maxima

Precio
Unfiario

Monto Min

Sin iva

onto Max

Sin VA

Monto Win.

Con IVA

fonmto Max.

Con IVA

Llcitante. Centro de As:stgrpma Renal, S.A. de C.V. Mnicig;
entro de Diagnostico Angeles, S.A. de_c.v v LAPI

Médicos

ul

mien

Edo, de
M 24,071 B3BB2 |51,64350| 55599558850 $104,200,067 00 $54,954 558 66 $121,788 477.72
Pia_

Totales | 34,071 63,882 £55,095,688.50 £104,080,067.00 $64,954 00865 $121,788,477.72

S.A.d&V

Unidad de Hemudlalsﬂs_s_,g. de C.V,

i6n cunfunta con semcinﬁ

... DDAD Cantidad Cantidad Brecig alonta Min, fonto Max: WMonto Min. Monto Max,
Partida |, =
T URRAE . o Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con Va4
Edo: da '
54 g‘té: 21,404 40,131 | 5164350 535177474, BB 555.955,2'93.50 540,805 850,84 £75,508,146.26
Totales | 21,404 | 40,131 sas 177,474.00 $65,955,298.50 $40,805,869.84 $75,508,148.26

Licitante: Centro de Diagnéstico Angeles, S.A, de C.V,

Cantidad Cantidad Precio Monlo Min. Monto Max. Monto Min. Monto Max.
L ol Unitario
Minima: Maxima Sin VA Siniva Con IVA Lon VA
117 héo;te 27,555 52416 | $1.640.00 £45.B47.840.00 *#05,5962,240.00 $£53,183,404 40 599,?36.1 48.40
1'.
118 TE}arF'.E 18,284 38781 | 5164000 528,885,760 .00 £55 220, 840,00 534 783 481.50 365.216.174.40
120 Kars 14,040 25,325 | 8153000 $23,025500.00 43,173 00 $26,709,635.00 50,080 68000




DHRECCHON DE ADMINISTRACION
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

M LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

' No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

| I
123 |PHSW| 18201 | aa18e [5164000| 52088244000 | 55602896000 | $3486363040 | $6¢,993,593.80
128 |PSSUr| 23712 | a4460 |51640.00| $388676880.00 | $72914.40000 | $45109,70880 | $84.580.704.00
Totales | 102,243 | 191,648 §167,629,320.00 | $314,289.440.00 | $194,450,011.20 | $364,587,350.40
Licitante: Centro de ﬂgflruggia y Atencidn Especializada, S.A. de C.V,

OoAD Caplidad Cantidad srocin Monto Min. Ronte Max, Monta Min, Monto Max.

T LUNAE Unitario

Farfitia

Minima  Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con IVA
- [Hidsigo | 5242 | 0828 |s1.474.58| $7.72084352 | 51449197568 $8,066,365.48 $16,810,691.78
Totales | 5,242 8,828 $7.729,641.52 $14,491,975.68 $B,086,365.46 $18,810,681.78

Licitante; Centro Integral de Nefrologia, S.A. de C.V. ]

32 |Hidaigo| 8989 | 13,104 |sts7000| $10.972.730.00 $20,573,280.00 $12,728,366.80 $23,865,004.80
Totales 6,289 13,1{}:4 1 u.?r_z.m.un 520 ,5?3.2&0,9!1 ; 5 2.?2&”-5& $23,865.004.80

Licitante: Centro Médico Culiacan, S.A. de C.V:

ooan Cantidad Cantidad  poopig Moo Min, Monto Mz, Monto Min. Manto Wax.

"1 i
Paritla imang A Unitario
Mimma Maxima Sm VA Sin VA Con IVA Con IVA

93 | Sinaloa | 8881 16614 |51560.24| 51382528664 $25,921,827.36 $18,057.332.50 $30,082.319.73
Totales | 8.861 16,614 $13,825 286.64 £25821,827.36 $16,037,332.50 | £30,068,319.72

Licitante: Certeza Laboratorle Clinice y Suministros Médicos LACE S.A. de C.V.

poapy Cantidad Canfidad  peagjs Monto Win. Monto Max, Monto Min. Monto Max:

(= {1
Parbitla ' maE : ] Unitario !
Minuna Maxima S5in IVA Bin VA Eon (VA ConiVa

51,644 55000 $1,507,675.00 $3,578,222 00

NS 7oy S
SN
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N . P @ DIRECCION DE ADMINISTRACION
H -, ! Unldad de Aggulsiclones
| @) e @ Cosrdinacién de Adquisicidn de Bienes y
|.'\4$ m Cantratacién de Sendclag

Coordinacidn Téenice de Slenes y Servicios
Divizhdn de Servicios Imtegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Clarial, 5.A. de C.V,

85 ““;’jg"“ 4431 | 8307 |s1.55000| $8.858,050.00 $12,875,850.00 $7.856.938.00 $14.935,585.00
87 Q”.L";f.“ (8424 | 15,785 | $1,550.00| $13,057,200.00 $24.482,250.00 $15,148,352.00 528,399,410.00
Totsles | 13818 | 28,081 $21,568,800.00 | $40,444,050.00 $25,020,988.00 $45,911,614.00

B ooap: Canfidad Cantidad  poocig Monto Min, Monto Max. fonto Min. Monto Max,
artida = b
MAE g Unitario
Minima Maxima Sin VA, Sin VA Con VA Con VA
3 C&?i:‘.-j:ﬁﬂ 4 244 7558 $1.712.00 $T,2.55,?25.G|EI $13.620,672.00 BB, 428,244 4B 515.?-'559.9?9,52
Totales 4,244 7,856 $7.265,728.00 $13,620,672.00 $8,428,244 48 $15,799,079.62
Licitante: Clinica Hemodialisis de Occi e, S.A de C.V.
ol §E = 1
58 | Michoacén| &3 117 |$1.499.00 $94,437.00 $175,383.00 $109,546.62 $203,444.78
59 | Michoacan | 12.855 24102 |51,20500| $18.598645.00 $31,308,458.00 18,370,428.20 $35,317,857.68
Totales 12,918 24,219 $16,793,082.00 $31,483,821.00 $19.470. 87512 £28,521,201.98
Ll:i;_a!.r_\te: Clinica Integral del Rifién Mante, S.A da C.V.
100 | Tamaullpes| 5,117 9594 |51.69200| 5858378300 £18,300,205.00 5i0,084,788.28 $18,008,228.98
Tatales 5117 5,554 £8,693.783.00 £1E6,300,205.00 $10,0B4, 788,58 $18,008,238.96

Licitante: Corporacién Pamedic, S.A. de C.V.

OoAD

Partida LEAE

i8 Guanaiusta

Cantidad Carntidad

Minima
Z.833

Maxima
54858

Precio
Unitaria

MWonto Mfin

Siniva
4888219 78

Monic Max.

SinivA
8,362 250 28

Wtonto Bin.

Con WA
$5, 788 32554

Monto Max,

Con (VA
$10.848.820.75

Totales

2,933 } 5,409

! $4,988.211.78

$9,352 25928

§5,786,225.64

$10,848,820.76

_ ANEXOS
DIVISIGN CE CONTR
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CIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidsd de Adquisiclones

Coordinackin de Adquisicidn de Blenes y
Centratacion de Senvicios

Coordinecien Téonica de Blanes vy Servicios
Dkvislén de Serviclos Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS |
No. LA-50-GYR-050GYR98B-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Corporative de Hospitales, $S.A. de C.V,

i QOAD T Cantidad Cantidad Precio Monto Min. Monto Max. Wonto Mm Monto WViax.
Pattida Gueap _ Unitario -
Minima Mazuna Sin VA Sin VA Con IVA Con IVA
107 V“’S“::“‘ 5055 | 9477 |s1.72300] $8.735040.00 $16,376,255.00 $10,132.645.40 518,996,456.95
111 V"S“If:“‘ 250 ass  |s1.72800| s432.000.00 $808,704.00 $501,120.00 $938,006.64
UNAE
128 ‘EEML“- 15975 | 29852 |$1.728.00) $27.504800.00 | 351.757.056.00 | $32,021.568.00 |- $60,038,184.96
Veracrur
Totales | 21,280 | 39,897 $36,771,840.00 | $68,942,016.00 $42,655,334.40 $79,672,738.56

Licitante: Despache Juridico Empresarial DJ.E, SA. de C.V.

Monte Min.

Cantidad Canlidad

Precio
Unitano

| UMAE
Minima Maxima Sin IVA

Monto Max,

Sin VA

Monfo Min.

Con VA

Monto Max,

Con VA

20 | Hidaigo | 30,951 | 58.032 |$180925| $49,805,13478 | $93360,317.28 | S57,776,596.35 | §$108,332768.04
30 | Hidaigo | 10983 | 20582 [$1.60828| $1767483207 | $33,138490.68 20,502,805 20 $38,440,650.62
Tolales | 41,934 | 78,824 $67,483,066.88 | $126528,816.68 | $78.281.401.55 | $145,773.427.68
Licitante: Dislisis y Trasplantes Alba, S, de R.L. de C.V.
(] C - O
15 |Guanajuato| 8877 | 12518 [s142000| sos41.43300 | $17.889651.00 | §$11,068062.28 | $20,751995.16
22 |Gusnsjuato| 23588 | 44,226 |$1400.00| $33,235492.00 | $62,314.434.00 | $38553.17072 | §72.284,743.44
Totales 30,265 56,745 $42.776,525.00 $80,204,085.00 $48.621,233.00 $83,035,738.60
A
|
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a*-'?” b DIRECCION DE ADMINISTRACION
: bﬁ‘ GﬂEI ERNO DE E. ‘_ | :ﬁ Unidad de Adguisiciones

= ‘!} @ @ Costdinacidn de Adquisicién de Blenes y
E{fi 1. ! n___“ Conuratecin de Servicios

i -'I
M E x I c 0 Ceardinacién Técnica de Bienes y Sarvicios

Dhvisidn de Senvicios integraies

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[~ LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
f No. LA-50-GYR-050GYRSE8-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMDDIALIEIS SUBROGCADA

Licitante: Esterinova Puebla, S.A de C.V. en participacién conjunta con Cenardix, S.A. de C.V.

ooap) Cantidad Cantidad Precio Monto M Monlo Max. Monto Min Ronto Max.

Partida UMAE Unitarin

Minima  Maxims Sin IVa Sm VA Caon VA Con VA

41498 7805 585.00| $65771,160.00 $123,320,925.00 576,254,545 80 $143,052,273.00

Totales | 41,496 77,805 $65,771,160.00 $123,320,025.00 £76,204,545.60 $142,052,273.00

Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A. de C\V. en partic| pacién conjunta con Estrategjas
bre Propue uciones rsos Hum SA

O
*

101 | Tamaulipas | 8,996 | 18,848 |$1,389.00| $12.487,55400 | $23.401.87200 | $14.478.50284 | $37,148,171.52
Totales 8,986 16,6848 512,481,555.00 $23.401,872.00 514,475 502.64 £27,146,971.52

Licitante: IGSA Medical Services, S.A. de CV. en partici pacién_conjunta con Hemodislisis '
NHe {a, s a C.V.

coAn; Canticed Cantidad Pricio Monto 8un. Wonto Max Monto Min.
LiMAE ; ; Unitario
Minima  Maxima S5in VA Sin IVA Com VA Con VA
Michoscan | 10,983 | 20502 |§1,630.00|" $95,003.990.00 | $31.505760.00 | $19,482,528.40 $35,545,551.60

Totales 10,983 20,552 $16,803,980.00 $31,505,760.00 $19,452.628 40 $28,545.681.60

Partida

Licitante: |GSA Medical Services, SA. deCV

T = s 2

ooan CTantidad Cantidad Brecan Monto Min. Manto Max., Morto Min, Ronto Wax.

TUMAE i Unitaric
fftinima  RMaxima Sin VA Sin VA

Partida

Con hia Con VA

San

s | Lus | 165% | 31005 |s1517.50| $25,093.38000 | $47.05008750 | $2010832080 | $54578.10150
i)
San
FIL:!‘I_S[ 13,354 25038 5159750 $20 2BL BOE NG 37 505 165.00 $23.507 0458 20 544,074 351 40
fakin . ]

Totales F 25.850 546,043 $45,358.075.00 $55,045,252.50 $52,615,367.00 £58,652,492 20
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTo DE FALLO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacksn de Adguisicion de Blenssy
Contratacidén de Servicios

Ceordinackin Técnics de Bienes y Servicios
Divisian de Servicios integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Logistica Marvil, S.A. de C.V,

Canticlad Cantidad

Monto Min

Konto RMax.

: ooAR | Precio Monio Nin. fonto Max.
Partida Sy Unilario
Wimima Maxima Sin IVA S5in IVA Con' VA Con VA
184 V:ﬁmﬂ;-fz 13202 | 24821 |s1624.10| $21.587537.20 | $40474196.10 | $25041,54315 | $45,950,067.47
Totales | 13,282 | 24,921 $21,687,537.20 £40,474 1986.10 $25,041,643.15 $48,850,067.47
Licitante: Médica Santa Carmen, SAP.). de CV. en participacién conjunta con Clinica de
ﬁgmgﬂéﬂsﬁs Juan Eahrn II, s.C.

Cantidad Manto Min,

COAD Cantidad

Parfiea IJ|1| -mu

FUMAE ol |
Minima  Maxuna Sin VA

Monto Max

Sin VA

a2 | Jaksco

ko Rlin,

Con VA

Nonto Max.

Con VA

3620 | 6786 |$1s5as0s| S559308100 | S1048470030 | S548797395 | $12.162.262.78
Totales | 3620 | 6,788 £5,602,081.00 £10,484,709.30. £5 487 973,08 $42,162,262.78
Licitante: Médica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en particlpacién conjunta con Carint, S.A. de
C.V. ;
DoAD Cantidad  Canlidad Pracio Monto Min, Monto Max: Monto Min. Monto WMax.
Parlita  mAE Uritario z
Mimima Maxima Sin IVA Sim IVA Con WA Con IVA
78 | Pusbla | 54,800 | 102,375 |51,64505| $84,259,7230.00 $158,174,403.75 $07,857,286.80 $183,482,412.75
75 | Pusbla | 26520 | 40725 |$1,54505| $40.974726.00 $76,827.611.25 $47,530,682.16 539, 120,028.05
Totales | 81,120 | 152,100 £125,334,456.00 $235,002,105.00 | $145,387.068.98 §272,602,441.80

Licitante: Médica'rsanta Carmen, S.A.P.l. de C.V.

| poap Cantidad Cantidad  precjn Monto Min Monto Max, Mento Min. Marnto e,
Partida ' Yyvar Uniitario L
WMinima  Maxima Sin VA Sin VA Cor- VA Con VA
B2 | Querstaro | 25148 | 47,151 |$1,54505| 353885401740 §72,850,652.55 $45,071,704.18 $84,508,756.95
Totales | 25,148 a7 151 $38.B54.017.40 $72,850,652.65 $45,071,704.18 $84,508,756.95
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adouisiciones

Coordi necion de Adgulsicién de Blenes y
Contratackin de Sarvickss

Coardinscion Técnica de Blenes y Senvicios
Dinisicn de Servicios Inlegrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

_I LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante:

Mefrologia, S.A. de C.V.

Médica Santa Carme

X

. en_partici

n_conjunta con Soluciones en

ooaD/ Fantidod Contidad Precio Monto Min. MManto Max- Monto Min Momto Max.
Partida . e
UMAE Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con VA
B2 Cuerdtarg | 43,181 80,554 | $1,545.05 $66,716,804.05 T§125,003,428 20 $77.301,45263 |, $1451D8.375.71
B4 Querdtaro | B.799 16,497 | $1,54505| $13,504,854.95 225 488 6B ES §15,770,078.14 $29,566,880.22
Totales 51.880 57,451 £B10,311,685.00 $150,582,118.058 $83,161,570.83 ﬂﬂ,ETE,EEEB-B
Licitante: Multiservicios Steyr, S.A. deCV. T ke E T
B Coahuila | 13,604 25506 |$1,28550| $17.542.358.00 £32 BE9.0B7.00 $20,349.135.28 38152384 92
Totzles | 13,604 25,506 $17,542,358.00 $32, BB B87.00 £20,349,135,28 $38,152 3R4.02

Licitante: Nefrologia y Diélisis de San Luis, S.C.

Parlida

DOAD
! UMAE

Minima

Cantidad  Cantidad

Maxima

Procic
Unitario

r
o

Monlo Min.

Sin IVA

wonto Max.

Monfo Min,

Wonto Mazx,

SinIva Con Iva Con VA
$a_:rt
&g Pr:;;tufgi 2372 4,445 31,854.60 3024 719.20 $7,358.351.60 $4.552 564 99 £8.533.367.85
San
a1 PIE:;:&{ 6,053 11,248 | 51,854.80 $10,015,2583.80 $1B,778 055 40 £11,617,740.80 $21,7T82 544,26
Totales | 8,425 15,785 £13,940,005.00 $26,134,407.00 $16,170,405.70 $30,315,812.44

Licitante; Noreste S0S, S, de R. ;- decC.V,

Partida

OOAD £
UNAE

Cantidad. Cantidad

FAinima

Pracio
Unitario

Maxima

WMonto Min,

Sin VA

Monto Max;

Sin Iva

Monto Min.

Con va

Komto Max

Con VA

a7 Temaulipas| 3,183 5957 |$1.50000| S5083R1T.00 59, 541,233.00 55,003,95572 £11,067,830.28
Totales 3,183 S.967 $5,082,517.00 $9,541,233.00 $5,903,855.72 £11,087.830.28
ANEXOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

; GOBIERNO DE

MEXICO

B
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adquisicien de Blenes y
Conuatecion de Servicios

Cogrdinacidn Técnica de Blents y Sorvicios
Divisién de Servicios Integrales

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SEmmc MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Ocelnefgroup, S.C.

_ goap Cantidad: Cantidad  pracig ionto Mir, VMonto Max. Monto Min. Monto Max.
Partia - jenp Unitario
Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con IVA Con IVA
38 | Jallsco | 6740 | 12,636 |$1.43000| $9,638,200.00 $18,069,480.00 - | $11,180,312.00 $20,060,526.80
Totales | 6,740 | 125636 $9,638,200.00 $18,069,480.00 $14,180,312.00 $20,960,586.50
Licitante: itales Angel
() i 0 Ol
7 | Coshiia | 8736 | 16280 |$1,580.00f $13628.160.00° | $25552,800.00 | $1580866560 | - $29,641,248.00
"Totales | 8,736 | 18380 | - [+ $13,628,160.00° | $25,552,800.00 | $15,808,685.60 | $26,641,248.00

Cantidad

Camtidad

Monto Mir.

Monto Rin.

Monto Max.

Partitla OOAD ! Precio
i UMAE Uinitario
I'I."hn:ma Maxima Sin VA qm VA, Con VA Can WA
106 “ﬁ:” 245&& 45,008 |51537.00| $37,788,682.00 smaszazﬁu-u “saagsigriiz | sa2, 1355&513
Totales zq.m 46,098 $37,788,682.00' | $70,852.526.00 $43 81487142 | $az.1as.m.1a
Licitante: Pisa Eguipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Preductos

Hospitalarios, S.A. de C.V.

Konio Wi,

Monto Max.

Wionto Min.

Monto Max,

DOAD/ Cantidad Cantidad poacin
Partida - yiap Unitario
Mintma  Maxima Sin VA Sin VA ConlVa Con VA
4 caﬁ:ifnia 7488 | 14040 |$1,59237| $1257246655 | $23,7680,87480 | $14,700,06120 | $27,582,614.76
5 | o282 | saso | 17550 |s160207| stspe058320 | 52070108350 | $1837507651 | $34,453,208.48
g Cotima | 22589 | 42354 |$180257| 3872894593 | $7157863898 | $44,345577.27 | $B3,147,221.21
10 Coiima 7988 | 14078 |$1.60237| $1351865168 | $2534483312 | $1568153580 | $20,400,122.41
16 | Guanasjusto] 18911 | 31707 |$1,88237| S28.610560.07 | $53.680,975.50 | $33.188.516.12 | $62,24557168
%:.\.N ey "f;;f '%“ﬂi‘%ﬁﬁf?ﬂﬁﬁﬁ_

Paglha 36 de 50




LT ; DIRECCION DE ADMINISTRACION
5-5: ?%% GGB;ERHO DE : 2(’ : gm Unidsd de Adquisiclanes
i Vg i ‘:!,i [ @ Coerdinacian de Adquisicién de Bienes y

e i i Contratacion de Sarvicios
*;fb;‘;,:&\'? M E X I c 0 Im ’ #‘.“J Coordinecidn Téenica de Bienes v Servicios

Dhisién de Servicios integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BEAJO LA COBERTURA DE TRATADOS I

No. LA-50-GYR-050CYR9B8-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

(AL i
20 |Guanajuato| 7,384 | 13805 |$188502 $12200683.28 | $23.042490.12 | $14.257 180.40 $28,729,288 53
21 |Guansjuato] 22839 | 42822 [$159237| $38.652,026.43 | $72470.668.14 | 54483530457 $84,085,975.04
36 Jalisco | 17.472 | 32760 |$168237| $29,56908864 | 85544304120 | 83430014282 $64,312,767.79
45 Jaflsco | 25522 | 47.853 |$1.523.26| $38,131861.72 | $73.371,090.78 | 84530255059 $85,110,485.30
45 dalsco | 18471 | 34632 |$1,533.26| $2532084546 | $53,009,860.32 $32,852,180.73 | $51,505837 57
47 dalisco | 20967 | 39.312 5166237 $3548392179 | $66,530,449.44 | $41.16134927 $77,175,321.35
50 | Michoacan | 16.349 | 30654 |$1.38247| $22.76549203 | $42.684.77538 | $26.407.970.75 $49,514,339.44
s0 I:EE&:G 1.188 2223 |$189237 52,50.‘;’,150.32 $3,762 138,51 $2,328,204 05 $4,364,080.57
70 Tﬂ" 1,560 | 2925 |$1,69237| $2,640,097.20 $4.950,182 25 $3,062,512.75 $5,742,211.41
MNueva
71 Y 1623 | 3042 |8468237| s$274571851 $5,148,185.54 $3.186,181 15 $5,971,890.66
s T:I;.ﬂ 1,748 3276 ($1.682.37| 5205826275 $5.544 20412 $3.431,584.80 $8.431,276.77
= MNuevo
3 1a6n 1,436 2,551 £1,602.37 $2.430243.22 4,554 167 67 52 81808225 &5 2E2 B34 20
MNuevo
4 Leén 500 | 2925 |$169237| 5264000720 | $4950,18225 | $3.06251275 $5742.211.41
Totales | 202,433 | 373,548 $330,516,795.48 | $610,695856.71 | $322.395,48268 $718,847,308.55
Licitante: Presefa, S.A, de C.V. e cipacién conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A.

de C.V., Grupo Renalife, S.A.P.I de € V. e Inct uto ali I6gica
e . ; ;
37 | Jalisco | 29,578 | 55458 [51.790.00| $52.944 62000 $90,269,820,00 $561.415.75920 | s115.132.901.20
Totales | 29578 | g5.458 $52,944,620,00 $99,268,520.00 $61,415758.20 | $115,452,881.20
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opiErNoDE | BX) | S O e asones
Coordinacién de Adquisicidén de Bienes y

} MEXICO |y | b, g

Coardinpcidn Técnica de Bisnes v Seniclos
Divisidn de Senviclos Integraies

ER TS B B

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: Pres
Infari

ODAD

Partida LUMAE

C.V.

Canidad Canfidad

WMimma

Jalisco

33634

de C.V. en partlci

Preeio
Unitarno

fzxima

63,063 |31,780.00

i6n co

Monto Min.

. Sin IVA
£60,204,860.00

unta

Monto Mal:

Sin VA
E112,882,770.00

Renali

Monto Min:

Con VA

$50,837 63760

S.A.P.

M. 8

Monic Max.

Con VA
$130,844 01320

UMAE
HE
ChIN
ocec
Oblstos

128

2,558

4,767 | §1,790.00

$4.580.610.00

£8,5856.630.00

£5,313,507.60

$5,9e0,420.80

Totales

36,193

67,860

$64,785,470.00

$121,469,400.00

$75,151,146.20

£140,904,504.00

Licitante: Proage Management, S.C,

CoAD

Partida ;1 pqar

Cantidad  Cantidag

Minima

Precio
Unitaric

Miaxima

Monto Min.

Sin VA

fdonto Max:

Sin VA

Monto Min

Con IVA

Monto Max.

Con iva

3g | Jalisco | 2621 4914 [$155200| 54,067,792.00 57,626,528.00 £4,718,628.72 © §8,846,7T248
66 | Mayarit | 7,114 13,338 |$1,55200| $11,040,528.00 $20,700,576.00 312,807 476,48 $24,012,658.18
Totales | 9,735 | 18,252 £45,108,720.00 £28,327,104.00 $17,528,115.20 $37,B69 440.64
Licitante: Servicios de Salud San José, 5.4, de C.V.
‘ i k! -
17 | Guansjusto| 18034 | 33813 |$1.41500] $25518,11000 | $47,845,395.00 $29,501,00760 | $55,500,858.20
Totales 18,034 | 33813 $25 518,110.00 $47,845,385.00 £29,601,007.60 455, 500,658.20
Licitante: Servicios Integrad ecnolégi aSs Mo A, de
o [} 2 . = H
76 | Omxaca| 1505683 | 28387 |$1.520.00| S23,807,760.00 £44,537,840.00 $27.617,001.60 £51,775.684.40
Totales | 158863 | 29,267 £23,B07,760.00 $44,637,240.00 £27,617,001.60 £51,776,884.40
e N o oy 7ot ] A REET
CHIERERNE SEESEEIRES
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S ) DIRECCION DE ADMINISTRACION
f@% GDBIE RNO DE %’ ';w 3 Uridad de Mquk&::‘anmi
e ha i Loordinacicn de Adguisicién de Bienes y
%= MEXICO | () Coracn i
aﬂf"‘-‘.ﬁ_ IM$ TSR Caordinaclon Téonica da Bleres vy Senvicios

e Divisidn de Servicios Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTo DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V,

31 | Hidalgo | 4,888 9128 |$1.64350| $8,000558.00 | $14.958,381.00 $9,280,647.28 $17,398,353.96
34 | Hidalgo | 7176 | 13455 |$1,64350| $11,793,756.00 $22,113,292 50 $13,680,756.95 §25,651.418.30
77 | Oaxaca | 6815 | 12402 |51,64350| $10.871.752.50 $20,382 587.00 $12,611,232.90 $23,643,916.82
&0 Puehla 3,058 5,733 | §1,84350| $5025823.00 50,422,185.50 55 820,954 88 $10,929.735.18
81 Pusbla | 6385 | 11,934 |$1,643.50| $10.460.877.50 $12,513,528.00 §12,134.617.90 $22.751,603.64
105 |VRRCH2| ssse | 10413 [s164350| so127.90000 | si711376550 | st0s88478a $13,651,967.98
10p [Vemenz| g ias | saso |s1.64380] $5127.720.00 $9,614,475.00 8481
i Z ; 643 127,720, 614,475, $5,048,155.20 $11,152,781.00
UMAE
190 | GoRin | 5804 | 1081 |st41000| 3818364000 $15,342.210.00 $9,493,022 40 $17,796.952 60
[ Raza ’
Totales | 42,560 | 79,754 $68.502,126.00 | $128,600,72550 | 578,566,856.16 $149,176,841.58
Licitante: Servicios Médicos v de Equi iento, S.A. de CV. en participacion conjunta con

Centro Chiapaneco del Rifén, S.A.decCV,

Cantidad Cantidad

Honlo Min.

QOAD /
Pattida  {pnae

Frecio
Linitario
5in IVa

Minima - Maxima

Monto Max.

Sin VA

Monto Win.

Con IVA

Monto Max.

Con VA

Chiapas | 11,784 | 22,113 [$1,41000| $16.629,540.00 £31,179,330.00 $19200,265.40 | $38188,022.80

12 | Chispas| 21,965 | 41,184 [5141000| $30.570.650.00 $58.060, 440,00 845 925 554 0D $67,380,550.40
Totales | 33,758 | 63,287 $47,500,190.00 £89,248 770.00 $55,218,220.40 £103,528,573.20
Licitante: Serviclos Médicos v de Egmgarnien to, S.A, de CV. en participacién conjunta con
Centro de Qiagnnﬂ &ggeles, g V.

22 COAD Cantidad Cantidad Precin Monto Min, Monto Max. honto Bin Konto Max
artida e St
UKAE Unitario
Minima Maxima Sin VA Sin VA Con-iVA Con ivVa
118 Nore 16,474 30.858 |.$1,843.50 $27T 0TE 01000 $50. 754 428 00 £31.407 D22.64 £58 8RR 736,45
OFE
Totales | 18,47 30,888 $27.075,019.00 $50 TE4 428.00 §31.407,022.04 %58,586,736.48
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Licitante: Servicios Médicos v de uipamient A de CV. cipacién con
Reyna Maria Jiménez José

Cantidad Cantidad iy Manto Min. IGanto Max. WMonto Min. Monto Max,

Partida .'?if:"i

i
Minimz  Waxima Sin VA Sin VA Caon Iva Cenlva

76 |Oaxaca| 5741 | 10784 |$1,64350| $9,435333.50 $1769063400 | $10,944,98588 $20,521,135.44
Totales | 5741 | 10,764 $9,435,333.80 $17,600,634.00 | $10,544,986.85 $20,621,135.84
Licitante: cios icos v de ipamien e CV. en i én _conju

Servicios Especi allzad_m_en Nefrologia Tnluca_._;.wmmm

a0AD Cantidad  Canlidad Precio WMonto Min Monto Max. Monio Mii. fonto Max:
Partida - . e
I UMAE Uniiano
fuma  Maxima Sin VA Sin VA Con IVA Con iva
Edo. ds ' ; _ T
55 Méx. 24 481 45864 |$164350| $40,201,653.50 §$75,377,484.00 B46 633 91806 ZAT.437,881.44
Pte.
Totales | 24,461 45,664 $40,201,6532.50 E75,377,484.00 £46,632,018.08 ﬂ?,iﬁ?,ﬂﬂ't.ﬂ-
Licitante: Soluciones Tecnol6alcas Médicas, S.A de C.V. en participacién conjunta con Lister
Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V.

28 | Temaulipas | 12,980 24,336 %1 ,-E:?r'l.ﬂ? §19 68367260 Hf;??ﬂjiﬁ:ﬁﬂ.ﬂf. ; 533.055.1:5021 ;';45.2_‘“.3;?.2-45
102 | Tamaulipas| 6,053 11,349 | $1.531.87 0272 40011 31 ?,35-5,1 o263 $10,755,594.55 $20,168,823.45
Totzles 18,033 35,685 $29,156,081.T £54,564,TED.95 $33,821,054.77 $63,411,145.80

Licitante: Unidad de Cuidados Nefrolégicos, S.C. en _participacién conjunta con Renlis Servicios
Médicos, 5.A, de C.V.,

Cantidad. Cantidad precig Moo Min. Monto Max. Monto Kain Wionto Max.

Partida - COAD | UMAE Unitario

Minima  Maxima Sin VA Sin IVA Con VA Con VA

1 | Aguescalisntes | 48360 | 90,675 |$1.420.00 $58,571.200.00 3123?55 50000 | 579.658,502.00 | $149,355,860.00

Totales 48,380 20,675 $58,671,200.00 | $128,758,500.00 | $79.658,582.00 | $148,359,880.00
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
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MNo. LA-50-GYR-050CYR288-T-T1

T1-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Unidad de Terapia Renal, 5.C.

Particia

QoAD 1
UNMAE

Cantidad Cantidad Procio

ftintiima

Maxima

Unitario

Monto Min.

Sim VA

wonto Max.

Sin VA

Monto Min.

Can IVA

Monta WMax,

Con A

Zacatecas | 3,120 | 5850 |$157.02) $482670240 | $9.050,067.00 | $5.50807478- | $10408,07772

113 | Zacatecas | 999 1872 |s$1547.02| 154547298 §$2,596,021.44 $1.792 745,565 $31.359,384 87
114 |Zacalecas| 812 1,521 |$1,547.02| $1,256,180.24 $2.353.017.42 $1.457,180.07 $2,729,500.20
115 | Zacstecas | 2588 4797 |$1,547.02| $3.958.824.18 §7.421,054 94 $4.592,235.04 $8,608,423.73
148 | Zscatecas| &&7 1,287 |s$1,547.02| §1,052,802.74 $1.991,014.74 $1,232.851.17 $2,309,577.05
Totales BATT 15,327 £12 6458 582 54 $23.711,175.54 $14.672.870.7T1 EZ7.604,063.61

Licitante: Unldad Renal de Zamora, 5.C.
B =i . g .

81 |Michoacan| 4358 8,190 |$1,700.00| $7,425,600.00 $13,923,000.00 $5.512,555.00 $16.150,880.00
Totales | 4,368 8,150 7,425,500.00 5$13,823,000.00 $8,613,685.00 $16,150,680.00

Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de Cc.V,

opan  Cantidad - Cantidad

Partida

[ UMAE

ffinima

Precio

Uinttario

MMaxima

Maonto Win,

Sin VA

Monto Max.

Sin VA

Monto Min.

Con IVA

Monto Max.

Con VA

Mayart | 12418 | 23283 £20,862,.240.00 $39,115.440.00 $24,200,198.40 $45373.610.40
Totales | 12,418 | 23,283 $20,862,240.00 5$39,115,440.00 §24,200,198.40 545,373,910.40
Licitante: Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V,
& o AD it FTD
55 | Temaufipas | 4431 8,307 [s180422| 57108209882 $13,326,755 54 $824562663 | $15458 456.42
Totales | 4,431 |7,108.289 £7,108,208.82 $13,326,255.54 5$8,245,626.83 $15,458 456 42
A N =X 0Ss
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

Mo. LA-50-GYR-050CYR288-T-11-2023

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS i .

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monta Total Adjudicado
Total de Servicios [

P-‘-.ir‘tlil:‘las Adjudicados Sin IVA Con IVA
Adjudicadas

ki Max i i hax

105 1462325 | 2741778 | $2,334,540,542.93 | $4377,133,514.52 | $2,708,067,029.63 | $5,077,474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas economicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos gue para los efectos del presente fallo se
tienen por reproducidas como- si-a la letra se insertaren, dado Eas cantrdades
_minimas y maximas de sesiones contenidasen el Anexo TL. = o — F5 00

Por lo que hace las proposiciones de los rT:Itantes Carint, S.A. de CV. partidas 1y 57,
Hemoguid, S.A. de CV. partidas 11 y 12; Médica Santa Carmen, S.AP.L de CV. en
participacién conjunta con Clinica de Hemeodialisis Juan Pablo Il, S.C. partida 22
Pisa Fquipos Biomédicos, SA. de CV, en participacion conjunta 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, SA. de CV. partida 130, no obstante resultaron solventes legal-
administrativa, técnica y econdmicamente, éstas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado que hubo un precio unitario mas bajo en dichas partidas, tal y
como se cbserva en la Evaluacion Econdmica gue se adjunta como Anexo Il

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas; 2 partidas
por firma electronica incorrecta y 15 partidas por incumplimiento técnicol, como s:;
muestra 3 contmuacmm ,

No. No.

Consec Partid OOAD/UMA

E

Tipo MNumerce Localidad Observaciones

Baja
California

Mexicall Mo re recibid proposicion

AT e e e N D e fi
NSRS R NG SSES
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL Aﬂn DE FALLO

No, LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

1 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

-

No.

No.

Consec Partid

d

OOAD/UMA

E

Tipo

Nimero

Localidad

Observaciones

& B Coahuila I:EFZ T Monclova Mo re recibid proposicién
. 13 Chihuahua | HGZ 6 (J:{lj";:izg Incumplimiento técnico
[ 4 14 Chihuahua | HCR 1 Chihuahua No re recibié proposicién
2 19 Cuanajuato }Lﬂg 15 Moroleén Incumplimiento técnico
5 4] Jalisco Hhﬁ:z & Ccotlan Incumplimiento téenico
4 \ HGZ Ciudad o .
43 Jalisco ME g GuzZman Incumplimiento técnico
a8 . Puerto A s
44 Jalisco HGZ 47 Vallarta Mo re recibid proposicidn
g Edo. cde Méx, Toluca de —_— .
52 .' Ple. HCR 220 Larda Incumplimiento técnica
10 Edo. de Mé LIMA
55 Pte. - A 231 Metepec Incumplimiente técnico
3 . - ;
1 £ — HCGR ] AN Na firmo electrénicamente el
} _ ME representante comidn
12 53 NGiBIEs HGZ 7 Cusutla No firmé electrénicamente el
g MFE representante comiin
13 = HGZ = —
64 Morelos ME 5 Zacatepec Incumplimiente técnico
[ 4 , . HGS = '
&7 Nayarit ME B Acaponeta Mo re recibié proposician
15 . Bahiza de N -
68 Nayarit HGZ 33 Bariddrae No re recibié propaosicién
& Szn Luis HCS ;
a2 Potosi ME =] Rioverde Incumplimiento técnico
17 I i
o5 Tabasco | Hoz | 45 | Villa h:rm Gz Incurnplimiente téerico
a8 o8 Tarmaulipas | HGR 270 Reynosa Incumplimisnto técnica
T _ - | - Tier . A ]
[ o8 V:—:racruz Sur _HG:. 3 i _bJ;r.::aa Incumplimiento técnico
20 .
i) | vﬂ-racruz bur i HGZ 6 Cuarzzcoalc Mo re recibio proposicion
2 121 [ Del5ur DF. | HCR 1 -! _E e1:-||t::+ Incumplimiento técnico
A | s =, | JuErez _
I_.:r /_,"}_.-' N E XG S
Q& DIVISIO

N DE CONTRA
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL AcTO DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO8B-T-11-2023
SERVICIO HEDICCI' DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. No,

COoAD/UMA

E Nuomero Localidad Observaciones

Consec Partid
a

HGZ Alvaro
122 Del Sur D.F. ME 8 Obregén Incumplimiento técnico
23 124 Del Sur D.F, | HGZ 30 Iztacalco Incumplimiento técnico
24 Benito - i
125 Del SurD.F. | HGZ 1A Jusraz Incumplimiento técnico
25 127 Del Sur D.F. | HCGZ 32 Tlalpan - Incumplimiento técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece:

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en ef articulo 38 de a‘r:: LAASEP v 58 del Reglamento se podrd declarar desierta la
Licitacidn en los siguientes cosos:

a) Cuondo el dio del aeto de presentacién y opertura de proposiciones, ningun licitante envie
proposicidn o través de CompraNet,

b) .

¢) Cuando la totalidad de las proposiciones recibidas no reunan los requisitos solicitados en
esta convocatorio de la Licitacidn.

d) ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con lo previsto en la fraccidn V del articulo 37 de la Ley, se informa a los licitantes
adjudicados que a través de la persona que cuente con las facultades para este efecto, deberan
firmar los contratos correspondientes a través del Modulo de Formalizacidn de instrumentos
juridicos del Sisterna CompraNet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturales siguientes'a la notificacién del presente Fallo, en términos del

articulo 46 de la Ley.

Se les reitera a los licitantes que resuitaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a traves
del referido Sistema, deberdn acceder g la siguiente liga:
A mx/cornpr 1 ul formalizacion-de-i ntos-juridicesl a@simismo, para

consultar la Guia de Registro de Empresas se podrd encontrar en

bt pedfcompranetinfphaclends.oob.mxd rga ia_de regisir emoresas Vapdf, por lo gue 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-050GYR9886-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

J_
f
L

cabo el registro, es indispensable contar con la e. Firma vigente de la persona moral o fisica con
actividad empresarial a 12 que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por el
que se incorpora como un modufo de CompraNet Ia aplicacion denominoda Formaiizacién de
instrumentos Juridices y se emiten las Disposiciones de cardcter general gue regufan su
funcionamiento, publicado en el Diario Oficial de |a Federacian el 18 de septiembre de 2020.

Fara ello es necesario que, 3 mas tardar el diz hibil siguiente a la emisién del presente Fallo,
entregue a la Division de Contratos dependiente de la Coordinacién Técnica de Planeacién y
Laontratos, ubicada en la Calle de Durango numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Detnarcacién
Territorial Cuauhtémocg, C.P. 08700, |z documentacién requerida sefialada en el numeral 3.1
“FIRMA DE CONTRATO" de la Convocatoria, en concordancia con el (Anexe XX),
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA ELABORACION DE CONTRATOS 2023, de |3
misma, asf cormo actualizar sus datos en & registro interno de proveedores del IMS5, a cargo de la
Divisién de Investigacién de Mercados de Adquisiciones y Arrendamientos.

En caso de que los licitantes adjudicados hubleran entregado toda la documentacian reguerida
podra formalizar los contratos con anticipacion a fa fecha sefialada, previa solicitud de |os licitantes
adjudicados y autorizacion por parte de la Divisién de Contratos.

Asimismo, en términes del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, los licitantes
adjudicados deberan dar cumplimiento a las Reglas 2.1.25 de Ia "Resolucién Miscelsnea Fiscal para
2023" publicada en el DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de que hagan publica su "Opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por e SATY, mismas que se transcriben 3
continuacidn para pronta referencia:

“21.23. Procedimiento que debe obssryarse Para contrataciones con cuslquier autoridad, ente
piblico, entidad, drgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo vy Judicial, de iz
Federacidn, de las entidades faderativas ¥ @e los municipios, érgarios autdnomos, partideos politicos,
fideicomisos v fondos, asi como cuzalguier perscna fisica, moral o sindicato que reciban ¥ ejerzan
recursos plblicos federales.

Fara los efectos del articulo 322-0, primero, segundo, tercern ¥ =eptimo pérrafos del CFF, cuando
cusiquier autoridad, ente poblics, enlicad, drgano u organismo de Ios poderes Legisiative, Ejecutivo
y Judicial, da Iz Federacion, de |as entidades federativas y de los municipios, ¢rganos autdnomos,
partidos politicos, fideicomisns y fondos, asi como cuzlquier persona fisica, moral ¢ sindicato gque
reciban v sierzan recursos publicos federales vayan a realizar contratacionss por adqguisicién de
bignes, arrendamisnto, prestacidn de servicios u cbra publica, con cargo total o parcial a fondes
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

federales, cuyoc monto exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00100 M.N} sin incluir el VA,
deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico s
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2125, [ ... "

"3 125. Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinién del
cumplimiento de obligaciones fiscales.

Para los efectos del articulo 22-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT 3 hacer publico
el resultado de su opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cual deberan realizar el

siguiente procedimiento] ... ]

Para los efectos del articulo 32-D, Gltimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, Grgano u organismo de los Pederes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de la Federacian, de las
Entidades Federativas y de los Municipios, érganos auténomos, partidos politicos, fideicomisos y
fondos, asf como cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recurses plblicos
federales y cualguier ente publico, deberan hacer publico sl resultado de la opinidn de
curnplimiento a través del procedimiento anteriormente descrito[ .. |'

lgualmente, deberdn entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el presente
numeral, 3 mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos, las
garantias de cumplimiento de los contratos mediante fianza expedida por afianzadora
debidarmente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros ¥ ce Fianzas por 2! 10%
del Importe maximo del contrato antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social o
en términos de lo previsto en &l articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante el citado periodo no firman los contratos por causas imputables a los
mismmos, la Convocants se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la Ley.

Se hace mencién gue con fundamento en lo dispuesto en el numeral 3.10. “Acto de Fallo™ de |z
Convocatoria gue rige gl presente procedimiento, asi 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 firrnarlos en &l plazo y
términos sefalados en este Falio.

En caso de na presentar la documentacién y/o no formalizar el (los) contratos, se procederad a

informar al Organo Interno de Contral la no formalizacién de los mismos por causas imputables a
A los licitantes para que determine, en su caso, la sancién correspondiente.
™

= P CATARE LN R o o ofe o anans Erno s s e S S R (e,
SRR L8 o LI LS S N Y AU ARG

s
g = o R
Bigina &6 de 50




s,

. GOBIERNODE | [X] | T-?léj DmECEIOUOE AoMrasTRACI O
ol 1

iE ) Coordinacién de Adguisicién de Bienesy
R E i ‘?) tecién de Servicios
: Ei%% M E X I c O L W Coordinacldn Ti:ﬁglst; Bienes ; Servicios
Tl Divisign de Servicios Integrales

5

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Para tal efecto, la Coordinacion de Planeacion de Servicics Médicos de Apoyo, en su carcter de Area
Requirente e Integradora y |a Coordinaciéon Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su caracter
de Area Técnica, establecen que la vigencia de los contratos serd a partir del dfa natural siguiente
de la emisién y notificacién del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2023; por lo que respecta al
inicio de la prestacién del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dia
siguiente de la emision y notificacion del falic y hasta el 31 de diciembre de 2023,

Se agrega como parte del falio el Anexe A, lo anterior en cumplirmiento al Decreto por el que se
reformon y adicionan diversos disposiciones del RBeglamento de la Ley de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico publicade en el DOF el 02 de junio de 2022, en el que
se adiciona el sexto parrafo al articulo 84 de| Reglamento de la Ley.

Vi. NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

Pe conformidad con el articulo 37, fraccisn VI de a Ley, se menciona a continuacién el servidor
piblico gue emite el presente fallo, asi como los responsables de emitir la evaluacién de ia
documentacién legal, técrica y econdmica:

La Emision del Falle, de conformidad con el nurmeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES vy el numerai
7.1.3.1.1Y, del Manual de Organizacion de la Direccidn de Administracian, es realizada por el Ue
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |3 Divician de Servicios Integrales, en su cardcter de Ares
Contratante.

La Evaluacién de la documentacién Legal - Administrativa, fue elaborada por la Lic. Emma dal
Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Cperativa EQ y autorizada por e Lic. Moisés Octavio
Limén Ortega, Titular de Ja Divisién de Servicios Integrales, de conformidad con los numerales £.39y
5.3.10 inciso a) de las de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.15 del Manual, en su cardcter
de Area Contratante.

La Evaluacién Econémica, fue elaborada sor e ing. Ivén Dizz Fortis, Prestador de Semnvicios
Profesionales, revisads por 3 Lic. Emma det Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divicidn Cperative EG
¥ autorizada por ef Lic. Maisés Octavie Limdn Crtega, Titular de la Divisién de Servicios Integrales, de
conformidad con los nurnerales 439 y 5210 inciso a) de= las de las POBALINES, asi como del
numerales 42,2117 del Manuzl, en su cardcter de Ares Contratante,
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m DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Coordinacion de Adqulsicidn de Blenesy

Contratacldn de Senvicios
TR Coordinacion Técnica de Bieres ¥ Senvicios
Divisidn de Servicies Integrales

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

La Evaluacién Técnica, fue elaborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr. Nemesio Ponce Sanchez,
Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calidad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, en su calidad de Area Requirente e Integradora, de conformidad cen el
articulo 2, fracciones Il v Il del Reglamento, numerales 4.25, inciso f), 4.39 primer parrafo y 53.10
inciso a) de las POBALINES, asi como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

Vii. CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consulté a los asistentes si tenian algan comentario u
observacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del
Seguro Secial, en uso de la palabra manifiesta lo siguiente;

Con fundamento en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pliblico, que dispone gue fa Secretaria de o Funcién Pidblica, podrd verificar en
cualquier tiempo que los adguisiciones, arrendamientos y servicios se realicen conforme g
lo establecide en ia Ley de la materia y demds disposiclones aplicables, en correlacion con
el articulo 83, parrafo cuarto del Reglomento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En este acto, una vez que se dio lectura g lo presente octqg, se senala que corresponde o
las dreas requirente y técnica, en términos de los orticulos 37 de o LAASSP y 2 de su
Reglomento, en correlocién con el numeral 538, inciso a) de los Politicas, Boses y
Linegmientos en Materio de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano def Seguro Soclal, verificor que los bienes o servicics que se evaluaron cumplen
con la Convocatoria y sus anexos; con los precisiones de la Junta de aclarociones y =i los
proposiciones gue se presentaron cumplen con lo anterior. Que se cuente con el debido
sustento en los desechamientos, que en su coso, se hoyon determinado. Asimismo, se
sefiala que es responsabilidad del dreo contratante y/o técnica, la evaluacidn que se
realize para lo emision del presente Acto de Fallo de conformidad con el orticulo 36 Bis de
la LAASSP. en concordancia con los numerales 422115, 422116 y 42.2117 del Acuerdo por
el que se expide el Manual Administrative de Apiicacion General en Materia de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

El resto de los asistentes manifestaron no tener comentarios.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Neo. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

No habiendo otre hecho que hacer constar, se procede al cierre de |a presente acta; precisando que
por tratarse de una Licitacién Pdblica Electrénics, para efectos de su notificacien y en términos dal
uitimo parrafo del articulo 37 Bis de la Ley, este documento se difundird a través de CompraNet en la
direccion electronica: https://upcp-compranethadlenda.gob.mx/, al concluir este acto ¥ sustituye [a
notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, se pone a disposicidn de los
licitantes copia de este documenite an la Divisidn de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
numero 231, piso 4, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Dermarcacién Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México, y se fijard un ejemplar del presente documento en el mural de comunicacion
ubicado en el mismo domicilio por un término no menaor de cinco dias habiles.

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a la firma de esta acta para los efectos legales,
administrativos y de notificacion a que ‘haya lugar, sin que |a falta de firma de alguno de ellos reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 22:00 heras, del diz 17 de julio de 2023.

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas del Anexo | Evaluacién Legal-Administrativa, 1634 fojas de|
Anexo Il Evaluacion Técnica y 13 fojas del Anexo 1l Evaluacisn Economica, 12 fojas del Anexo A
correspondiente .

]

POR EL INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL:

Nombre Area ' Firmay/ /7 i Rubrica |
Lic. Moisés Octavio Limdn Divisién de Servicios
Ortega Integrales = .

Representantedela |~

Dr. Eduardo Monsivais Coordinacién Técnigd|
¥

Huertero de Servicios Médicos

iy 17

Indirectos
Representante de I3 ik

Lic, José Manuel Gardufo Coordinacidn de

Trejo Legislacidgny
Consulta ‘ .

. ANEXOS
DIVISION BE CONTRATOS
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ LCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-CYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL GRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre | , Firma Rubrica

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega j/{ggd Qg»\

TESTICO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA CIGN PUBLICA:

R Nombre Firma /~ /7~ /- Rubrica

Mtro. Sergio Rivera Sanchez
Representante de ONG Contrzloria
Ciudadana para la Rendicién de

{ Cuentas, AC.
A . 7
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA Y CARGO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



%, GOBIERNODE | =) | R T iad o Ao s

i | {3 @ Coordlinazidn de Adguisicion de
M E x I C 0 | [ ’“;i d Blengs y Contratacidn de Servicios
im BTH Conrdifnacian Técnice de Planesciiny Contratos

Dhivician-de Contratos

ficio No, 09 53 84 61 1CFB/ 539 A Cludad de México, a 21 de julio de 2023

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisidon de Servicics Integrales
Presente

Me refiero a su oficio ndmero 02 53 84 611CFC/2023/006701, de fecha 18 del mes v 2fic
en curso, madiante el cual solicita la elaboracién de 105 (ciento cinco) contratos
derivados del fallo del procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internzacional
bajo la Cobertura de los Tratados. numero LA-50-050GYR988-T-11-2023, para el
“Seryicio Médico de Hemodislisis Subrogada”,

scbre el particular, con fundamento en el numeral 713131 del Manuzl de
Organizacion de la Direccion de Administracién, asf como en el inciso a) del numeral
5410 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Segures Social, le cormento que
se procedic a la recepcion del citado oficio y posteriormenta sz llevé a cabo la revision
de la documentacién anexa al mismo, desprendiéndose lo siguiente:

* En el acta ge fallo, los montos minime y méximo adjudicades 3 los proveedorss se
sefalan sin IVA Y con IVA. Sin embargo, para la elaboracién ¥y posterior formalizacién
de los contratos es necesario contar con los siguientes datos, toda vez que, en apego
a los modelos de contrato publicados en el Médulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos, y en atencién al Oficio ndmero 09 52 84 6] 1CFD/2023/3488,
de fecha 21 de abril del afo en curso, signhado por =l Titular de la Coordinacién de
Agdguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, es cbligatorio sefialarlos:

Mentes minimo y maximo sin impuestes.
Montos de los impuestos,
Montos minimo y maximo totales incluyendo los impuestos.

* Nosecuenta con el RFCy el cargo de cada uno de los administradores del contrato, l P

ya que &l listado enviado a esta Divisién a mi carge solo sefals OOAD/UMAE, nombre,
CLURP, correo electrénico y namere telefénice. E

imizme, sclicito sean envizdas completas las propuestas d= todos |os provescores

ic2aos, 135 cuales ceben contener o siguiente:
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T | m DIRECCIOH DE ADMINISTRACIGN
@ | B Unided de Adguisiciones
i Coardinacidn de Adqulsicion de

I m ! Bisnesy Contratacidn de Servicios
Tazegeis Coordinacion Téocnica de Plansacion vy Contretos

Divisidn de Cantratos

Propuesta Técnica
Propuesta Econdmica
Anexo T O
AnexoT1

Anexo T2

Arexo T3
AnexoT 4
AnexoT5

AnexoT 6
AnexoT7
Anexo T8

. AnexoTS

m, Anexo T 9 bis

n. AnexoTL1

o, AnexoTL2

p. AnexoTL3

a. Anexo Tl 4

r. AnexoTlL5

a
b.
&
d.
e,
;

g.
h.
i,

J.

&

No omito sefalar, la importancia de contar con la respuesta inmediata a este
reguerimiento, para la elaboracién y formalizacién de los instrumentos juridicos, ya
gue la fecha de firma es el dia 1° de agosto de 2023, los cuales tienen
acompahamiento de Testigo Social y se realizaran en el Module de Formalizacion de

Instrumentos Juridicos.,

Sin més por el momente, aproveche |z ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentarmes

ZRR
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Lie JDEE Cenzalo Badilla Marino.- Titular de |& Coordinscion de Adguisicidn de Blenss vy Contratacidn de S=rvicios™
e, B Hicarda Sanchez Ramos- Tituiar de iz Coordinaclén Técnics de Pianeacion y Contratos™
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

. .‘? GQBEERNG DE | : I Codrdinacion de aﬁﬁiiiﬁﬁsﬁ:gf:g;
onlratscidn ge TACios
“ MEXICO uwss’ e oo

g Cesidinacidn Técnica de Bienes v Servicine
) Divigidn de Sendeios Integrales

Of. N° 08 53 84 51 ICFE/2023/006865 Ciudad de México, a3 24 de julio de 2023

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular dela Division de Contratos

Hago referencia a su oficio ndmero 02 53 84 61 1ICFCB/6824 da fecha 21 de julio de 2023, a través del cual
solicita diversa informacidn y/o documentacidn para la elaboracién de los contratos derivados del fallo del
procedimiento de Licitacion Pdblica Electrénics Intermacional bsjo Iz Cobertura de Tratados ntimera LA-50.
OYR-0S00YRIBE-T-N-2023 pars &l Servicio Médico da Hemeodilisis Subrogada.

Al respecto, en respuesta a su sclicitud, consistenta =N que requiere para cada contrato montes Minima ¥
MGxirng sin impuestos, montos de jos impusstos, v _montos minime v maxirng totales incluvendo los
impuestos, se adjunts sl presente la relacidn de contrates con dicho desglose en sus montos.

En relacién a su peticién de incluir en ol listado de administradores de los citados contratos, el REC y el cargo
de cada uno de sllos, se adjunta al presente copia sjmple del oficio ndmero 09 53 84 6 2BW/CTSMIZ001070,
signade por la Titular de la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, el cuzl contiene los
datos requeridos,

Finalmente, se remiten 2 (dos) discos compactos que contiensn las propusstas técnicas ¥ Sus anexos, asi
coMmolas propuestas ocondmicas completas da los licitantes adjudicados,

Sin otro particular, & envio un cardial saludo,

Con copiade conoclmiznio pera

. Lic. Jos4 Gonzale Badillo Maring.- Titular e iz Cosrdinacidn de Adguisicidn de Bizries v Cordratacion de EEOACDE 7]
. C.P. Elvia Azcencic Milldn.-Titwlzr de iz Coordinacion TEenica de Bienes v Servicios [
. Lie. Rafael Ricarde Sdnchez Remes.- Titular d2 la Coordinacisn Téonies de Blaneacidny Contratos (9

CopiE FtravEs del SICCCT {Sitems Insttucicnal dé Controd de Gestibn de Comezpondencial
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [

UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0077

Y Ry COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP Y RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lic. José Conzalo Badillo Marine - ﬁ
Sk

Titular de la Coordinacién de Adqui
Eienes v Contratacién

Dressnts

£n referencia s

i

2 contrat

: ‘3

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Plamesacidn g fnnevesisa on S=iong
Coordingoisn de Planzasisn de Servicies Médlens

de Apovo

Ciudad de México, 3 21 de julio de 2023

e

R

de Servicios 5:' ﬁﬁgiiié?é ;q“""

SFAsunth:
Admi

TS,

3

nistradaorss de

g
Contrzto del

Relacidn

i 5 Médico de Hemodiilisis

J = i N e R T . qazys
2cion del Serviclo Medico de Hemodidlisis Subrogada v conforme &l

numeral £2£6 de las Politica, Basss y Linsamisntos en materiz de Adguisicicnes, Arrendamisntos
¥ Servicios, se remits listado gue contiene los datos de los administradoras de contrato designados
por ios Titulares de los OOAD y UMAE, &0 referencia al process de la Licitacién Plblics Electrénica
Internacional Sajo lz Cobsrtura de Tratados de Libre Comarcio No. LA-S0-CYR-050CYRE2E-T-71-

2025 para I3 contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis

periodo 2023, mencionadss en iz siguisnts takla:

 Subrogada (SM - HS) parz 2

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






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ]
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contiste Minaro
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0077

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

ANEXO 5 (CINCO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN COMPRANET"

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






Coordinacion de Adquisicién de Bienssy
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Planeacitn y Contratos
Divisién de Contratos

T . - m Direccion de Administracidn
i E’ | @ @ Unidad de Adquisiciones

“JUNTA DE ACLARACIONES” LA CUAL SE
ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES COMPRANET

ANEXOS
nIviSiON DE CONTRATOS

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS







INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS | FBBTNZ0TT

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 6 (SEIS)

“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA"

_ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE
SOCIOS, 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

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE 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.

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

S.0.F. 09-mayo-2016

ANEXO VI
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIFACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE E_R_E_QM o
DE C.V., REPRESENTADA POR ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ EN SU CARACTER DE
. REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
A" INFARIND, 5. A DE C.V., REPRESENTADA POR RAUL ROCHA VALLE, EN SU CARACTER DE
. REPRESENTANTE LEGAL. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE
\_B”.GRUPOC RENALIFE S.AP.I. DE C.V., REPRESENTADA POR HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE

DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C”,
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES”,

CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. "EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
1.1, NOMBRE DEL LICITANTE: PRESEFA S A. DEC.V.

AL TENOR DE LAS SIGUIENTES

1.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

1

nsth
I

3

MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
9.076, DE FECHA 03 DE NOVIEMBRE DEL 2010, OTCRGADA ANTE LA FE DEL LG,
SALVADGR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 29, DE ZAPOPAN,
JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROFIEDAD Y DE CDMERCEG OE

LA CIUDAD DE GUADALAJARA EN EL FOLIO ELECTRONICO MERCANTIL 58064*1 DE
FECHA 01 DE DICIEMBRE DEL 2010.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SDCIEDAD Sl, HA TENIDO REFORMAS ¥ MODIFICACGIONES

= ACTA: 15,105 CON FECHA DEL 27 DE AGOSTO DEL 2014, ANTE LA FE EiEL LIC.
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N*28 EN LA CIUI}AD DE
GUADALAJARA, JALISCO,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

. r{:ﬂw REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES'

TIENE LCS SIGUIENTES REGISTROS CFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO PRE1011039W5 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANG DEL SEGUROC SOCIAL NUMER:

SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS FARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NOWMERO 28.674 DE FECHA 29 DE ENERO DEL 2021 OTORGADA ANTE LA FE DEL LiC
SALVADOR DRDF‘EZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NU 'F-.-"r-raﬁ 29 ZAPG L-'Ah.
JALISCO, WMANIFESTANDO “BAJO PROTESTA BDE DECIRE VERDADS, ‘CI-J
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADA!

=i
§Tad A =y A =~ e PP T e Y T O RET MISTREIME T :"--"-if_!"h:
Al BUNA A LA FECHAER GUE SE SLISCRIBE EL PRESENTE INSTRUM ENTO JURIRICT,
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE 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. S.O.F. 09-mayo-2016 






SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS | |SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE QUE ES e = e
SOCIOS, DOMICILIO PARTICULAR, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE AN e T
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 ;
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO FRACCION IITY 118 DE LA LEY FEDERALDE
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE| |TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA S.0.F. 09-mayo-2016

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL: ANDRES AVELINO GONZALEZ "H"Azﬁ

A

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

=15 SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTRCS CORRESPUNDE A: COMPRA, VENTA. DISTRIBUCION,
] -8‘\\ CONSIGNACION AL MAYOREO Y MENUDEO DE MEDICINA, MATERIALES Y PRODUCTCS
T @DE CURACION, TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD Y OTROS. REACTIVOS
: %}C’: INIFORMES. EQUIPOS MEDICOS, ORTOPEDICOS. DENTALES Y DE TEAMSFDRTE ASI
i “*@ﬂSMD LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE LA SALUD RENAL. TALES
EE;GMG ANALISIS CLINICOS. PROGRAMAS DE PREVENCION, COLOCACION Y CUIDADOS
o —*’FEE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, HEMODIALISIS. DIALISIS PERITONEAL.
"'=“_1: “e ”"’TRANEPLANTE DE ORGANOS Y TEJIDOS. GABINETE DE RADIOLOGIA E IMAGEN Y
1 - 2" DEMAS SERVICIOS GDRREBPDNDIEHTES A LA PRACTICA DE LA MEDICINA TANTD CCN
PERSONAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI COMO ENTIDADES CDRPGRATWAS o
INSTITUCIONES MAC!DNALES O_EXTRANJERAS: FOR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS F!NANCEE_RDS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANDOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE
CONVENIO.

1.6 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: JOSE MARIA PINO SUAREZ #1039 — 33, COL. EL
VIGIA C.P. 45140, ZAPOPAN, JALISCO.

i
. =
2. “EL PARTICIPANTE B", DECLARA QUE:
2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: INFARIND S.A. DE C.V. ﬁ
2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES D
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIC DE LA SSCRITU
PUBLICA NUMERO 11,800, DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2012, PASADA ANTE LA
DEL LIC. SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 28, Dt
ZAPOPAN. JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL °
COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 71648°1 DE FECHA 15 DE ENERG DEL 2013,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S HA TENIDO REFORMAS Y MODIEICACIONES. \
g

= ACTA N° 45,182 CON FECHA DEL 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2014, ANTE LA FEDEL Lic. &
SALVADOR OROPEZA CASILLAS NOTARIO PUBLICO TITULAR N°28 EN LA CIUDAD DE &
ZAFOPAN, JALISCO.

OS5 NCMERES DE SUS SOCIOS SON:

ANEXQOS
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE 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. S.O.F. 09-mayo-2016 


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, DOMICILIO PARTICULAR, 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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FACULTADES NECESARIAS FPARA SUSCRIBIR EL PRESENTE COi
E"“h"—'GF’L‘.%D&D COMN EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DEL PODER HL:’ﬁE*CE{} 23;'32‘& =
ECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2020 , PASADA ANTE LA FE DEL LIG. SALVnEGR’ErE
CASiLLAS HDTAR!D PUBLICO TiTULF‘:i NOMERO 29, DE ZAPOPAN, -
MANIFESTANDC “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD” QUE DICHAS FACULTADES- B"" ;
LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FCRMA ALGUNA:A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. i -

2.4 S REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUEN

‘\;‘EHBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: RAUL ROCHA VALLE
"l’}_ @-“1

UBICADO EN

51} REPRESENTANTE LEGAL ES EL

b e ;:":_'._ = N
%GBJEI—D SOG.}I\L‘ ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMPRA,. VENTA, DISTRIEUCION,
EDMSlGNACiGN AL MAYOREO Y MENUDED DE MEDICINA. MATERIALES Y PRODUCTOS
DE CUR.AC'DN TODO TIPO DE INSUMOS PARA LA SALUD ¥ UTRDE REACTIVOS
UNIFORMES. EQUIPOS MED'CDE CRTOPEDICCS, DENTALES Y DE TRANSPORTE.ASI
MISMO, LA PRESTACION DE SERVICIOS PRGFEEEOHﬁLES DE LA SALUD RENAL. TALES
COMO:; ANALlSIE CLINICOS, PROGRAMAS DE PREVENCION. COLOCACION Y CUIDADOS
DE ACCES0OS E INJERTOCS VASCULARES, HEMODIALISIS, DIALISIS PERITONEAL,
TRANSFLANTE DE GRGJ‘&NGS Y TEJIDOS, GABINETE DE R RAD[D‘LDGiA E IMAGEN Y
DEMAS SERVICIOS CDRRESFDNDFEHTEE ALA PRAGTICA DE LA MEDICINA TANTO CON
FERSOMAS FISICAS CON JURIDICAS, ASI COMO ENTICADES CORPORATIVAS O
INSTITUCIONES HNACIONALES O EXTRANJERAS; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOCS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINDS ¥ CONDICIDONES QUE SE ESTIPULAN EN EL F’RE:SETH"_E
CONVENIO.

PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: CALZADA INDEPENDENCIA NORTE NUMERO
1665. COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE. C.P.44340, GUADALAJARA, JALISCO.

3. "EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:
3.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: GRUPO RENALIFE SAPIDE CV

3.2 E3S UNA SOCIEDAD LEGALWMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES D'-
LOS :3"‘"‘03 UNIDOS MEXICANGCS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA
PUBLICA NUGMEROC 22,142, DE FECHA 20 DE JUNIO DEL 2013, PASADAANTELAFEDEL LIC
JUAN DIEGO RAMOS URIARTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 115, DE uUADALAJHRA L
JALISCO, £ INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, 1

éﬁ

e
2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODDS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL &

=

\

B

!

i

EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERD 76184*1 DE FECHA 08 DE AGOSTO DEL 2013

{ ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si HA TENIDO REFCRMAS Y MODIFICACIONES,

Il

AN « ACTA N° 24,806 CON FECHA DEL 10 DE MARZO DEL 2014, ANTE LA FE DEL JUAN
DIEGO RAMOS URIARTE NCTARIO PUBLICO N°115 EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA,
N JALISCO. :

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO PARTICULAR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA A N E x l,':} S
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO 5 e D S
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE D I\J] S '| D [ L L N T H AT
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: DOMICILIO PARTICULAR, 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: NOMBRE Y RFC DE
SOCIOS, DOMICILIO PARTICULAR POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE 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 i
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
S.0.F. 09-mayo-2016

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

. ACTA N°® 37,210 CON FECHA E?EL 08 DE NOVIEN'ERF DEL E(HG AHTF LA FE’E}FL .JU?&H‘A

dHLISEU.

CON REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES NUMERO REN130624B1 RONAL ANTE EL INSTITUTO ' .
MEXICANO DEL SEGURO SGCWDMEW HRLSCE

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS ¥
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENID, DE &
CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA St
NUMERO 75.313, DE FECHA 24 DE ABRIL DEL 2023, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JUAN
DIEGD RAMOS URIARTE NOTARIC PUBLICO NUMERO 115, DE GUADALAJARA, JALISCO.
MANIFESTANDD “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD™ GUE DICHAS FACULTADES NO
LE HAN SIDC REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA
FECHA EN QUE SE SUSCRIEE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HORACIO GONZALEZ VAZQUEZ

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE

35

SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE SALUD RENAL TALES COMO: ANALISIS CLINICOS. S. PROGRAMAS DE PRE‘«’EMC!D\I
COLOCACION Y CUIDADOS DE ACCESOS E INJERTOS VASCULARES, TERAPIA DE
HEMODIALISIS Y DIALISIS F‘ERJTDNEAL POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSCS
FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANGS PARA ORLIGARSE, EN LOS
TERMINOS Y GD’\J;.ACIDNES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO,

3.6 SENALA COMC DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LGS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: AVENIDA L OPEZ MATECS SUR N° 5076. INTERIOR !

C. COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOPAN. JALISCO, p

4. “L AS PARTES" DECLARAN QUE:

o~

\\-G-AE‘E LS REQUISITOS Y CONDICH FONES ESTH FULADAS EN

41 LICITACION PUBLICA

ELEC!HOHICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA OE TRATADOS LA-SD-GYR-
U50GYRS88-T-11-2023 SERVICIO BEDICO OE HEMODIALISIS SUBROGADA. 4
2.2 MANIFIESTAN S CONFORMIDAD EN EOENMALIZAR EL FPRESENTE CONVENID., CON EL
-_’:‘?_QETF' bR PARTICIPAR CONJUN '._a'—?-.:”_.: :\' LICITACION FUBLICA ELECTRONICA
iNTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-5D-GYR-050GYRSE8-T-11-2023
ANEXOS
MVISION o COUNTRATOS
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y RFC DE SOCIOS, DOMICILIO PARTICULAR  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR COSIDERARSE 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. S.O.F. 09-mayo-2016 
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aEnVieisy aicuiues We ooubifdcisis sloRUsAUA,, FRESENTANDD FRloosivivi
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA SOLICITUD DE
COTIZACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADDUISICIONES, ARRENDAMIENTCS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y —"{ oE 8U

. REGLAMENTO.
{éﬂ‘% X
PUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES: fg e oS
; R R s
% 'E\ SR ey Al
._ ey
e " K K
CLAUSULAS <L, B

PRIMERA.- OBJETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA", o

“LAS. PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSDS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATVOS,
ECONGMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LICITACION
PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-S0- -
GYR-050CYR288-T-11-2023 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA .Y EN CASO. e
DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETC DEL CONVENIO, CON iy s
LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

= PARTICIPANTE "A"™:

SE OBLIGA A LLEVAR A CABO LA REPRESENTACION DE TODOS LOS F’ARTIC[F‘AL?;JTES
FRENTE AL INSTITUTO, Y LLEVAR EL CONTROL ADMINISTRATIVC DE LA PRESTACION DE

LOS SERVICIOS, ASI COMO LA FACTURACION DE LOS SERVICIOS Y LA ADMINISTRACION
DEL CONTRATO.

* PARTICIPANTE “B”

SE OBLIGA A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE HEMODIALISIS SUBROGADA QUE
REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A LA PARTIDA 35 HGR 45 GUADALAARA ,PARTIDA 123UMAE HE
CHMIN OCC OBLATGS . GUADALAJARA, JALISCD DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL, EN SU
UNIDAD MMEDICA “CUNICA DE HEMODIALISIS INFARIND {DIALTEC)", UBICADA EN: CALZADA
INDEPENDENCIA NORTE NUMERO 1665, COLONIA INDEPENDENCIA ORIENTE, C.P, 44320 EN hl
GUADALAIARA, JALISCO, LA CUAL SE ENCUENTRA CERTIFICADA, CON PERSCONAL MEDICO oy 3\

ESPECIALIDAD EN NEFROLOGIA Y DE ENFERMERIA BAIO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO
A LD DISPUESTO EN LA NOM-D0D3-5SA3-2010 PAFA L& PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD QUE
CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA S5A Y ADMINISTRATIVAS PARA SU DEBIDD
FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MADQLINAS DE HEMODIALISIS INSTALADAS ¥
FUNCICNANDD PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCIGN MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONESDE
3 A 4 HORAS DE LUNES A SARADD INCLUSD DIAS FESTIVOS, ATENCIDHN DE URCENCIAS TRANSDIALISIS Y 4]

b o Syl

g

,1\_ TRASIADIC DE PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES iMSS, OXIGEND, APLICACION DE VITAMINAS Y
=B HIERRO DE ACUERDO A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL
W INSURD, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIC PARA CUMPLIE CON LAS RESPONSASIUDADES QUE
/ REQEIERE EL INSTITUTO, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEt
CUSAPLIMIENTS DE REQUERIMIENTOS OE LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL
BAT.JG LA CCBERTURA DE TRATADOS LA-S0-GYR-0SO0GYROER-T-11-2023 SERVICIO
. MEDICC DE HEMODIALISIS SUBRCGADA.

ANEXOS ]
NIVISION oL LUNTRATOS
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+ PARTICIPANTE “C”

SE OBELIGA A LA PRESTACICN DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE h':MDDf.@LESi_':T‘“‘
SUBROGADA QUE REQUIERAN LOS PACIENTES ADSCRITOS A PARTIDA 35 HGR 457
GUADALAJARA , PARTIDA 128 UMAE HE CMN OCC CBLATOS. CGUADALAJARA, JP&.ﬁ‘-‘CD
DEL INSTITUTO MEXIEANE} DEL SEGURO SOCIAL EN SU UNIDAD MEDICA “CLINICA DE
““-L HEMODIALISIS RENALIFE", UBICADA EN: AVENIDA LOPEZ MATEOS SUR N° 5076,
2 INTERIOR C, COLONIA LA CALMA, C.P. 45070, ZAPOFAN, JALISCO. LA CUAL SE
ke Z ENCUENTRA CERTIFICADA ,CON PERSONAL MEDICO CON ESPECIALIDAD EN NEFRCLOGIA
“H‘Y DE ENFERMERIA BAJO SU DIRECCION Y DEPENDENCIA EN CUMPLIMIENTO A LO
=DISPUESTO EN LA NOM-D03-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS, UNIDAD
; 'QUE CUENTA CON LAS AUTORIZACIONES SANITARIAS DE LA SSA Y ADMINISTRATIVAS
“FPARA SU DEBIDO FUNCIONAMIENTO; CON AREAS FISICAS ADECUADAS, CON MAQUINAS
o~ DE HEMODIALISIS INSTALADAS Y FUNCIONANDO PARA DAR CAPACIDAD DE ATENCION
MEDICA A PACIENTES, EN 2 TURNOS, EN SESIONES DE 3 A 4 HORAS DE LUNES A SABADC
INCLUSO DIAS FESTIVOS, ATENCION DE URGENCIAS TRANSDIALISIS Y AL TRASLADO DE .
PACIENTES ESTABILIZADOS A LOS HOSPITALES IMSS, OXIGENO, APLICACION DE. 54
VITAMINAS Y HIERRO DE ACUERDD A LA INDICACION DEL MEDICO TRATANTE 5i
INSTITUCIONAL SIN SUMINISTRAR EL INSUMO, CONTROL ADMINISTRATIVO NECESARIO ¥ §
PARA CUMPLIR CON LAS RESPONSAEILIDADES QUE REQUIERE EL INSTITUTO. CUYA B

INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE ,. -
LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO L A COBERTURA DE TRATADOS LA-50-
GYR-D50GYR988-T-11-2023 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

#

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO. ..
“LLAS PARTES“ ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL C, ANDRES AVELINO GONZALEZ VAZQUEZ, REPRESENTANTE LEGAL DE PRESEFA 5.A.
DE C\V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y
SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICAY
ECCONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA FL ECTRONICA INTERNACIONAL
EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-050GYROS3-T-11-2023 SERVICIO MEDICO DE
HEMODIALISIS SUBROGADA. AS! COMO PARA SUSCRIEIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE §1 EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSARBILIDAD DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CDN’!"?ATC QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO
MERICANDG DEL GURD SOCIAL (iMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACICN DE L.-‘-"m LICITACION FUBL%CA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA
CE TRATADOS LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2022 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA. |
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS PCR LAS PROPOSICIONES QUE ¢
SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES DUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION 1,
DEL CONTRATO RESPECTIVO. L

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

]
“LAS PARTES™ CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE A” PRESEFA S.A. DE
C.V. EERAEL UNICO FACUILTADD PARAEMITIR L AS FACTURAR BPELATIVAS Al SERVICID ""L..’E
SE PRESTE CON MOTIVO-DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA CCBERTURA GE TRATAD S LA-50-GYR-050GYREEE-T-11-
2623 SERVICIO MEGICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.
CUARTA.-VIGENTIA,

ANEXO
nIVISION ol LLNTRATGS
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‘-’*}t% S PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CCNVENIO SERA DEL

'ﬁ%éﬁiﬂm DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
! ELECTRGNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS LA-50-GYR-650GYRS8E-T-11-

:
=
F=:

#2023 SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, INCLUYENDO, E SUEAsa. e

EﬁjﬁESULTAR ADJUDICADOS, DEL CONTRATOQ, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN}@ L OUE

-+~ PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION. 5_%‘5%"} e

g . (ERARENEE
QUINTA.- CELIGACIONES. 4] S

b
“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA 2] E ; /
SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUlgPL '
SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE
OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES

CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIQ, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
EL CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
PRESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR
EN ESCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE
COMUN, SALVO QUE EL CONTRATD SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSCNAS QUE
INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS
REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DESERAN ACREDITAR SU
RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE
SE CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA
PROPOSICION CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATD, LO
CUAL DEBERA COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS
PERSONAS O POR SU APODERADO LEGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO
O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE Su
ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O
MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CiUDAD DE MEXICO, EL DiA 12
DE JUNIO DE 2023.

PRESEFA, S.A DE‘E V. INFARIND, S.A. DE C.V.

\%}M“"“ﬁ i /1/1

ANDRES EYELING GONZALE RAR%,R'G‘ HA VALLE
UEZ REPRESENTANTE LEGAL
REPRESENTAN GAL

‘EL PARTICIPANTE C*

GRUPO REH&LIF{E{ SAPLDECWV.
A &

"EL PARTICIPANTE A” - 5 FARTT%P&HTE B”

HORACIO GONZALEZ VAZOUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

(EINDD-

ANEXOS —
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— Yo l_.."aceqclia-ﬂn__SﬁL?AI_)DR ORQPEZA CASILLAS, Notwrio Piblico Tinlar Nimero 29 veinbnueve nueve de
Zapopan, Jalisbo, correspondients 4 Ia Subregidn Centro Conurbada, artuzndo en los términos det artfculo 28 veintiocho de
ta Ley del MNatariade ep vigorn, en jorcicio- b T e resenens

- = CERTIFICO:

“wi- Que las presentes copias forostaticss que constan de 7 siste hojas dtiles las cuales van impresas tnicamenis por su fado

anversa, concurdan felments con s original que wve & la vista y de donde se compulsaron.
— Ee expiden & solicited del sefior RAUL ROCHA VALLE quicn se identifics ante mi Credencial de Elscior nmimero
ﬂ cxpedida por el Instinuto Nacional Eiectors)], ——————

— "ESTA CERTIFICACION MO RELEVA A SU TENEDOR DE LA OBLIGACION QUE TUVIERE DE JUSTIFICAR A
LA LICITUD ¥ VALIDEY DEL DOCUMENTO MATERIA DE LA COMPULSA™
— Aumorizo ¥ Doy Fe
- Zapopan, Jalisco, & 19 discinucve de julio de 2023 dos mil veiniirés,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE CREDENCIAL PARA
VOTAR, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

e e e e e e e e L


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE CREDENCIAL PARA VOTAR, 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





