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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS
SUBROGADA (PARTIDA 113, ZACATECAS), QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTQ",
REPRESENTADA LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS, Y POR LA
OTRA, UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. DIEGO ALBERTO ZAMARRIPA MARTINEZ, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

1.1

1.3

DECLARACIONES

“EL INSTITUTO” declara que:

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

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley de Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica 43,730 de fecha 28 de octubre
de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco Varela, Titular de la Notaria
Pulblica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Plblico 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 gue 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
RF.C. I -: un> servidora plblica adscrita a la misma que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier
momento en su cargo o funciones; sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio
muodificatorio.

De conformidad con el articulo 84, penudltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, “LAASSP”, suscribe el
presente instrumento a la C. Juana Estela Marquez Gonzalez, Coordinador de Prevencion y
Atencion a la Salud del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en Zacatecas,
con R.F.C I csignada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de
las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por &l
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).
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La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion
Publica Electronica Internacional bajo la Coberlura de Tratados, numero LA-50-GYR-
050GYR988-T-11-2023, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccidn IX, 25, 26 fraccién | 26 Bis fraccion I,
26 Ter, 27, 28 fraccién Il y 47 de la “LAASSP”, y los correlativos de su Reglamento, en
terminos del acta de fallo de fecha 17 de julio de 2023, suscrita por el Titular de la Divisién

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

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

“EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en &l
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Certificado de Disponibiiidad Presupuestal Previo con cuenta niimero 42061604 con solicitud
numero 0000285146-2023, de fecha 16 de marzo de 2023, emitido por la Coordinacion
Tecnica 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 demicilio en Calle Durango nimero 291, Colonia Roma Norte,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de México, mismo
que sefiala para los fines v efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR”, declara que:

Es una Sociedad Civil legalmente constituida segun consta en la Escritura Publica nimero
9,894 de fecha catorce de junio del dos mil cuatro, pasada ante la fe de la Licenciada Zita
Lucia Arrellano Zajur, Notaria Publica numero veintinueve del estado de Zacatecas, e inscrita
en el Registro Pablico de la Propiedad y de Comercio de Zacatecas, con el folic mercantil
numero 41, folio, 195 al 189, volumen 28, seccion tercera, denominada UNIDAD DE
TERAPIA RENAL, 5.C. cuyo objeto social, es entre otros, brindar tratamiento especializado
a pacientes con problemas renales

El C. DIEGO ALBERTO ZAMARRIPA MARTINEZ, en su caracter de represantante legal,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura Publica numero 24,445
de fecha 29 de marzo de 2022, pasada ante |a fe de la Licenciada Zita Lucia Arrellano Zajur,
MNotaria Publica ndmero veintinueve del estado de Zacatecas, mismo que bajo protesta de
decir verdad manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma algliihla.
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.3

.4

1.5

1.6

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes UTR0406146X1.

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

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 50
v 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 Su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién 1X 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 Funcién Publica 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
;:odnclulsién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacién de los recursos de caracter
ederal,

Se sefiala para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones i
documentos el teléfono: 4928930237, correo electrénico: domicilio
ubicado en Boulevard Francisco Garcia Salinas, No. 19, Col. El Carmen, C.P. 98608,
Guadalupe, Zacatecas.

De “LAS PARTES™:
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Contrato Mimero

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (PARTIDA 113, ZACATECAS), en los términos v
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

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

Anexo 1 (uno) "Certificado de Disponibllidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico, Terminos y Condiciones, Anexos del Servicio Medico de
Hemadialisis Subrogada y oficio namero 09 53 84 61 1CFC/2023/006701"

Anexo 3 (tres) “Propuesta Técnica y Economica de "EL PROVEEDOR", Precisiones,
Acta de Fallo, Oficio nimero 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”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,545,472.98 (UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA
Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 98/100 M.N.) mas impuestos que
asciende a $247,275.67 (DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS 67/100 M.N.), que hace un total de $1,792,748.65 (UN MILLON SETECIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 65/100 M.N.) y un monto
méaximo de $2,896,021.44 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL VEINTIUN
PESOS 44/100 M.N.0029 mas impuestos que asciende a $463,363.43 (CUATROCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS 43/100 M.N.) que hace un
total de $3,359,384.87 (TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS 87/100 M.N.) de conformidad con el (los)
precio(s) unitario(s) que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El(los) precio(s) unitario(s) es (son) considerado(s) fijo(s) y en moneda nacional hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada (PARTIDA 113,
ZACATECAS), por lo que “EL PROVEEDOR" no podré agregar ningun coslo extra y el (los)
precio(s) sera(n) inalterable(s) durante la vigencia del presente contrato.

i
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TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de
Finanzas, de acuerdo al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos” sin que estos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que
“EL PROVEEDOR” presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion del servicio conforme lo sehalado en los Términos v
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, y conforme a los
numerales cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la
agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de

la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de
Contabilidad y Tramite de Erogaciones en Organos Normativos, la Oficina de Control de Tramite
de Erogaciones en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD), la Oficina
de Tramite de Erogaciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), segun
corresponda, para proceder a su glosa, revision y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar,
dicho CFDI debera contener el nombre, cargo y firma de autorizacion del Administrador del
Contrato, de quien suscribio la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la contratacion
por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar:
nimero de alla en SAl o nimero 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 nimero
de pedido-recepcion en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-

recepcion.
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Contrato Nimaro

Ee

El personal de la Divisién de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad vy
Tramite de Erogaciones no podra devolver el CFDI presentado por errores gue no afecten la
validez fiscal del documento o por causas imputables a “EL INSTITUTO",

Para los casos en gue no se formalice el presente cantrato, el fallo o notificacion de 1a adjudicacién
sera el documento con el cual procedera el pago respectivo de los servicios proporcionados,
unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid formalizarse el
contrato,

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

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en &l esguema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion (CFF),
as/ como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL
INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario
como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera 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 recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control
de fondos fijos”™.

En ningun caso, se debera aulorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR?” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.
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“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C_, Institucién 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 Federacidn, 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 CFD| con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL INSTITUTO” dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que debera corregir, El periodo que transcurra a parir
de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se
computara dentro del plazo estipulado para el pago.

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

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

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

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

* EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Cddigo Fiscal de la Federacion (RCFF) v, en su caso, la Resolucion de la Misceldnea Fiseal
del Ejercicio que corresponda.

» La solicitud la realizard al administrador del presente contrato para la determinacion de |a
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
Pagina ?\C:
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Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la Unidad Médica de Alta Especialidad

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

Al notificar a “EL PROVEEDOR" |a aplicacion de una pena convencional, ! administrador del
presente conirato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos Normativos, 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 guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, "EL INSTITUTO™ realizara las retencianes correspandientes 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 la “LAASSP”,

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

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

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, mismo
que debera notificarlo par escrito a “EL INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales
anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente contrato, 0 en su caso,
el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, maodificacion,
cancelacién, operacion y control de fondos fijos”.

3o
“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuolas P
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta C//
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 page se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que estable:ce la
legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
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su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacidn
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI yfo 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 debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se 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” deberd presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO" le

solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL
INSTITUTO".

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

Para 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 el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Medico de Hemodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la convocatoria,
junta de aclaraciones, precisiones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet;
estas ultimas se agregan en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.
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Los servicios seran prestados en los domicilios sefalados en el Anexo Técnico, Términos vy
Condiciones y Anexos del Servicio Medico de Hemaodialisis Subrogada integrados en el Anexo 2
(dos) de este instrumento juridico y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que denvado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en |a prestacian
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 &l Anexo 2 (dos) de este instrumento juridico para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico
y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” esté en posibilidades de dar inicio antes del plazo de puesta
a punto de 15 (guince) dias naturales, podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad
con el Administrador del Contrate 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 sefalado en la Junta de Aclaraciones disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR"” se abliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Tecnico,
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 €l Portal de Compras Gubernamentales
CompraiMet.

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

SEXTA. VIGENCIA

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “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 Modificatario.

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

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

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

Cualguier 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 ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo 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, cualguier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion |l, 49, fraccion I, de la “LAASSP"; 85, fraccidn I, y 103 de
su Reglamento “"EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por
compania afianzadora mexicana autorizada por |2 Comision Nacional de Seguros y de Flanzas,
a favor de "EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) del monto
maximo del contrato, sin incluir impuestos.

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

“EL PROVEEDOR™ queda cbligado a entregar a “EL INSTITUTO" Ia pdliza de fianza antes
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango namero 291, 107 piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Terntonal Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de Mexico,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.

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

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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En caso de que “"EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control
para gue 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 modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ditimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos vy 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 cualquier dafo que lleque a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) Asi, como a lo sefialado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del
Servicio Médico de Hemodilisis 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 |a prestacién de los servicios objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

.
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c) Extender 3 “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumpian éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé trémite a
la cancelacion de la garantia de cumplimiznio del presente contrato.

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

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato @ la C. Juana Estela
Marquez Gonzalez, con RFC_ Coordinador de Prevencion y Atencion a la
Salud del Organo de Operacién Adminisirativa Desconcentrada en Zacatecas, quien dara
seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones eslablecidos en este
instrumento y conforme a lo sefialado en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta
en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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

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

“EL INSTITUTO", a través del adminisirador del contrato, rechazara los servicios, que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL
PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo
adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o
deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivas, las cuales se calcularan conforme a lo senalado en el numeral 8 de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, proporcionados
en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electronica

que “EL PROVEEDOR"” presente para su cobro, en el pago que se encuentrs en tramite o bien en
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el siguiente pago y conforme a lo sefizlado en la Junta de Aclaraciones disponible para su consulia
en el Portal de Compras Gubermnamentales CompraNet

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

Las deducciones economicas se aplicaran saobre |a cantidad indicada sin incluir impuestos.

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

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

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

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular v 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
oficic o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre
los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a
descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores,
sobre los pagos que este deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra ylo
se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa v riesgo, a transportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
sefialadas en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos del Servicio Medico de
Hemodidlisis Subrogada, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato, en caso de
aplicar,

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
de! presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion de los

DIVISION DE CONTRATOS |
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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", a2 responder por los dafos y/o
perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacién
del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel
Nacional o Internacional.

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera
de las causas antes mencionadas, |a tinica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio
previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las
acciones necesarias que garanticen la liberacién 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, fraccién XX de Is “LAASSP",

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas
en el presente contrato.

Asimismo, en caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deber4 observar o establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
Pagina 17
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Con fundamento en el articulo 55 Bis de la “LAASSP" y 102, fraccion II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO™ en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a "EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso
que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la 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 cumplimienio de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos
gue dieron origen al presente contraio, con meiivo de la resolucidn de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la clausula 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 pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, esién debidamente comprobados y se
relacionen directamente con &l presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la “LAASSP",

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

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

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

d) Suspender total o parciaimente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del
presente contrato.
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e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos.

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier olra causa distinta o andloga que
afecte su patrimonio.

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

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

j) Encaso 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 ia 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 |a autorizacion de “EL INSTITUTO" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD
Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

i) Impedir el desempeifio normal de labores de “EL INSTITUTO™;

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco)
dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, 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 consideracién los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza Ia prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacian y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continlia vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando,
en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un
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dictamen en el cual justifique gue los impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian
con la rescisidn del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

Si se llevara a cabo |la rescisidn del contrato, v en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se la
hubieran entregado pagos progresivos, este 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 vy se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasla la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

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

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

Para cualquier caso no previsto, "EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO" \
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso

pudiera llegar a generarse, relacionado con &l presente contrato. /
i

Para el caso que, con posterioridad a [a conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO"

reciba una demanda laboral por parte de irabajadores de "EL PROVEEDOR", en la que se

demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO™, “EL PROVEEDOR" queda

obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.
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VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotlizacion, segun
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.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi come
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
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, marnifiestan estar conformes y
enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones
que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes,
por triplicado, en la Ciudad de México, el 01 de Agosto de 2023, quedando un ejemplar en poder
de “"EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO™,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADWUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS HEETM 123-0099
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

SEGURO SOCIAL

Corntrato Niimare

POR “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANS DEL

EGURO

POR “EL PROVEEDOR”

UNIDAD DE TERAPIA RENAL, S.C.

R.F.C. UTR0O406146X1

-r il TR ) .q-(:?{—'l"“'l.!:

C. ELVIA ASC

"c;f DIEGO ALBERTO ZAMARRIPA
Titular de la Coordinaci ica de MARTINEZ
Bienes y Servicios y ApoderadaLegal Representante Legal
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 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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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Namero

/
ADMINISTRADOR DEL CO TRA}:.‘)

C. JUANA ESTELA MARQUEZ GONZALEZ
Coordipator de Prevencion y Atencién a la Salud, del
Organd’de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Zacalecas

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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 9867011230099

' COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 Hemodiilisis Subrogada
Anexo Técnico

"En cumplimiento a lo dispussto en el numeral £.24.3 de |as Politicas, Bases y Lineamientes en
mazteria de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dsl Instituto Mexicanc del Segure Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para Iz contratacion del Servicios Médico
de Hemodiilisis Subrogada, de conformidad con lo sigujente!”

Glosario de Términos
AAMI: tesociztion Tor the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nive! de Servicio: Estindares cuantificables de minimo desempefio asocizdos &l
servicio y que garantizan |a prestacidn del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogads para cada
una de sus partidas, as/ como el envio de la informacién generada por este servicio 2l Sistema de
Informacidn requerido por gl drea solicitanta.

Administrador del Contrate: En OCAD serd el Jefe de Servicios Administrativos vy en Unidad
Méedica de Alta Especialidad serd e Director Administrativo.

ALT: Alznino aminotransferass,

Area Contratante: El _érea gue fungird con tal cardcter, que para el caso gue Nos ocupa es |z
Division de Servicios Integrales, adscrita a |z Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la
Coordinacion de Adguisicidn de Bienes y Contratacién de Serviclos.

Area Requirente: OCAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimisntos, por conducto de ia
Coordinackdn de Planeacidn dé Servicios Médicos de Apovo &l drea contratante.

Area Técnica: Area Técnica: Para la evaluacidén técnico médica sera, la Coordinscidn de

laneacién de Servicics Médicos de ApoyofCPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con ei spoye de personal operativo designado por las OOAD [ GOAD
v IUMAEY; Parala evaluacion de os aspectos técnice informaticos, serd 1a Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para |z Salud y Administrativos (CSDISA), a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Digiteles y de Informacion para la Salud, ia evaluacidn de los aspectos de
Proteccidn Civil se realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales
de jos O0AD o de UMAE. En su caso, [a CPSMA concentrard, para su envio a la CTBS, las
evalusciones efsboradas por cada una de las 3rezs téenices anteriormente enunciadss. las cuales
emitirén y suscribirén cada evaluacion respecto 8 los aspectos de su compstencia, en términcs
del Reclamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,

AST: Aspartato eminciransierasa,
CCILE: Coordinacion de Calidad de Insumcs v Laboratorics Especializados.,

CC5G: Coordinacidn de Consarvacion y Servicios Genarzles,
CDi: Conrdinador Delegacional de Informstica.

- = rral T e’ —a o = s
COLTE Codrdinacién de Cormral TEEmics de Insumos.

& st
satided de los productos de scuerdo a la Nommmatividad estsblecida,

COFERPRIS Comisidén Federz| Pars 3 Pravercidn o2 Bleszos Sanitarios,

i _ ANEXOS
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B RN

Compendio Nacional de Insumes para la Salud: Documento normetive gue regula los insurmos
gue se utilizan en les instituciones del Sistema Nacional de Salud,

Compralet El Sistzina Electidnico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones,
arrendamisntos, servicios, con direccidn electronica B Internet
httpsifcompranet haciznda.gob.mxfwebflogin.haml, que permite a los proveedores, asi como, al
drea contratante, enviar v recibir informacién por rmadios remotos de comunicacién electrénica,
asi como generar para cada procedimlentc un mecanismo de segurided auée garantice ia
confidencialidad de lss propuestas que se reciben por esa via: v que corstituye el Gnico
instrumento con &l cual podrin abrirse los sobtes gue contengan las proposicionss en la fecha y
hora establecidas en =i presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

CNIS: Compendio Nacional de Insumos para la 5alud,

Consumible: Los miateriales desechables necesarios para gue ¢l insumo rasiice sus funciones
conformeasu intencion de uso que pigrden sus propiedades ¢ caracteristicas de origen después
de usarse y que son de consume repetitivo,

Centrol de Calidad: Son las actividades en ls et3 s preanalitics, analitica Y postarnaiitica y téonicas
operativas desarrollzdas para cumplir con los requisitos de calidad estzbilecidos por la
normatividad.

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de cardcter legal, téenice y econdmico
con respecto de los servicios objeto de la contratacion v 1as personas interesadas en proveerlos o
prestarios, asf como los t2rminos a que se sujstsd el procedimiento de contratacion respectivo y

ios derechos y ohilgaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacién de Plansacidn de Servicics MédicosdeApoys. .~ — . . . _ .
P e L — : g SEae © i e A g e TR A e e

r_;_g__'&m fﬁfarpar-ia.sgiqd yhrriristrativos-= -
CTSDISA: Coordinacion Técnica y de Informacidn para la Salud.
CTSRE Coardinacion Téonica de Seguridad y Besguards de Inmuebles,

CUCOP;: Clasificadar Unico de Contrataciones Publicas ” e

i e T . e ey TR

DIB: Djvisién de Ingenieria Biomédica,
DIDT: Direccion de Innovacién v Desarrolle Tecnoidgico. \%
DOF: Diario Oficial g2 12 Federacidn, NS

DSDICDS: Divisidn de Servicios Dightales v de Informzcion para el Cuidado de iz Szlud,
EMA: Entidad Mexcana de Acraditacion AC

Equipe de Compute Equipo requerido para la correcia operacidn del sistema de informacidn en
cuanto g ertradas, procesamientos y salides de infoamacidn, tanto electrénics came manual

Equipo Médice: Son (o= 2parates con los gue =e reziizardn los procedimisntos hemodialiticos & \
los pacientes gue pracentan Insuficiencia rensl squda o crénica U otros padacimientos que \
requieran detoxificacin sanguinea; consisten 2n las maquinas de hemodizlisis, planta de
tratamiento de agus ¥ silidn clinico. \

ETHMSS; Especificzcion Tecnica del Instituto Mericsna del Séguis Social.

=
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DIRECCHON DE PRESTACIONES MEDICAS
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Hemeodlalisist Procedimiento terapéutico especializado empleado en &l tratamients de 1a
insuficiencia renzl, aplicando técnicas y procedimientos especificos 2 través de equipos,
soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que utiliza como principio fisico-quimico
la difusion pasiva del agus vy selutos de la sangre a través de una membrana semiparmesble
extracorporea. :

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social,

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcidn renal generalmentea lenta y prograsiva,
irreversible, de origen multifactorial,

LV.A: Impuesto el Valor Agregado.
KT/V. Indice matematico que emplea 2 Ia urea como marcador para determinar la dosis de dialisis,

£

tante en hemedidlisis como en didlisis peritoneal. Rango de referencia de 12-14
LAASSP: | ey de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piiblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefizladas por este Institute en el Anexo Tl del presente
docurnento,

Mantenimlento Correctivo; Es & servicio gue debe rezlizar el prestador del servicio a las
maguinas dé Hemodislisis, Planta de Tratamiento de Aguay de cdmputo que presenta fallas 3 fin
e garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programadge que debe realizar el prestador del servicio
3 las maguinas de Hemodialisis, Planta da Tratamiento de Agua vy de computo conforme a leg
especificaciones del fabricante 2 fin de garantizar los niveles de servicios requeridas por el
Iristituto,

NOM-003-S5A3-2010: Norma Oficizl Mexicars para la practica de Hernodisiigis.
OIC: Organc Interno de Control 2n o instituto Mexicano del Seguro Social,

Cnly Exportation: Equipos que zon fabricados en un pPeisy gue no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad,

Only Investigation: Equipos que son utilizados 2n oi pais donde son fabricados como prototipos
para investigacidn v desarrollo de los MISMes, gue no creditan en operacién normal-funcionen
21 100% con ralacién 2 equipss de fabricacidn mermalt.

OOCAD: Crganos de Cperacisn Adm inistrativa Cesconcertads [Delegaciones y UMAE),

Paciente de nuevo ingreso: Es ol paciente gue ingress 3l programs de hemodidlisis subrogada
de manera definitiva, incluyendo a pacientes aue Tueron dsdos de bajz de! programa
anieriormente y que reguisren nuevamente ests modaiidad da terapia de manera definitiva,

Partida: La divisién o desglose de los biznes o servicics, contenidos en un procedimiznte de
conlieiacidn o en un Contfsto o pedido, Fara difererciarles unos de ouos clasificarlos o
sorussrios,

Plants de Tratamiento de Agua: Sistema certral ce tratamiento g2 3gus por Ssmosis inverss
2ar3 I3 produccidn da sgusz de calidad parz empieo en nemodizlisis, o acusrdeo = o estzblecida
en el Apandice Narmativo “A™ de la NCBMA Oficiat Mexicana NOM-OLZE-S5A3-2010, Pars Iz practica

ge hemodiidlisis,
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PDEA}.INES: Po{z’ticas, Bases v Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios def Instituto Mexicano del Segure Social

Prpu?:!imientﬂ de Hemodislisls: Procedimienio terapéutico especislizado que utiliza como
prfn?lpm fisico-quimico la difusién de agua y sclutos pasiva a través de una memibrana artificial
semipermeable, v gus g2 ernplea en eltratamients ce 13 insuficiencia rensl aplicando los aparatos
e instrumentos adecuados. '

Prmednr La perscna fisica o moral que celebre contrato, adquisiciones, strendamientos o
Servicios, :

Puesta a Punto: Aciividades requeridas para dai nicio 3 la operacién conforme & los nivefe_s da
servicio requerides por el Instituto,

Reg:amentn: Reglamento de la Ley de Adguisicienes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. =

SAT: Servicio de Adrrinistracion Tributaria.

Sesiones de Hemaodialisis: Pmcedimii‘-._:-nta terapéutico especializado empileado =n =f tratamientd
de la insuficienciz renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos a Ursves de eguipes,
soluciones, medicamentas e instrurhentos adecuados; que utiliza como principic fisico-guimico
fa difusién pasive del zgua y solutos de la sangre @ través de una membrana samipermeablz
extracorporsa,
SEP: Secretaria de iz FUncion Publica.
T o e R
o B ML DR DI, S T .'.'J:._-_..:_..__'-....:..._._...d__ R e i ___.:_:_.._.__._n;..;.__ i e, S e u-_._—_.__u._, v
Testigo Sociak Persona fisica© moral que participa en e presente procedimiento de contretacion
cen derecho a voz, con objeto de que, al térming de ia licitacion, emita testimenio plblico sobre
&l desarrolio del mismo, con base en el articule 60 del reglamento de la LAASSE.
Unidad de Hemaodislisis Subrogada: Area fisica donds se llevan a cabo los procedimisntos de
HErFaEaTE — i ety — i e
Unidad Médica: Unidades de Medicins Farnilizr, Hospitales Cenerales de Zona, Hospitales
Regionales, Hospitsles Genersles de Subzona, Hospitales Generzles de Zonsz con medicing
Familiar, Unidades Medicas de Alta Especialidac,

URR: Tasa de Reduccidn de Urea.

Verificacién o Inspeccién: l2 comprobecion oouler o mediante muestreo, meadician, prugbas de
laboratorio, o examen de documentos gue 5= rezlizan para evaluar lz conformidad conts
requisitos estzhiecides en un Momento defermirado,

Vicitas a las instalaciones de los Licitantes: Las sefizadasen la Convocateria y cue forman parte
de propuesta técnica J2 licitante, debiende curmplir con los requisitos de perider scicon sefialados
en &l Anexo T3 lAnexc tres), Cédula de Verificacion de las instalaciones =i 25 Unidades de
Hemod!alisis: Siguiendo el procedimiento pars ‘e=tizar las visitas, sefalado en ¢l apartado de “\

==

Términos v Congiciones,
L Descriccion del Servicio de Hemodialisis Zubrogada a Contratar \
Pégina 4 d= 26
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Clave CUCCP: Clave: 33200010 Partida 33901 Servicio Médico.

El Instituto 3 fin de atender las necesidades de sus derechoahabientes con insuficiencia renal
crénica, requiere de fa prestacién del servicio de hemodislisis subrogads, mismo que se sefiala &n
el Anexo Tl de requerimientes da las unidades médicas, del presente documento; por o que el
licitante participanta debers dar el debido cumplimiento a todos y cada uno da los requisitos que
3 continuscidn se describen en los términos ¥y condicicnes sstezblecides en el presente
documenta,

El Instituto adjudicars el Servicio Médico de Hemaodidlisis Subrogada a un solo licitante per
partida {Unidad Médica).

El licitante debers indicar Ia distancia entre cada unidad médica subrogads ofertada para cads
partida y la unidad médica del IMSS correspondients, de scuerdo 2l Arexa TO (T-cern} Oferta
Tecnica.

Fara el caso que &l licitante presente oferta para méas de una partida, debers estsblecer gl
nimero de maquinss de hemodislisis destinadas de forma exclusiva pars cads partida, de
acuerdo al Anexo TO {T cero) *Oferta Técnica", a fin de corroborar gue cuenta con la cantidad de
mMaguinas nacesariss para cubrir el requerimiento de cada partida ofertads

Serdn un total de 130 partidas comao se describe 3 continuacion:

Partidas OCAD/UMAE Tipe Nirmero Locslidad
1 Aguascalisntes . HGZ 2 Anuzscalisrites ..
2 Bajs Californiz HGZ 0 Mexicsii
3 Baiz California HGZME & Ensenzda
4 Haiz California HOR 22 Tijuana
5 | Baja Cziforniz HGR 1 ! Tijuang
& .l Coshuila | HCIMF 2 I Satilio
7 | Coanuila HCZMMF i  Torradn
8 Coahula HCZME | 7 | Moneiova ]
9 Colima | woz | 1 leoiima
1w |eotima | Hoz 10 | Marzaniio
TI Chizpes ? HGE Zz | Turtla Gutiérrez |
12 | Chiagag | HGZMF i I Tacechula |
13 | Chituzhus | wez | 5 Ciudad Jugrez l
- I{:ﬁ'..'—.u;r_:;.,a | SHCH 3 i{:?-.?hl..ehua —
IS ' Cugnejusto ' Hoa 10 Cuensiuaio ]
L= ;{:L.E!'EE_.i‘.-'E’.G HUZMF 2 ffaouet
17 Cusnajzsto HGZ = I Czlzva
5 l Cusnzitats | HZSME | 13 ' Actmbsrs
5 r Sugnalustio HCEZWIFE ¢ B | Moroizan _[
20 Suerzinglo | BGIME | 3 i Ealsmrance
21 Cuansnista ; HOZRE | =3 | &
g Cuzrziime | wmea | s | Ledn
=3 Cugrraro | REERE 5 Chilgensingg deioe Srovac
2 z4 Clerrers ; YD Viceme CLgrrsrs
Pigina 5 de 28 ANEX(CS
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Partidas DOADJUMAE | Tipe Numero Localldad
| s Cuatrers HOFME 4 lgusla
28 | Guetec | moswE | 5 | Taxeo _ -
= Cusrrers HGZME 8 Zihuatansio
<8 Cuerraro GSMF 12 Cludad Altemirans
pu- Hidalgo HET T 1 Pachucs e Sota
30 Hidslgo HGZ 36 BACHUCA
3 Hidalas HGZME 6 Tepeji del Rio
32 Hidzlso HEGZ 2 Tulencingo de Bravs
33 Hidelao HGFME 8 Cludad Sahsgun
4 Hidaigo {  HGEWE 5 Tuls de Allerda
35 Jalisco : HGFE 45 Tuadalgjers
35 Jalisco i HOT 14 Guedalzjars
37 . |3sliscs HiCH 46 Guadalalars
et ] Jelisco HOZNr 26 | Tela
5] Jali=io HIGZMF 20 Autlan ds Hevaro
40 Jalisgo HGE 2 Tepatitidn
4 Jelisco HOZME 6 Ocetlén -
a2 Jal=sco HGE 7 Lagos de Morehio
43 Jailszs HIGZME - 9 Ciuded Guzman
S P HaZ 42 |puerovelsts
= SR e S e T A e = =

el namwray e "i‘SEc"ﬁ"_‘_" e e S 1 S WS S .- . 1. MG
57 Jallsoa - HGH 180 Tlajornules ’
43 Edo. da Mix Ote. HER 72 |Gustavode 8s2
45 Edio, de Mex. (e, HGH 156 Ecstepec .
50 Edo. de Mix Ote, i HaZ R
5 Edo. de Méx Ote, HGR 200 Tecamac B
52 Eda. de MEx. Pta. HOH 20 Toluca de L=fdn
53 | Eda de Maw Pis = 1GE 58 Tlalinepentis
54 | Edo deMéz Pta . Woz L 184 | EiMolinio
58 | Edo. ds Méx Pia, | umas | 28 Metepes ]
[ 52 lccacetee Pre L HOR 251 Metspes Mex ]
57 Michogcan =GR 1 Chare )
s Michessin GEEME | 3 Apatzingan |
5 5% Afichoacin R 3 Uruapzn |
B0 ! Nfiphioalan HOT 4 Zamoia
&l Michoscan HOFESE 12 Lazaro Cerdanss
g | mioreine HORMF 1 Cyernavaca
&3 i Mu‘;&c': L Za 7 Cuautls
6a | Moreios HGZMF 5 Zecstepes
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COADSUMAE Tipa Nulmers Localidad ]
Navarit HGZ 1 Tepic
Nayarit HCZME jis] Santisgo lkcuintia
Nayarit HOSME 5 Acaponsts
Mzyart HGZ I3 Eahis de Banderas
Mueveo Ledn HGZ 17 Monterrey
Nievo Ledn HGZ &7 Apodaca
Nuevo Ledn HZZ 4 Cuadslupe
Nusgve Ledn HGZMF & S2n Nicolss de los Carra
Husvo Ledn HCZMF 2 | Monteriey B
75 Nuevs [adn HCZ 23 Maontarrey
75 Caxgsa HCZ 1 Caxaca do Judrez
76 Dayaca HGZMF Z Salinz Cruz ]
77 Caxzcs HGZE 3 s3n Juan Bautista Tustepes
78 Pushig HGR 36 Puekla
79 Puzhia HGE 20 Puehia
a0 Pugbla - HGZ 23 Tezlutiin
=] Puehiz HGZ 15 Tehuacan
82 Querataro HCR 1 Zueretars :
83 Querétarn HGZE 3 San Juzn dsi Rio
84 Querdtarg : HCR 2 Ei Marouss
a5 Quintans Roa HGSME 2 f Cezumel
BE | Quintans Boa ~ HCZ Il w8 i Flaya del Carfren
B7 Zintsna Roo l HoR | 17 | Cancin i il
{2t | Szn Lufe Poroef HoZME | 1 Szn Lids Potosi |
a3 | £2n Luis Sorest | wez | 25 lesn Luis Potas |
20 | San Luis Potosl MFE i0 Matehuals
51 San Luis Potogi . HSE =] Siudad Valies
a2 San Luls Botost Hosee | 5 Do Verde |
83 . Eingica HCR I i Cullscdn Posales —l
25 { Sinalca HOEME 3 V' Mzzatidn
a5 | Tabgsca HOZ J £6 ] Villzshermoss
25 [_"E-"T-F—'u“ﬂEE HoZheE | i f Cludsg Victoria ]
27 JTE!'r-.au.?!'sas HG2 15 I Civdad Bevnosa §
o2 Temaulipas HoR 770 Beyncca
24 i Tammsulinas s ' & Ciudad Maders L
190 | Tamautinas | vez | = Ciided Marte ]
o) | unan | 75 Nugvs iersdn
o2 | usae I Ltistarioroe d_. .
03 Hoz | 1 | Texca'a o Xieandnestd :
plets M gt Xzlars
P2ginz 7 de 25 : HNEXOS-
DIVISION DE COMTRATOS
=S o0 /
TEIE Tz 3 (mos e Francisog g

RIELA



P £y,

i/ MEXICO | % | m¥

UWnidsEd Se HisTanion 2 1 BT SEud
Coordinacitn de Planeadidn de serycios Médicos de Apoyo

Partidas COADMUMAE Tipe Himero Ln»c:&l!da:

105 Veracruz hors HGE W 28 Martinez de i3 Torre
05 | Veracruz Noms R 242 Veracruz
27 Versarur Sur HGZ 8 Cordoba o

| 108 Verscruz Sur ) HGS I3 Tlerqa oizncs
103 VO S HEEWF 5 Cosamaicaban
Nno Verscrus Sur HGZ 6 Cﬂatzacfﬁ!;:ﬂs
1] Versoruz Sur HGH 1 Crizaba
Tz Facstsses HGZ 1 Zzostsces
i3 Zacatesss IRAF 5 Jerez
T4 Zacatecas UME & Pio Qrange
115 facaticay HEGE 2 Fresnilio
6 Zacalsnss UHF 7 Sombrarets
n7 ! Dai Norte DoF HGT 24 Custeve A Meoesa
8 !DetNeraDF HGH 25 iztapaizps

oo T Del Noms O.F. Hi3L 27 Cusuhtémos
120 Bt ke TR HGEZME i Gusleve & haoeio )
2 BelSur DF HGR 1 Benito Jusrez
173 Dl Sur BF HGZMT -] Alvars Chragan
123 el Sur GR HGE 28 Ietecaios

_ . R4, | DESULDE e s doz |30 lztcaico
: e ._# = e -.._.._ e e ST S L 2
e e o | AP DM P - S O - .| e e =g

27 BelSurDE -o - = . e 2 Tilpan .-
28 UMAE HE Chin BCC Obtatos HESE S/N Cuadalzsizrs
129 LUipaag HE 14 CMN Varacrug HESP 14 Verseruz

0| UMAE ORAL CUN (3 Rt HERAL M .o e ———

3} La Unidad de Hemodidlisis Subregada debera cumplir con los siguientes puntos:

1,

3 FEl&rea de tretemiento deberd ser consiceracs area sermirestringlda (For

s ;i o o T
AN EGHIES S SRS

Sa epcuenire corificada por el Consgjo oe Salubridad Genetral o en proceso Se ce rtificacion
por dicha Conssjo, en atencion al ACUERDC por el gue se establece como okligatorio, 3
partir del Tde enero de 2012, & requisite ¢z certificacion del Consejo ce Salubridad General
5 los servicias médicos hospitalarios ¥ de hen \odialisis privados que celebren contratos da
prestacidn de servicios con las dependancizs y entidades de ias adminisiracionas pablicas
de ios gobiernos federales, estatales ¢= (3 © iudad da México {antes Distrito Federal) y
rmunicipales, publicado envel Diario Cficial 2¢ |a Federacion el 29 de diciembra de 2011,

Ubicarss d=rtro de un radio de distanciz terrastre maxima de 45 kKildmetros de lg Unidad
Médica del IMSS a la que pretenda prestass

=rzros 2 servicio, Para los caesos de las OOAD de
Iglisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F)

sur y [D.F) Nortg, la Unidad Hs Hamodialisls
Subrogada debers ubicarsean un radio da distancia terrestre méxims de 20 kildmetros de
i3 Unidad hédica 2 la que se prestara gl servicio.
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La unidad de hemodidlisis subrogada debers contar con servicio de fraslado =n
ambulanciz, en 1érminos de la Norma Oficial Maxicana NOM-0OT4 SS5AS-2013, Regulzcian
de los Servicios de Salud Atencidn Médica Prehospitalaria, debiendo cortar con las
caracterfsticas minimas como se indican en la normiz antes sefalada en su numeral 414
Ambulancis de urgenciss bésicas, debiendo preseniar como parte de su oferts el contrato
ylo convenio vigente correspondients, en caso ds gue la unidad de hemodislisis
subrogada no cuente con ambulancia propia; v factura cumpliendo con los requisitos
fiscales vigentes y s nombre del ficitante en caso de que sea propia la ambulancia para los
Cas0s que se requieran para:

Pacientes graves o gue presenter complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el
drea de lz unided de hemodislisis subrogada, hasta conseguir |z estabilizacian
hemodindmica del paciente para i trasladeo a Ia unidsd médica de referencia

Contar con las dreas descritas en ol apariado “Infraestructurg, Equipamiento Y Suministro®
del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Pars Iz practica de la
hemodidlisis”.

Central(es) de enfermeras con visibiiidad de les pacientes.

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

El &rea para cada estacién de hemodislisis deberd ser de por o menos 1.5 x 2.0 mits, La cual
s caiculara con base a los metros cuadrados del drea de tratamiento de hernodislisis (&res
gris) y el ndmerc de maquinas que tengs ia unidad subrogada de hemodislicis.

Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones {en caso de optar por el uso
de tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con ung porcada
5 {cinco} maguinas instaladas),

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacisn y médico-guirtrgico,
=M casc de no contar con material desechzbie,

Almacén de ropa limpia o de ropa desechabis, de guarda de bienes de consumio, 4rea da
intendencia, érea de conservacién Y marienimiento. En el caso de utilizar ropa desechable
NG sera necasarioc que cusnie con aimacén de ropa sucia.

Deberad cumplir con las disposiciones de 8 Norma Oficial Mexicana NGM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002, Proteceitn Ambientsl-Szslud, Ambilentai-Residucs Peligrosos Biolégica-
infecciosos-Clasificacion ¥ Especificaciones de Manejo.

C=be contar con cisterrz o tinacospara la disponibilidad de agus suficients de zcuerdn
Con ia capacidad instalads de slencidn para ios 365 dias del 20 gque permita s operacisn
de |z unidad,

Cada paciente debers recibir iag sesicnes con duracidn de 3:00 3 400 hioras por sesién de
acuerdo con {3 prescripcién de! medico del IMSS,

CL

El Heitarte debers tener ol ndmers de magquinss da nemodidlizis, de acusrdo con las
rececidad=c de cadz Unidaed Médica, asegurando si menos 956 sesiones anusles Lorgads
i ara [a stencisn de cada unc de jos pacientes Apecindoss il
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£l licitente debera contar con los equipes medicos, v bienes de consumo que 32 requieren para
llevar a ¢abo los procedimientos [sesiones de hemodislisis), para cubrir las necesidades de las
unidades hospitalarias que se adjudiguen. Por lo que una vez que se concica al licitante
adjudicado deberd coordinar acciénes ron i35 unidades médicas asignadas para prestar 2
servicio en tiempo v forma.

I, La unidad de Hemeodialisis Subrogada deberd ofrecer los siguientes servicios al
pacienta:

1. Atcdo oaciente al que se le haya ceterminado la permanencia en | programa de
hemodizlicis subrogads se le debers colocar un acceso vascular permanenta. La
trensicidn del acceso vascular termporal 3 un acceso vascular definitive rno debera
ser rzvor 3 los 3 [treg) meses de hizber ingresado a2 la unidad de hemodidlisis
subrogads, siendo éste colocado por el licitante adiudicado del =2rvicio, & cual
deberd stender las complicaciones giie se presenten. El plaze contard apartirde Iz
fecha de Ingreso a l3 unidad de hemodidlisis subrogada y de scuerdo con &l
formzto de subrogacidn de servicios 4-30-2/03.

2. El licitante adjudicado prestaco ciz! servicio subrogado szra responsable de
mantener un acceso vascular funcicnal v sin complicaciones detivadas de la
mrestacion del sarvicio,

3. Una vez registrado &f paciente en la Uridad de hemodislisis subrogada, e licitante
adjudicade prestador del servicio debard mantener los estudios sctuslizados pars
cads paciente conforme a fo estzklzcido en el apartade denominzdo [V "La Unidad

de hemadialisls Subrogada %‘Eﬁéré-'f'a'f:fffaf'P?g;fﬁEéfﬁﬁﬂI%nEé las sigulentes prusbes

¢ lsboratorip con Ia frecuencia Gue 3 continuack pecifics”, del pres:
S fa:ﬂ',_ Eal 2 s &

IO BT _ - _ : i roenaa, oS
e oy e Db LR SEEAD -:-3 Kosooreilnst ﬁﬁi'ﬁ.mm = ‘ B 2 2 ii-} rm‘_ ST
57 155 estudios de acusrdo coun <! spartado demominado Vil "Responsabilidades

del Instituta™ a sxcepeidn del panel oars virus e Hepatitis B, € v VIH, sl cuzi se
. erviars en un plazo no mayor 2 15 dias naturales.

4, A pesnir de su referencla & la unided de hemodidlisis subrogada sersn

responsabilidad del prestador da servicio, el culdado, el mentenimientc y/o
recambin del acceso vascular temporal o definitivo y i3 stencion de las
complicacionss gue 5 presenten,

#il. Encada proczdimiento de Hemodislisis, en ias stapas pre-, frans-y post Heamodialisis, se
debera determinar y reglstrar por cada paciente o sigulents:

1. Paeso, del paciente pre- y post- distisis, presidn arterial pre-, trans- y post- dialisis,
termperctura pre- ¥ post- dislisis, frecusncia cardiaca pre-, trans- y post- dighsis,
verificar heparinizacion, tipo de fiti os ce didlisis, flujo del dializanta, fujo sanguines,
tiernpo de dislisis y ultrafitracion, KTV, signos y sintomas de!l paciente antes,
durante y al finalizar fa hemodisiisls, Las mediciones tomadas pof s magulpa ca
hemedizlisic deben registrarse =n =l sistema de informacion.

2 Excloracion fisica con especial £nfasis 2n ol acceso vascular,

3. Eventos relevartes y complicaciones

4. Medicamerntos sdministrados.
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5. Transmitir 2 la base de datos centrsl del Instituto, al finalizar {3 sesitn da
hemodiallsis, los dates registrados en el sisterna de informacion, de acusrdo con la
ETiM55 5640-023-004 vigente, mediante mensajerfa HL7.

V. La unidad de hemodislisis subrogada debers realizar por cada paciente los sigulentes
estudios de laboratorio con la frecuencia que a continuacidn se especifica:

1. En forma mensual urea o nitrégeno ursico, biometris hematica campleta, glucosz,
creatinina, acido Grico, sodio, potasio, cloro, caleio, fésforo, AST {sélo en caso da pacientes
seropositivos para hepatitis B o C),

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

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

4,

Semestral: Colesterol, triglicérides, VIH,

En caso de contar con faboratorio propio para 1a rezlizacién de estudios = pacientes, el licitante
adjudicado deberd presentar copia de la licencis de funcionamientoe del laboratoria clinicg,
vigente a nombre de! licitante, este documento ce debe presentar en |a propuesta técnica del
licitante, asi como en las visitas de verificacidn ¥ asentar en la cédula correspondiente.

En caso de No contar con un laboratorio prepio el licitante adjudicado debers presentar copia
del contrato del Isboratoric clinico que procesara las muestras, debidaments firmado y vigente,

esle documento se debe presentar en Ia propuesta técnica del licitante, 257 camo en las visitas
de verificacién v asentar en la c&d ula correspandiente.

V. La adecuacién de la =esién de hemodidlisis se debers realizar mensualmente en forma
individualizada para cada paciente y se debers cumplir con los siguientes pardametros:

&, Clinicos: sin datos de uremis, controf optimo de lz presién arterial, sin datos de
retencion hidrica y con peso seca en forma individual,
b. Bioquimicos:
. KT/ monocompartamental igual o mayorde 12
ii. URR igusl o superor a} 65%

VL  Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas:

1. En caso neceszrio de iransfusion de Lomponentiss sangulnegs, que provonue
descompensacién aguds, el pacients debers ser trasladado a Iz unidad hospitalaria de
sdscripcion correspondients zin costo adicionz! para af Instituto,

bJ

Considersr cormo paclentes de sits riesgoa aquellos gque se BnCUsntran seropoesitivos can
‘hepstitis B o C y VIH, v a Ios que, en condiciones de urgencis, ns se ha
gdeterrninar su panel viral,

se haya oodids

Lrl

e2titis B o € o ViH con prushs corfirmatoria
fexclusivo pars estatino da Facientesy endreg

fauigEndo t2cmless internacionales establecidas,

. ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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4, Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben dializarse utilizando en elles material y
equipo exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dislizador, Se debera seguir el
procedimiento de técnica de aislamisnto aplicando la NOM C10-5342-2010 “Para I
prevencidan y ¢l control de la infeccidn por virus de la inmunodeficiencia hurmana’

5. E| material desechable utilizado en lo: procedimientos de hemodidiisis, deberd ser
exclusivo psrs cada paciente.

€. El licitante debears presantar escrito libre donde sefiale gue cumple con las cispesiciones
de la Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-5SA1-2002, Proteccion ambientsal
Salud ambiental-Residuocs peligrosas biolégico-infeccioses-Ciatificacién y
especificaciones de manegjo.

7. Aseo exbaustive delasdreas al menos una vez por semana, utilizando detergante entodas
las superficies comio pisos, paredes, puiartes y ventanas y/o de scuerdo con cultivos
bacteriplogicos realizedos en €l rea,

8 Fumigar todas las dreas de la unidad 3| menos una vezal mes, con plaguicidas o pesticidas
y &n su caso aplicar soluciones bactericicas.

Q. Aseary desinfectar la maguina de hemodidiisis después de cada procedimiento, de igual
forma el demas mobiliario que haye sido utilizado, debera ser aseado ¥ sznitizade &l
r&rmine de csda dia de uso, :

10. En la deteccitn de cases nueves de Hepatitis B, Cy ViH, per ia unided de hemodiélisis
subrogada, éste debera dar aviso al direcior y médico tratante del hospitzl de referencis,
a través de nota médica de Ia presencis de esia patologia.

Ti,_Envio de nata médica mensuala [ ynidad madica de] Instituto de adscripcion conforme
= I NOR DA SEAT P01 Del expadicnic ciipicotspetande_les resultados delos
P . exAmenes de Isboratorio con. i pericdiciaa: 3 en el & 'ta Unidad gs

¢ S0 Y O

e L . o ~ : - s St R S U
hemcdialisie subrogads debera realizsr por cada paciente fas siguientes pruebas d
laboratorio can la frecuencis que s continuetion se especifica’, del presents documeanto.

Vil. Responsabitidaces del Institutor
1 ElInstituto = través del servicio de (Medicina interna o Nefrologia), enviara sl paciente con
colicitud de subrogacién (4-30-2/03) detdamente acreditada por el director de la unidad
v/o subdirectar médico y jefe ge senvicio, COn fesumen médico, con vigencia actuslizada y
los estudios complernentarios de laboratorio ¥ gabinete siguientes: Siomztria hematica
completa, pruebas de coagulacidn, quimics sangulnea, glucoss, ures, creatining, &cido
Grico, sodio, potasio, calcio, fosforo, AST, ALT, & steinas totales, aiblumine, panel da hepstitis
By C ViHy piaca detdrax
‘2 | Instituto serf responsable de extender l=s recetas de medicamentos, ncspacidades,
eolicitudes de interconsulta, de laborstono ¥ gsbinete en casc nec=sario para cada
paciente inciuido en el servicio ce he modialisis subrogada materiz del presents
documeanto.
3 Elinstituto, ratificard la continuided del servicis decada paciente, a traves de la verificacicn
de la vigencia da derechos actualizada
4. El Institute daté continuidad 3 fa stencion de complicaciones propias a= =2 hemodislisis de
cada pacierte, que haya requerido trasaco o# la unidad de hiemogdidlis's subrogada a fa
ynidad hosgitalaris del instituto, /
=
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5. Através de pérsonal autarizado por el Instituto, realizara visitas de supervisicn a la unidad
de hernodislisis subrogada, a efecto de verificar |a debida prestacién del servicio en forma
integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexe T4 (T-custro) Cédula de supervisién de
las unidades de hemodialisis subrogada, del presente documento,

6. Para pacientes seronegatives aplicar vacunacidn contra hepatitls B con deble dosis 3l
ingresar zl programa de hemodislisis subrogada, en caso de no tenerla v completar su
esquerma de vacunacién.,

7. Procedimisnto de transfusién en caso necesarig ¥ previa valoracidén medcica,

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto serd responsable de enviar de manera
inicial al paciente 3 la unidad de hemodislisic subregada con Un scceso vascular temporal
o definitive funcicnal,

Vill.  Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licltante adjudicado debera prestar el servicio subrogado de hernodislisis con base en
ia convocatoria, términos y condiciones yconforme ale sefialado en los gpartados de este
Anexo Técnico, en los Términos ¥ sus Anexos; Anexos THT uno) Regquerimisnto de sesicnes
para pacientes &n Hemodialisis Subrogada por partida por Partida; T2 (T dos)
Especificaciones del equipo médico e insumos para hemedidlisis, A) CARACTERISTICAS
DCE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADCRES (EN CASO DE CPTAR POR REPROCESAMIENTO CE DIALIZADORES), C)
EIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS OE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESCS
VASCULARES y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3 (T tres) Cédula
de verificacion de las instalaciones en las unidades da hemodialisis subrogadas, [y escrito
de manifestacién que cumpie con tados ¥ €2Ca uno de |os requisites sefalados en dicho
Anexo), T4 (T custro) Cédula de supervision de las unidades de hemodislisis subrogada;
T5 (T cinco) Calendario para entrega de las pruebas de |3 calidad de| aguade hemodidlisis
subiogada; T6 (T seig} Calendario para entrega mensual de catéleres; T7 (T siete) Tabls
cifras de control da registro nominal hemodialisis subrogade; T8 (T ochao) Directorio da
unidades médicas; 79 [T nusve) Formarto de Sclicitud de Subrogacicn de Servicios {4-30-
2/03); T2 Bis (T nueve bis] Caracteristicas de operacian del Servicio Médico de Hemodislicis
Subrogada; Anexa T11 (Tl unc) solicitud de pruebss de funcicnalidad y envia de mensaieria
HL7, Anexo Tl dos (TI dos) Escrito en formata libre; Anexo Tl 3 {Tl tres) Acuerdo de
Confidencialidad; Anexo Tl 4 (T} cuatroj Designacién de contacto responszbie y Anexo TI 5
(T cinco) Designacién de sisterms ¥ emprass seporte, ios cuzies forman parie de ssie
documento,

2. Atender da manera sdacuads ¥ Opariuna ias complicacicnes o emargenciss propiss dg|
procegimiento, {en e pre, trans ¥ post hemodlidiisis] utitizands todos los recuresos
humanos, materiales ¥ eQuipo guea e reculeran, hasta conseaulr s estabilizacidn
nemodindmics del pecienta ¥ 54 traglado a2 |z unidad de adscripcion, sin costa 2&icional

pars el instituto.
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I Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isguémica aguds,
descompensacion  metabdlica aguda, bacterlemia, arritrmizs  cardiacas,
enfermedad cerebral vascular en fase de instalacidn y cualguier clrz eventualidad
eguda gue comprometa la integndad v sstabilidad hermodinamica del paclente.

I, Complicaciones del acceso vasculsr temporal que se deriver:

. Dela manipulacidn del catéter,
il. Disfuncidn inhersnts del catéter,
ill, Ceneradas durante 2l oroceso de hemodislisis,

. Complicaciones del acceso vascular definitivo gue se deriven:

L. Dela manipulacicn o caleterizacion,
ii. Disfuncién inherente de! acceso.
iii. Cereradas durarnite 2l proteso de hemaodislisis.

3. Debers notificar 2 la unidad médica correspundiente del Institute por via telefdnica en
forms inmediata y por escritc &n un plszo maximo de 24 horas siguientes a la
presentacién diel caso de complicaclones, 2l director o subdirecter médico de la unidad
correspendients, patz la atencien del médico nefréloge tratante brindzdo 2 sigulente
informacicn:

. Upn resumen cifinico defcaso.
It. Detalle dela complicacicn.
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La llamads teleférica permtﬂr& el trasieda mmedlatu del par:ien'e esiahalizadﬂ en
‘ambulanciz de fa unidad de hemodialisis subrogada al hﬂspttal correspondienta.

4. Debera enviar al Jefe de Servicio da& i3 unidad hospitalaria institucienal corespondiente:
reEUMeR rmanizual, con nota de evalucian, eventos relevantes, resultados de [sborstorio v
gabinete, abservaciones de cada uno de ios pacientes.

5, Daré las facilidlades necesarias para que | personal autorizado y designadc por gl Instituto
pueda hacer las visitas de supervision referidas en el numers! Vil del apartaco
*Responsabifidodes del Instituto” del prezente documentao.

6. La unidad de hermodialisls subrogada tendrd (2 facultad de optar por cuslquiera de las
opciones siguieniesiusode dizglizadaras nusvos por cada sesion de hemodidlisis oslreuso
de dizlizacores de forma sutomatizads.

7. Esresporsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dia lisis" desde =l
punto de vista ba-::tenologlco y quirnico, conforme 2 la NOM-003-5843-2010 “Parg la
Préctica de iz hemodidlisis” y las recomendsciones de la AAMI congsideradas en 2 morma \
citada, Es obligstorio para & lichante contar con el reporte originzl d= izs prusbas
realizadas pﬁ' 0 izboratorio acreditado, artes delinicioy en operacian con |3 periodicidad
bimestral y znual correspondiente,
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En 2l caso dal reuss de los dizlizadores, debers spegarse 2 [as normas del apéndice 'B°
de la NOM 003-S5A3-2010 “Para |2 Prictica de la hemodidlisis”,

Cumplir con lzs disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAL-
2002, Proteccion Ambilental-Saiud Ambiental-Residucs Peiigrosps Bicldgico-Infecciosos-
Clasificacién y Espeacificaciones de manelo.

Presentar copia del contratc de prestacién de servicio de laboratorio clfnico debidamente
firmado, estos documentos deben presentarse como parte de su propuesta técnica dal
ficitante, asi como en las visitas de verificacién, o en czso de contar con laboratoria propio
copia de Ia licencia de funcionamiento del laboratoria clinics vigente ¥ a nombre del
licitante, estos documentos deban presentarse como parte de su propussta técnics v en
lzs visitas.

Si va a2 optar por el reprocesamients de dializedores deberd ofertar Yy presentar is
documentacién correspondiente de la Unidad de feprocesamiento de dializadores
conforme a la Clave 531.340.0227 del CNIS del Anexo T2 (T dos).

IX. Cantidad de sesiones de hemodislisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar por localidad <& establece
2n el Anexo Tl (T-uno} del presente documento, para un periodo de contratacion a partirdel diale
natural de la emisién y notificacisn del faile y hasta el 31 da diciembre del 2023

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

Personal

L

2

Ul

Debard zjustarse a o descrito en 2 NOM-O03-S5A3-2000 “Pars |a practice da
hemadislisis”, particularmente 2 Io descrite en los numerales 53 ¥y 5.2 cedicha Norma,

El responsable de la unidad de hemodidlisis debers cer un meédico especialicts en
nefrologis, con certificado de especializacién, cédula profesional, el horario en gue se
deberd encenirar en la Unidad de Harmodialisis Subrogada se acordara con lac
zutoridades del O0AD /UMAE que le corresponde

El personzl de enfermrieria con especisiidad en nefrologia o personal profesionzl vidonico
COn capacitacitn y sgiestramiento en fnemodisdlisic demostrars documentalimente
haber recibido i3 especislidad en nefrologia o en sy cas0, haber recibido cursos de
Cspacitacion ¥ adizstramiento en hemediadlisis por un pericde minimo de sels meses
impartidos en un centro da gtencion medics o unidad da hemodiglisis certificads. £l
servicio deberd contsr con af menos una enfermera por cada 3 {tres) miguinas de
hemodidlisis:

manejo de sangre, materizly equipos comaminados con virus des Hepstitis ¥y N,

El personz| de {2 unidad de hemaodidlisis subrogada debers estar capacitado sthre <

Deberad realizarse vacunacién para Hepatitic 5 5 s 22ro
SSparists smunotransierzss [AST), anticens de sups

MmEses,
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La upidad de hermodislisis subrogads debers estar conforme a la NCIA-003-5543-2010
“Para la practica de hemodiglisis” en su nurmeral 6.1, 6.4 y derivados, v 6.5.

El procedimiento de hemedidlisis se llevaerd a cabo en hospitales que tengan licencia
sanitaria o en uMidades independientes o ro ligadas a un hospital gue hayan presentado
avico de funcicnamiento ante la zutoridsd sanitaria segln corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

1. El#res para cada estacién de hemodialisls debera ser de por 12 menos 15X 2.0
mis.

Consultorio.

Area de recepcidn de facil scceso 3 los pacientes,

Centrzi de enfermeras.

Almacén,

Area de prelavado y de tretamienta de agus.

Sanitarics para pacientes, diferencindo para hambres ¥ mujeres.

2
3
%
5
&
T
8

Sanitarios para personsl de fs unidsd,

e T - i bt T .:lllﬂnlr—'r-*-u-ﬁ-._.-.....

10. Area administrativa.

11. Sala de procedimiéntos (En c350 d2 no encontrarse la unidad de hemodidlisis
dertro deun hospital). Al menos deberd contar con lo descrito 2njos esténdares
- EEstFOCthTe pard la autcevaluacion deestablecimiantos de atencidn meédica
de hemodidlisis vigentes emitidos por el Consejo de Ssiubridad General
vigentes,
12 irstzlacionesy accesorios prop os para el manejo de paclentes con capacidades
diferantes.

T T

15, Zsiz de espela.
La unidad ds hemodialisis deberé cantar con drea fisica adecuada en cusnio 3 limpieza,
espacio fisico, iluminacion ¥ temperatura =rnbiental reguiable.

Xil. Caracteristicas del Equipo y de ios Elenes de Consumo .
1 Ellicitante debera ajustarse a lo descrito en |3 NOM-003-58A5-2010 " Para ta practicade
hamoeodialisis”,
2. Los bienss de consumo sedeberan apacara lo descrito en el Anexa 72 (T dos),
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3. L=s maquinas de hemodislisis deberin apegarse al Compendio Nacional da Insumas

para la Salud, clave 5313400762 v a !a Clave S31340.0227, en caso de optar por
reprocesamieanto da los dializadores.

4. Launidad de hemodislisis debers contarcon maquinas exclusivas y en drea aislada para
pacientes con serapositividsd a hepatitis B, © v ViIH,

5. Lss maguinas utilizadas para las sesiones de hemodislisic deberadn estar en dptimas
condiciones de mantenimiento vy funcionamients y haber sido ensambladas de manera
integral en el pals de origen.

6. No deberdn contener levendas "Only- Expert” ni “Only Investigation”, ser modelos
descontinuados o de uso no autorizado 2n el pals de origen, contar con alertas médicas
tipo |y Il gue sean reconocidas por organismos internacionales ¥ porlas OOAD de los

ministerios de salud de cada pals de origen durante los Gltimos 3 afios. En af caso de
que los equipos hayan presentado alerta médica e licitante debe contar con el alta o

resclucion de esta,
7. Dizlizador de fibra hueca da membrana sintética o semisintética, biocompatibles,
especificos para pacientes adultos o pediatricos segln correspenda.

8. Acido y bicarbonato en concentracionas de acuerdo con Jos equipcs de hemodialisis
propuestos para la prestacion del servicio.

9. Llinea arteriovenosa,

10. Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial

N. Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterdlogo,

2. Mazterial estéril necesario para conexién y descenexisn de fistula o catéter.

Para corroborar el cumplimiesnto de dichas caracieristicas, deberd presentar folletos, catélogos,
instructivos v, en su caszg, fotografias de los eq uipcs necesarios en idioma espancl y debidamente

referenciada.

Deberd entregar los manuales de operacion de lals) maguinais) de hemodializie que correcsponda
al mismo modelo con que se prestara el servicio,

Xlll.  Requisitos del Agua a utilizar en Hemodiilisis

Deberd apegarse 3 o descrito an g punto 6.4.92 vy & Apendice Normative “A” da 1a MNOM-D03-
35A3-2010 "Para i3 prictica de hemodizlisis® zsfcomo lo Previsto en of presente documento,

Es responszbiiidad de| ficitante del servicio asegurar la calidad dei "Agua de Dislisis" desde =
PUnto de vists bactericldgico v quimico, cont rme 3 13 NOM-003-SSA2-2010 “Para ia Dractics de
ta hamodidlisis” v las recomendaciones de lz AMMI consideradas en iz norma citads y siendo
cbiigatorio contar con <! reporte original de oz rasultados de lz= prusbaz realizadas Bor un
laboratorio acreditado, antes del inicio de |3 prestacidn del servicio ¥ 8N opsracién con la
periogicidad bimestral para of anslisis de contaminantes bicldoitos gus debersn realizarce 2 '3
planta detretamiento de agus, 2sicome maquinas de hemodialieis yalmenosunavezalzfcpara
LontEminanies gulfmicos

Los s¥smengs d=l

Acreditscidn [EMA).

Bimestreiments oar

125 prusbas bioidgicas se tornarin I rRusctras chternidzs o
irefamiento de 2gu s 2 de r

HQLHENes Silics una de demosis, L
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maqguina de herr!odiaiisis que esté ubicada al final e |a red de suministro de agus tratada. En
caso de que la unidad de hemodislisis no cuente con resefyorio se tomard de 12 valvula de retorne
y de una maquina ds hemedidlisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro

Diebera existir un sistema de tristamiento de agua con osmosis inversa y filtros para suavizarla, gue
garanticen estandares internacionales de calidzac, para lo cual deberd contar con el manual de
operacién en idioma aspafol de dicho sistema (clanta de tratamiento de agua).

La presion, flule ¥ tempersturs deberdn ser adecuados y especificos para cads sistema de
hemeodialisis.

El administrador dal contrato determinara y notificar 2 al prestador del servicio, las fechas en gue
el prestador de servicio deberd entregar copla simpla de los reportes originaies de los resultados
de las pruebas realizacias para ssegurar la calidad del agua, presentando los ofiginales de dichos
reportes para cotejo, 2an ia periodicidad bimestrs| para el andlisis de bioldgices y sl menos una
vez al afo para los estudios quimicos, asl come, validar que los resultades se erncusntren dentro
de los parametros sstipulados en la NOM 003-5543-2010 de los estudios mencicnados, mediants
al Anexo T 5 (T-cince) CALENDARIO PARA ENTRECA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA
DE HEMODIALISIS SUEROCADA,

XIV.Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durants la prestacion del =ervicio, la unidad d= s=modislisis subrogada estarzd sujeta a uns
verificacién visual v documental mediante las visitas de supervisién serresiraies o las que
determing el Instituio njcesafiamﬁ reallzaran pot personal designado de nivel normativo,
—gnidedes  de- hemoditlisis subrogadas del-presonts documentos con ok objeta de-verficar-el
cumplimiento de las condiciones requeridas y de [z NOM-003-S5A3- 2010 “Fars Ja practica de
memodislisic”. Cabe resaitar que mientras no se-cumpla con las condicionés de la prestacion del
servicio estzblecidas en este documento, al Instituto no dard por aceptzdo <! servicio y se
— . aplicaran las-penss corvencionales-o. deduccionss. correspondientes, &l jefe de senvicios. de
prastaciones médicas en los OOAD y Director Mecico en las UMAE seran los encargadoes da
notificer por escrito 3l administrador del coniralo en caso de incumpiimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en ¢l presente documento.

XV. Constancias con las gue debers contar 2l licitante!

1 Registros Ssnitaries de los equipos ¥ de los blenes de consume fequeridds para (a
prestacién del servicio, a excepcién de agustios gue no requieran Regisiro Sanitario, de
acuerdo con 13 COFEPRIS, conforme 3 1o establecido en el articulo 276 de la Ley General
de Salud {vigerciz de 5 3708), en el qus &= deberd identificar:

i, Mumere de registre, prérrega o madification.

i, Titular del registro, '\
i, Hombre y domicilio del fabricante ;
v, Indicaciones de uso v/o descripcian. ¥
v,  Modeials) \
wi, Fecha g emision y de vencirienia \
vii  Nombre firma autdgrafs y caroo del servider pablico que laemits, '
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En caso de gue el Registro Sznitario no se encuentre dentro de| perindo de vigenciade 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante deber4 presentar:
. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga,
.  Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérrogs del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sard causal de
desechamiento de la propuests, toda vez que se afectarfa |2 solvencia de la propussta.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario, deberd anexer
constancia oficial, expedida por COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pibilico qua la
emite, gue lo exima del mismo,

Paracualguiera de igs casos indicados, Iz documentacidn gus acradite lo solicitado, debera
s&r compista y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debers presentar iz
traduccidon simple zl espafiol, en =l entendido de que Iz traduccidn podra econterner
dnicamente las paginas, secciones vo parrafos que soporien sus proposiciones. Asimismao,
la documentacion presentads, debers estar vigentes zl Acto de Presentacian v Aperturs
de Proposicioness,

Licencia Sanitaria vfo Aviso de Funcionamiento ¥ de responsable Sanitario ante Iz

COFEPRIS vigente ¥ 3 nambre del licitante actualizado de Iz unidad da hemodislisis

subrogada,

Certificades de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de cansumo
que ge utilizardn parz la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control
v/o autoridades sanitarias de pais de origen, si of idiorma 2= distinto =l espanol, debers
presentar su traducdisn simple.

Copiz del certificado de buenas practicas de manufacturs, en ¢l idioma del pais de origen
de los equipos vy bienes de corsumo cfertados, acompafiado de sy traduccion al espafialy
expedido por las autoridades sanitarias u Organismos de control del pais de origen o copia
sirriple del certificade FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de Jos EQUIpDS Yy
bienes de consumo ofertados vigentes o copia del Certificado de calidad (I1SO 2001 vicenta
0 IS0 134852038}, B

Cocumento emitido por el Secretario dal Consgjo de Sailubridad Gerieral an ol cuaj e
sefziz gue elestablecimients privado de stencién madica heepitalaria conel gue sa gfrace
el servicia af Instituto, cuenta con certificacidn vigente o sz encuentrz =n process de
certificacién, en atenci®n al Acuerdo publicado en 2| Diario Cficial de !z Federacian el 29
de diciembre de 207

Durante |z vigencia de iz prestacian dal senvicic del contrato, el Administrader dal Contrato
verificard en I3 pigina de intermer  del Consejo de Ssalubridad General
(httofwww esg oobmeh, gue i=sclinicas en dondese prestenlosservicios se perm
vigente ia Certificacién de Establecimientos de Atencitn Médica de Ha
2n <aso conwrario deberd dar una fechz no mayor a un Mes pars

cion corrgspondiente actual s ese momeanto v vigents

o
SE
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Certificada <e libré venta vigente emitico por las autoridades sanitarias u organismos de
control del peis de crigen, en el gue == z=fzle que los equipcs y bienes de consumo
necesarics pare 1a prestacidn del servicio r:wde—n ser Usados sin restriceidn de uso en &l
pais ce origen, 5 el certificado estd en isloma distinto al espafiol, deberd presentar su
traduccién simple al espafiol.

Escrito dei licitante manifestando que curmple con les requisitos sefialados en el Anexa T3
(T tres), Cédulz de verificacion de !as Instzlaciones en las unidades de hemodidlisis
subrogacas, 2 cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Central de
Confoermidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Incise G) numeral 2 "VISITAS A
LOS LICITANTES" del epartado de Términcs vy Condiciones.

b} Sistema de Informacién y Mensajeria HL7 del Servicio Médico de Hemodidlisis
Subrogada.

Evaluacidén dei Sistema de Informacién

Reguisltos previos pate 8 evaluacidn del Sistems de Informacidn;

El{los) Licitantels) deberd{n)entregar dentro de los S {cinco) d:a5 habiles posteriores a la
fecha de ermizidn v notificacitn del fallo en las Oficinas del Admmlstrad’r de Contrato en
copia fisica y por medio electrénico 2 1a CESMA led i
sigulente doctimentacidn:

i F*r-‘r‘a da f—‘cu&rdn de CWﬁﬂ'EI“tiEhdad Anexo TI 3 (T tr':ﬁ ”A;:uerdcs da

e —— . Aty et N m R e i i

Eiifaﬂ} i Licitante(s) Adjudicadc (5] =2 a:c:mpmmete{ni con &l Instituto a firmar un
acuerdo de confidencialidad pot partida, Anexo. Tl 3 [Tt tres)."Acuerdo de
Corfidencialidad”, en el cus! se =ztablece gue en ninglin momento v bajo
ninguna. clrcunstancia. pocdrd hecer.uso. de. la informacién. puesta. a .su
disposicidn o generada duranie v posterior a la vigencia de |z prestacion del
servicio para un fin distinto al establecido en su obietc y &n el presente
documeanto, sujetandose & lzs responsabilidades econdmicas, penales v ce
cualguier otra Tndole 3 instanciz dal Instituto, que deriven del ircurmplimiento
de este gruerdo.

i, Desionacidn de contacts :esponsable, Anexe Tia {Anedo T CUATRO)
Designacicn de Comtacto Responsablel

Eilinz) Licitante(s) Adjudicado (&) dizberad(n) notificar por escrito ai administrador
e contisto, Anexo Tl 4 [ire=o T] CUATRO) “Desigrscisn de Contacto
mesponesbla’, los datos de coniscio de la persona responsatie de establecer
comunicacion con el Institule paia toda lo referente 2l Sisteme de informacion,
ls cuz! debe rhantener una relacidn lsboral con ls empre:ss interesada en
prestar el servicio madico. Toda comunpicacion entre el nisiituto y elflos)
Licitontels) Adjudicado (s} seia *‘*ru:a v excluslvaments madiame gl personal
cesignade, por lo que 2l Institute == reserva el derecho de sterder toda solicitud
proveniente de proveadores o persanas distintas a las desiorscas. Esobligacion
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delflos] Licitante (s) Adjudicadols) mantener actuslizades los ~ontactos qus
designe e informar scbre dichos cambios al administrador de contrato.

Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TIS (Anexo T CINCO)
‘DCesignacion de Sistema y Empresa Soperta”, :

Elflos) Licitante(s) Adjudicado (s) deberd (n) notificar por escrito al Administrador
del Contrato, Anexo TI 5 (Tl cinco) “Designacidn de Sisterma y Empressa Soporte”,
elflos) Sistema(s) de Informacién que proponeln) Implantar en los
establecimientos subrogados que componen las partidas adjudicadas de
acuerdo con lo especificado en su propuesta técnica.

.  Solicitud de Pruebas de Funcionalidad ¥ Envio de Mensajeria HLT, Anexo T11 (Tl
Uuno) “Solicitud de pruebas de funcionalidad v ervic de mensajeria HL7",

Elfios) Licitante{s} Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Arexo T11 (Tiuno)
“Soficitud de prusbas de funcicnalidad v envio de mensajeria HL7", una cita de
pruebas de funcionalidad y envio de mensajerie HL7 para su Sistema de
informacién,

La solicitud de pruebas de funcionzalidad debers dirigirse al Administrador del
Contrato con copia al Dr. Nemesic Ponce Sanchez, Coordinador Técnico de
Servicios Médices Indirectos de la CPSMA vis corres slectroniceo a las siguientes
direcciones: nEmesio pehce@imssgob mx v eduaroo.monsivals@imssgoh
dentra de los S{cinco} dias habiles posteriores a |3 emisidn y notificacién del fallo
paralo cual se contestars por corren elecirénicn ia confirmacion de 1a cita con 1a
fecha ¥ hors para la prusba de funcionalidad respectiva, misma gue sers
realizada por el perscnal de la Coordinacisn Técnica de Servicios Madicos
Indirectos [CTSMI) y Ia Coordinacidn de Servicios Digitales v de Informacisn oara
la Salud y Administrativos (CSDiSA), cada ura en su respectivo ambito de
compeatencia.

Tedos los documentos relatives a los inclsos i Firma de Acuerdo da Confidericialidad, ii.
Cesignacidn de contacto responsable con sue da1os, il Designacicn de sisterra v empress
scportey iv, Solicitud de Pruebas de funcionaiidad yenvic de menssjeria HL7, deberin entregarse
mediante un escrito libre en hoia rmembretada de |3 empresa adjudicadas, debidaments itmada
porsu representante iegal con facultades de administracién o da cdominio, 2n las instalaciones del
Administrador del Contrato, 2n dias v heras habiles,

2. Pruebas de evaluacisn del Sistema de Informacion
Laz pruebas de funciocnalicad dél sistema ¥ envio de menssjeria HL7, consta de dos fases

I Evaluacién en oficing Serdn realizadasen ia CSOiSA e conjunts con la CPSMA, para I3
uacidn del Sistama de Informacidn deliios) Licitantels), specads = io estsblecids 2n

'8 ETIMSS 5840-D23-004 vigents v pars revisidn del envic de menszjerz HLT gsl
Sistema de Informacidn delfios) Licltantals) hacis iz base da dates central Sal instituto:
i _
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il Evsluacion =n sitio: Serdn realizadas en conjunto con el CDIl en OCAD o DIB en UMAE
y 2l jefe o encargado de Nefrolegia & Medicina Interna, CSDISA v 12 £REMA se realizard
la evaluacion de la funcionalidad v del envio de mensaieriz HL7 del Sisterna de
inforrmacion del{los) Licitante (s), apsecace & lo establecido en Iz ETIMSS 56840-023-004
vigente v ia cual, deberd realizarse =n slouns de las unidades rmédicas subrogadas
previc acusrdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionzles en oficina y sitio consicerardn, una prueba, respectivamente de los
esquemas de reenvic de lz menssjerfa HL7, conslderando todos los escenarios de Talla y relatives
3 la infraestructura dellios) Licitante(s), esto para tener clares los parametios v protocolos de
actuscion, Esta pruebs serd evaluada por el &res gue =l Instituto determine en scompafamiento
de |la CESMA y CSDISA ¢ bien, el personal que estas sréas designen.

Ei{los) Licitante(s) de cads partida debera{n) cubrir =n su totalidad los puntes mencionados en la
ETIMSS 564C-023-004 vigente durante [as pruebeas Tunclonales ¥ de envic de mensajeria HL7, en
oficings y en sitic, en un plazo no mayer de los 20 dias naturales contados 2 partr da la emisidn y
notificacion del falle, previo a la instalacion del Sistema de Informacién en lzs partidas
sdjudicadss.

Para las pruebas funcionales se permitird coma miaxima tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficinz v dos intentos para las prusbss en sitio para sprobar en su totalidad con los
puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-004 vigente; dentro del plazo estabiecido, de 30 dias
naturales contados s partir de la emisién y notificacion del fallo.

Una vez agotado =l plazo de los 30 dias naturales, |3 Coordinacién de Servicics Digitales y de
Informacion para iz Salud vy Administrativos{CSDISA) oguien el Instituta designe, debera notificar
al Admtmst{adef ﬁel Contrate sobré el cumplimisnta o incumplimiento deesté *e-quisltn‘

—ep = : ‘:". = _E’L:F"-' / R R S e e ety s s~ e e e T e e s gyt

: meﬁﬁm SEETHI S T E———
C%hﬂpmhﬁﬁ, lﬂe:sjuhaﬁan‘te.{s};un_dﬁwmemmeﬁ el cualse-peredite-sl cumplimienta dai ;
process pars s Instalacian gel sistema de Infarnaaion en todas Ias'partidas adjudicades, respecto

3 |6 establecido e Ja ETIMSS 5640-023-004 vigente [documeénts denominsda. Comprobante de
Curmplimiznts d= la Especifi cacidn Técnica), ;

\ina vez-concluldo-el-perioda establecido pars i reziizacidnrde-las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacion, 2 CEDIZA no recibird mas solicitudes,

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

i Elfles) Licitente {s) deberdin) llever 3 cabo la instalaciGn y puesta én operacidn del
Sisterna da Informacién que acreditd los pruebas funcionales sefaladas en el punto
afrierion, para otorgar el Servicio Madico de Hemodidlisis Subrogacs, conforme a las
caracieriaticas y plazos establecidos.

. Ei{los) Licitarte (g} debera{n) scordar v entregar zl Administrador dal Contrato con

copiz & |3 CPSMA 2l corree sdusrdomonsivais@imss.gob.mx =i Calendario de

Despilegus respacto de la Instgiscidn cel sistema de inforrmecién en las partidas
adjudicadas, en un plazo No mayor 2 z (dos) dias hibiles postericres 3 1o acreditacion \
de las pruebas en sitio.

i Ei{los) Licitamte {s) debgra{n) coordines sociones <on iz Coordinacion Lelegationz] de \
tr‘mrrs! ra ICDIl) o DIB o quien €315 Sel ermine, para reslizar les gesiiones técnicas

mplicadss on el despliegus del Sisterns de Informacion.

iv. Elfles] Licitante {s) deberd(n} llevar 2 cobo i3 instalacion y puesta en opatacion de los

prograras de cémputo asociados, suuipas de computo, UPS v perifen oS necesarios
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para el control del Servicic Médico de Hemodialisis Subrogada y ctorgar apoyo téchico
necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de
servicios los cuales se encuentran estzblecidos en los Términos v Condiciones.

v, ElAdministrador del Contratoy el CDI én OOAD o DIB en UMAE; validard que [3 versién

del sistema de informacidn & instalar en todos los estzblecimientos subregades
adjudicados ses |2 previamente evaluada y aprobada por |z CSDISA, CPEMA v el CDl en
COAD o DIB en UMAE, en |as pruebas de funcionalidad y envio de mensajerfa HL7
rezlizadas conforme a la ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi,  Elflos) licitante(s} Adjudicadols) deberain) instalar ei sistema de informacién gue

acreditd en sitio conforme a fa ETIMSS 5840-023-004 vigente a entera satisfaccién dal
Instituto, dentro cel plazo de fos 30 dias naturales posteriores at fallo, en todos y cada
unc de los establecimientos subrogades adjudicadoes.,

vii. El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualguiers de los

establecimientos subrogados en donde elllos) licitante(s) Adjudicadols) ctorga(n) el
servicio, que la versidn instalada del Sistema de Informacién sea 1a descrita en =
decumento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en
cusnta qué ef incumplimiento por parte del(los) licitante{S) Adjudicadols) activara los
supusstos de penas convencicnales y/o deducciones establecidas.

viii.  El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré

evaluar, en cuziquiera de los establecimientes subrogados en donde el{los) licitante(S)
Adjudicadols) otorga{n) =l servicio, desviaciones en la operacién derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacicn, de manera que el Area Reguirents o
Administrador del Contrato, soficite a fa CSDISA i3 revision correspondiente.

. Ante cuzlquier cambic sobre 13 versién del Sistema de Informacién descrita en 2|

documente Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica, elllos)
licitante(s) Acjudicadols) al gue deberd(n) somster a evaluacidn |a nusva versisn del
Sisterma ¥y en caso necesario rehacer |3 bateriz de pruebas iniciales para garantizar el
correcto funcicnamiento,

¥ En caso ceque el Instituto rezlice aslgunas modificacién en la ETIMSS vigents, dzbera

notificario a través del Administrador del Contrato al licitante adjudicado y esta Gltimo
debers realizar los cambics en elllos) sistemals) informaticols) necesarics para
garantizar |a continuidad del servicio, los cuales ostarin sujetos a 13 aprobacitn del
Instituto a traves del Administrador del Contrato, CESMA ¥ LSDISA an fos: mismos
términos plantssdos para la puesta a punto y pruebas para lz evaluscidn d=l sistams
de informacidn, lo anterior mencicnado sin coste adicional pera el Instituto.

Registro de Informacién del Servicio Médico de Hermnodiilisis Subrogada

La mensajerfa HL7 descrita en la ETIMSS 5540-023-004 vigants, debers ser enviada de mansra
exitosa (con respuests exitesz por parte de los servicios web del Instituts) 3 la bass de datos
central del Institute dentro de las 24 horas sigulentes 3 |z fecha dal evento da ctorgamisnto del

servicio médico subrogado en 135 partidss adjudicacss,

>

Capacitacién del Sistema de Informacién,
El{les) Licitante{s) gque resuite{n) sdjudicadals] slzborarsing

Y20 ! . _ o e,
Adrministrader del Contrsto Uh proyects da Programa
Informacidn el cual tendrd los contenides tematicos v la duracién, considerando todes les
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DIRECCION DE FRESTACIONES MEDICAS
Unidad B¢ Piareacidn & Inhovacisn en Sahd
Coordinncién de Menestion ce Seovivios Médicos de Apovo

Lurnos de trabejo del Jefe de Servicio de Nefrologfa o Medicina Interna o a guidn el Institute
determine para éste fin con lista de asiztencia.

Elflos) Licitante{s} que résultefn) adiudicadaiz) proporcionars(n} capacitzcidn al pereonal
de la Unidad Médica o al que el Instituts designe, de acuerdo con =l petfil de los usuarios;
entregaran una copia del manual de usyario Mmpreso o electrénico enidioma espaniol con
acuse de recibo en formato libre a2 cada Licitante, llevars listas de asiste: wcia, eveluaclones
y firme de conformidad per parte del usuario, al término de fa capacitecion extenders
constancia de esta.

Elfios) Licitante(s) gue resulte(n) adjudicadols) se comprometerzinl a mantener
capacitado permanentemeante gl personal gue asl lo requiera la Urldad Médica del
Institute durante la vigencia de la prestacién del servicio, sin cesto sdicianal para &l
Instituto, todo ello a conformidad del Jefe ¢ Responsable de Nefrelogia o Medicina Interna.
Las capacitaciones gue se soliciten como subsacuentes, deberan iniciarse & mas tardar 7
{siete) diss hibiles después de haberse solicitado al(los) Licitantels) Adjudicadols).

tv.  Elfiog) Liciantels) que resulte{n) adjudicado(s) entregar(n) I3 evidenciz (Constancia v lista
de asistenciz} que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién 3zl
Administrador del Contrato, dentro del pericdo de 30 (treints) dias natuizies posteriores a
la ermisién y notificacién del fallo,
6. Generalss

El licitante adjudicade deberd proporcionsr un sccese al Sistemna de Informizcion vis web a ia
CPSMA/CTSIVI v a los Jafes de Servicio en cada Unidad Médica del Instituto o & los usuarios que =
ln-,;tntum desigi‘a para cﬂnsh!tada mfarmméa m;_resndlﬁnte 2 los servicios otorgados de
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LaET IMSS 55%0 5“43-{}04 wgentese encuentra oubi rcada en et F‘-'nrtal de compras del Instituto en

la - seccién de - Informacidn - para-— provesderes- -en - la- péagina -~de  internst
http/fecompras irmes oob. mixf?P=orovinfo, para consulta por parte de los licitantes.

Como elemento adicional, el Sistema de Infoiniacion del licitante adjudicado debera permitir al
Jefe de Servicio de la Unidad Médica del institute, el generar un reporte filtrado por unidad, por
periodo, per contrato, con el desglose de las sesones otorgadas, presentando g fistade nominal
de los derschohsbisrtes quz recibieron e servicio, como minime por nombre, Namero de
Seguridad Socisl y soregado médico.

Todas fas gestiones relecionadss con el Sisternra de Informacion y envio de mensajeria HL7, se
reslizarén en las oflcinas dal Administrador del Corirzto o donde el Instituto designe,

El licitarite adiudicado sard responsable de provesr iz conexidn de internet en 'a unidad médica

subrogada pars 2 ervio de informacion sl Instizute, da scuerdo con losestancaresde seguridad
esteblecidos en 2 £7iM55 5640-023-004 vigents

En atencidn al numeral 7.218 de ia Norma gue Establece las Disposiciones Generales para [a
Planeacidn, Obtencién y of Control de los Sarvicios Subrogados de Atercidn Médica los
adminietradores de loe contratos, tituleres da COAD, Jefes de Servicios de Praciscionss Médicas,
Directores o Directores Médicos de UMAE o a culen éstos designen segun cormessonda deberdn
registrar €l consump de los sefvicios en los sistemas institucionzles cue el Instituto designe; asi
rrismo debersn informar tfimestralmente a 8 (750 los resultedos de s =glicacién de los
rrecanismos de contral v supervision de fa caliosd implementades de los servieios subrogades

contratados.
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Meadificacién de la especificacién técnica de algun bien que no se encuentre
regulado por el Compendio Nacionzal de Insumos para la Salud.

NO APLICA

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

NO APLICA

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

i.

IV,

W,

Nerma Oficial Mexicans NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la
hemodislisis, fecha de publicacidn en o GOF 8/6/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-S5A3-2012, Del expediente clinico, que
establece los criterios cientificos, éticos tecnoldgicos v administrativos
cbligatorics en |2 elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedsd, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de
publicacién en el DOF 15/10/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sisternas de Informacion de
Registro Electrénico para la Selud. intercamibio de Informacién en Salud, Fecha
de Publicacidnen el DOF 30/M/2012,

NHORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAT-2002 Croteccidn ambientsl -
Salud amblental - Residucs peligrosos bicldgico-infecciosos - Clasificacisn Y
especifiicaciones de manejo. Fecha de Publicacién en =i DOF 1 A1/ 2001,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2010, para la prevencidn v el controi
de 3 infeccibn por virus de la inmunodeficiercia hurmana. Fecha da
Pubiicaecitnen el DOEIOM/Z2010.

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Insizlaciones Eléctricas Fecha
de Publicacidn en el DOF 25/1/2012.

Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciores e seguridad-
Prevencion y proteccidn contrs incandios en los centros ce trabajo. Fecha de
Publicacién en ei DCF 12 11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-D01-STPS-2008, adificios, jocales, instalacicnas
¥y 2feas en 123 centros de trabsjo-condicisnss de segurided. Fecha de
FPublicscion en el DGF 250/ 2608,

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condicionss c= lluminzcion

¥ —
N 108 centics de trabajo. Fecha de Publicacidn en ol GOF 1212/ 2008,
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X, Worma Oficial mexicana NOM-C26-STPS-2008, colores y senales da
seguridad e higiene, e identificacidn de riesgos por fluides conducidos en
tuberias. Fecha de Publicacion an of DOF 2 /10/ 2008,

Xi, Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, martenimiento de las
instalaciones eléctricas en los cantros de trabgjo-condicianes de seguridad.
Fecha de Publicacidn en el DOF 2342/20M.

xii. Norma Oficial mexicana HOM-003-SEGOB-20T, sefizles v avisos para
proteccién civil, colores, formas y simbolos a utilizar, Fecha de Fublicacion en
=l DOF Z3/12/201m,

Xiii. NORMA Oficial Mexicana ROM-034-55A3-2013, Regulacicn de 1os servicios de
salud. Atencién medica pre hospitalaria, Fecha de Publicacidn en e DGE:
2370872014,

Xiv. Nerma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad,
- Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en matzris de proteccion
civil en situacidon de emergenciz o desastre, Fecha de Publicacion en el DOF
1Z2o8/2006.

K, Nerma Oficial mexicana NOM-222-SSA1-200% Que estzblece los reguisitos
srquitectdnicos para facilitar el acceso, transito, uso, v permanencia de las
personas con discapacidad @n establecimientos de ztencién medica
ambulatoria y hospitalaria del Sisternz Nacional de Saivd. Fecha de
Piblicacién 2n ¢l DOF 16/12/2003.

Xvi.  2000-001-006 Norma que Estzblece lss Disposiciones Cenerales para la
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GOBIERNODE | B ;?é DIRECCIGN DE PRESTACIONES MEDICAS

Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto 2n el numeral £24.4. de |zs Politicas, Bases y
Linearmientos en materia de Adguisicionss, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano desl Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos vy
Condiciones, para la contrstacidn del Servicio Médico de Hemodislisis Subrogads, de

conformidad con lo siguients,

1. VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del contrato sera al dia siguiente natural de la emisidn y nnﬂﬁcacién del fzllo

hasta el 31 de diclernbre del 2023,

El inicio de 1a prestacidn del servicio serd a mas tardar el dis 16 natural, contados a partir
del dia siguiente de |3 emisién y notificacion dal fallo v hasta el 3] de diciembre de 2023,
Noia: En caso de que =l licitante sdjudicado este en posibilidades de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de puesta a punto de 15 (quince) dias naturzles, podrd hacerlo,
previa coordinacién v corresponsabilidad con el Administrador de Contrato v Auxiliares
del contrsto del Instituto correspondients, de forma gque el Servicio Médico de
Hemodialisis Subrogada, se otorgue de manera ininterrumpida a la derecheohabiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2.1. Condiciones de la Prestacién del Servicio

El licitante deberd ofertar en su propussta ques &l procedimiento de hemodislisis se
llevara a cabo Gnicamente en las instalaciones de la unidad de hemodiélisis subrogada
del licitante adjudicado.

Por ningun motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
Instaiaciones distintas a las propuestas y estipuladas =n el presente documento.

El horaria de sarvicio serd de |as 7:00 2 las 21:00 horas de lures a sidbado; incluso dias
festivos, de conformidad con lo gue indica el numeral )1 apartado denominado “LA
UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROCADA DERERA CUMPLIR ¢ CON LOS SIGHIENTES
PUNTGS" de este documento.,

El'servicio de hemodislisis debers ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo
con las necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo Ti {T-uns), el cuzl

forma parte del presente documento,
2.2.La unidad de hemodislisis subrogada deberd cumplir con las siguientes

puntos
El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulade 2n la NOM-
003-55A3-2010 "Pars !a prictica de fa Hemodidlisis" que a continuacién se desglosar
221 Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quisn
deberd ser un madico especizlista en nefrologia, con certificads de
especializacion, cedula profesional, debiendo encontrarse en i5 unidad de
femodiglisis du:ante iz préctica de esta 3 los pacientes del Instituto.

2.2.2. Debera ceritar con gl personal de enfermeria con especislidad en nafrologia o

personal profesions! ¥ técnico con capacitscidn v adiestramierts en
2 enfermeria, el cual
3 7.- ="t:| "r‘ah..-u 25 8

hemediglisis por un pericdo minlmo de sais mases d
debera coniar con & MeENcs Wha onTermers por cadsa
Hermodislisis,

Farz garsntizar lo antericn, durante le prestecion del servis
imstituto reslizara verificaciones del pcarsonzl gQue prests el
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fermines y Condiciones y en su caso, Anexs Técnica.

El licitante adjudicado deberd dotar en forma mensual al Instituto del namere de
catéleres temporales o permanentes que fusron colocados en unidades middicas del
IMS5 a pacierites referidos a subrogacitn gue Ingresaron el mes Inmediztc antarior, mas
2 [dos) cateteres temporales o permaneries como lo solicite 2l jefe de servicio de la
unidad médica de referencia de los pacientes.

Esto sera scumuleble, con el propésito de contar con un stock para garantizar iz atencion
oportuna de los pacientes referidos por primera vez a las unidades su oregadas, los
caiéteres se entregaradn al almacén de Iz uridad médica correspondiente o en donde lo
Indique el Director Médico de fa Unidad deriro de los primeros cinco dias habiles de cada
mes en £l horario de 9 815 horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matriculs
y cargo de guien los recibe y debiendo notificar al administrador del contrate, en su caso,
Ia falta de entiega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la Coordinacién de Control Técnico de Insumos {COCTI), cuves muestras
utilizadas para este efecto, deberén ser recuestas por &l licitante adjudicads sin costo
para el Instituto, 2| érea del IMSS que asl lo soliciia, ' #

En caso de deficiencia en I3 calidad de los cateteres la Unidad Médica podra solicitar el
cambio de los catéteres por otros que cumplan con la calidad soliciteda, sin costo
adicichal al Instituto. Todos los catéteres, permia rientes ¢ tempotrales debersn entregarse
con su Kit de introduccidn sin excepcidn, (Anexa T2 (T dos).

TTieEmporsl poi un acieso vascular de VD N0 denera ser p stuntiempomavolidesfirest

feses de Zher ingressdo : a 1a unidad E:';H_E-:?-Hiﬁj subregada; Esto ectard sujeto a
verificacion por parie del personal del Instituto durante 125 visitas de supervision o en
cualquier momenio durante I3 vigencis de ia prestacion del servicio.

Es responsabilidad detlicitante adjudicado dentra delmiarco de lostérminoe: oel contrato,
preporcionar =i 100% el servicio subrogads d= hamodidlisis por 1o gue 2l Instituto no
sceptaré la omisién, suspension o cancelecisn d2 ningln ratamiente programiado, con
excepcitn de causas médicas que ze sncueniren debidamente sustentadss en nota
médica y notificadas 2 ia unidad médica. Por I anterior no se aceptara como storgado el
servicio sipor causas imputables al licitante 2diucticado, No se da 12 sesién de hermodislisis
a los pacisntes d=l Institute, de acuerdo con 13 prascripcidn indicada por 2 médico
tratante cal [MSS,

i, 2
La unidad de hemodisiisis subrogada debers wnitizar dializadeores nusvos por cada sesitn \ ":l:'
de hemodidlisiz o &l reusd de dializadores de forrma sutomatizada. £
En caso de optar por el redse de diglizadorss deberd garantizar e correcie tistarmiente =
de los minimow cen base al Apéndice Normzativo B de la NOEMA Oficial Mexicana KCM- ‘\
003-55A3-2010, Pars la préctica de fa hernodisiizis, \

\
Los blenes de consumo necessrios pars s prestacion del servicie Sebersn ser \
compatibles con & egquipo médico ofertado v asberdn cumplir con fas cepacificaciones \
técnicas schicitadas en el Anexo T2 (T-dog) det presente documento, \

Fagina 2 de 33

s |
_‘- '..-... = :-: ;ﬂ;.'- _-j.,_:..!;.11 ql-..._--_ Thiw e Bein (08 Mo 41 PRLARN TR e T B SN Lt e L T2 ‘t 2{323 '1;]
ol B ER A EToRLDEL o e R, o y 223
= iyl o T Y SN e HEF'U""L"EEE”
: S {f'&%@ﬂ&&% = VITLA

P W :..\;.._r.—r{-ﬂ.*‘_.-,‘-,_ e x-;,i_en- T B
e R el R R R R R e
Saaiss Rl S ST e



o = :
=; GOBIERNO DE i ‘<’ ; $®i DIRECCION DE PRESTACIGNES MEDICAS

= F i K Uinidsd de Flanpacisn e inrovacidn en Salud
_:__"_r,t M E X I C O i Ek.@(ﬁ: I Eé‘-.. i Coordinseidn de FEneeciin de Senviclss Midleos de

El jefe o encargado del servicio de Nefrologls o de Medicing Interna de la unidad médica
del IMSS y 2| prestador del servicio) determinarén en conjunto, las fechas en que &l
licitante adjudicado prestader de servicio determinard v notificars 2l licitante adiudicado

las fechas sn que éste deber3 entregar la copia simple de los reportes originales de los
resultados de las pruebas rezlizadas para asegurar ia calidad del zgua, presentando los
originales de dichos reportes en el mismo momento, para cotejo, con la periodicidad
bimestral pard el anélisis de bicldgicos y 3l menos una vez al afo para los estudios
qulmices, as/ come, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren
dentro cde los pardmetros estipulades en la NOM 003-5SA2-2010 de los estudios
mencionades, mediante y conforme 2l Anexe TS (T-cinco)CALENDARIO PARA ENTRECA
DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRBOGADA.

El administrador del contrste y el Hcitante adjudicads prestador del sepviclo
determinaran en conjunto, las fechas mensuzles en que el prestador de servicio debers
entregar wos catéteres, mediante ¢l Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE

CATETERES.

El licitante adjudicado entregars un reporte mensual a Ia Unidad Mé&dica 3 través dei Jefe
o encargadc del Servicic de Hemodidlisis, segiin corresponda, La informacisn debera ser
registrada en una hoja de célculo (Excel) tal y como se especifica en el Anexo T7 [T- siete)
Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogade. El medio de entregs
debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodislisis Subrogado.,
En atencién al numeral 7276 de la Norma que Establece las Disposiciones Generales
para la Planeacidn, Obtencién y el Control de los Servicios Subrogados de Atencidn
Médica los administradores de los contratos deberdn registrar el consumo de les
servicios en los sistemas institucionales; asl mismo deberan informar trimestralmente a
la CTSi los resultados de l2 aplicacién de los mecanismos de control ¥ supefvisidn de la
calidad implementados de los servicios subrogados contratados. Con base en los
siguientes perfiles:

L. Administrador de Cargas de Informacion,
i Registrar la informacidn requerida por los sisternas dal Instituto, generada en los
servicios de Hemodislisis Subrogada en cads Unidad Médiea,

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

Duranite el periode de evaluacién el Instituto reatizars 1a verificacisn de i3 Unidad Médics
Subrogada de Hemodizlisis, con base a! Anexo T3 (T-tres) Cédula de verificacican de las
instalacioness 2n las unidades de Hemodislisis subrogada, a cargo del personal desigrade
por los OCAD o UMAE o Nivel Central; se llevara a caba en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde se ubica fa Unidsd Médica de Hermodiilizis
Subrogada ofertada =n su propussta técnica.

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

: desers curmplir con los requisitos de

ori sefizlzdes en el Anexe T3 (T tres) Ceduls de verificacidn de las instaiaciones
es de hermodiglisis subrogadas, cuya verificacidn de cumplimienia de tedes

" : = = -
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sefialados en ai Anexe T3 (T tres) Cédula da verificacion de las {n?aiﬁc.o es en Ias
unidades de hemodislisis subrogadss, con su respectivo soporte documental ¥
fotogréfice, de todos los conceptos y apariadas gue integran el citade anexo (excepto

cuzndo estén marcados come (O) de Ocionalss).

311 Insiziacionss fisicas,

312, Areade tratsmiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad),

313. Arcade tratamiento de sgus para hernodidlisis.

214 Serviclos Auxiliares.

3.1.5. Manuzles yRegistros.

316 Mantenimiento preventiva y corractivo,

3.17. Eguipzmiento de la Unidad de hermodislisis,

3.18. Area de consulta médica/Ssla de procedimientos para las unidades que no se
encuertren dentro del hospital.

3.19. Recursos Humanos.

3.0L10, Insurrics.

Asimismo, geberz incluir én su propussta técnica Dictamen del cumplimients de la
MCOM-002-STPS-2010, vigeme y & nombre del licitante por parte de la Inspeccidn federal
dei trabajo o &n sU caso, por parte de unidad ce v erificacion acreditada debidamente por
ung autoridad competente y Documento gue 3credlte ia *Jeriﬁcacmn vicenieyanombre
del licitarte sstisfactoria del Programa Interno de Proteccidn Civil, expedide por la
sutoridad loczs! de Proteccidn Civil.

Iflnequ'ﬁm sobre las condiciones qur-.- deben mnderarsa para la reafzaciden L

:lg ws:tai a Eas Emtaiac{unes da !ﬂﬁ urﬂﬁades a i
: F I ke it R, o oy

TES SEMidoTes bLbIIcos responsables :
Linjdad 5 sutrrcrgar deberan estar dﬂﬁlgnadaﬂ “medi antﬂ aﬁc!ﬂ de -:-L.tL Hizacion quar

podra ser firmada, en términes del Incisa g) del apartado Termines y Cond! n:mrwes, de las
POBALINES, de zcuardo al nivel jerdrquics siguiente:

las visites,
El oficio de desionacidn para efectuar Ias visitas 3 lasinstalacionés de los licitantes, debers

precisar 1o siguiente

331 Ckisiode lavisita

332, Dis hors, fecha, lugar, persona o lss) con gulen se atender3 Iz revision de las
irstzlzcienes dedos licitantes.

3.3.3. E|resultade que se espera obiener de la misma.

33.4. E! Servidor Piblico designegdo pats realizar las visitas, debesrs firmar de
recibido dicho oficio, de conocirmianio v COmMo aceptacion del ercargo.

3.4 Medo de notificar af licitante, representante legal y/o persona
sutorizada para atender la visita 2 sus Instalaclones.
El oficio de notificacidn gua emita &l Instiluto, deberd ser dirigide &l licitante,
representante legal wo persona autorizads, precisard lo siguiente!

341 Chietods lavisita
.43, D.a hora, fechs, lugar y nombrs o 03 servidores pablicos guienes realizarén
iz revision de las instalaciones de los ficitantes,
Pagina 4 de 23
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3.4.3. El representante legsl del licitante vwo persong autcrizads para stender la
visita 3 fas instalaclones a subrogar, deberdn confirmar y acusar de recibido el
comunicads, sor el mismoe medic en gue se reslizd 2l procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presenciz! © medio electrénico.

3.4.4. El resultzdo gque se espera obtener de la misma, en términocs del Anexo T3,
Cédula de Verificacién de lzs Instzlaciones en las Unidades de Hemodislisis

Subrogada.

3.5.Los Servidores Publicos responsables, por parte de COAD v/o UMAE, de llevar
a cabo la visita a instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

3.5L EnOCAD
El Titulzar, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento ¢ el Jefe de Oficina de Que se trate,

352 EnUMAE
El Jefe de Division, el Jefe de Departamento o el Jefe de Cficina de que se trata,

3.6.Las personas responsables, por parte de los licitantes, para atender la visita a
sus instalaciones, seran:

Las que designe el representante legal yfo parsona autorizada para tal fin, qus deberén

obrar con tal carécter en Is respuesta que dicho licitante de al oficia de notificacién de

visita a sus instalaciones. Las gue designe el representante legal wo persons autorizada

del licitante para tal fin, gue deberdn obrar con tal cardcter en i3 respussta =l oficio de

notificacidn de visita a sus instalaciones

3.7.Plazos para realizar las visitas al licitante
Como parte de la evaluacidn técnica, el Instituto verificars el cumplimiento de todos v

cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres} Cédula de verificacién de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas, 3 cargo del personal

designado por O0AD o UMAE o Nivel Central, Verificacidn que podra realizarse a partir

del dia siguiente 3 la celebracion del acto de presentacién ¥ epertura de proposiciones y

hasta 3 dias habiles sntes prevics 2l acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se realizaran las visitas
Le ubicacién de los lugsres donde se reslizarén ias visitas,
licitantes y que se sefiaian en su propuests, gue sergnsefala

T O [T cero) Oferta Técnica.

son los estaklecidos por los
dos en el documento Anexo

3.9.0bjeto o finalidad de las visitas
El Instituto por conducte de su personal sutorizado, realizars visitas 5 iz instalacionesde
los licitantes de scusrde con lo siguiente:

Durante el periode de evaluacién el Instituto realizers i2 verificacian de 12 Unidad Médica
Subrogada de Hemodilisis, con base en &l Anexo T3 (T Tres) Céduia de verificacidn dz |as
instalaciones en las Lnidades de Hemodislisis subrogada, a cargo del personai designado
por ios OCAD o UMAE o Nivel Central s= Hlevars 3 cabo en ios domicilios de las
instaisciones ofertadas por los liciiantes,

Como paris de la evaluscidn técnica, el Instituto verificara el cumpiimisnto de todes ¥
cads une de los requisitos sefialados en el Anexo T3 [T tres) Cédula da verificac!an da lzz
msisiaciones =n las unigades de hemodidlisis subropads, 3 cargo oel oersonz! desianado
GG Nivel Central
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o UMAE & I\wel (,emral se dirigira al demicilic de las instalacmnes pmt;:uestas pcr Ius
licitantes, a8 partir del dis siguiente a |z publicacién de la presente: solicitud de
informacicn, y hasta tres dias habiles previos a acto de comunicacién de ia adjudicacion,
mismos que establecerén comunicacicn con =l licitante para hacerle del corocimientn
de la fecha pt ogramads, en términos de lo estzblecido por el PROCEDIMIENTO PARA
LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INS TﬁLAL‘:IGHES DE LOS LICITANTES EN LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

e n B o1 fas = E ot [ = (| B et = W= )

Adicionalmente se informa que, en la visita a las Instalaciones da los Licitartes, con base
en’ EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTD ¥ PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES® se incluys lo siguiente:

En la visita a las instalaciones de la Uniozd Médica Subrogada, el servidor pobiico
rezponsabie, debera llevar a cabo la formalizacion de una minuta que debet a3 ser firmada
por los participantas y contendra al menes: 3 fecha, la hora de inicio y de conclusién, los
nembres compietos de todas las personas cue sstuvieron presentes v el cardcter, cargo
o puesto directive con el gue participaron, de! personal del Institute {J=fe de Setvicio o
Encargado de! Area de Hemodislisls o Director de la Unidad Médica), nombre, cargo v
firrma del persons| de la empresa licitaniz ssistente, asl como los teres tratados,
conforme a lo sefialado en el numeral 14 def "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA
DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicade en el Disric Cficial de la
Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, v sus r=formas de fechas de publicacién en el
DOF el 19 de febrero de 2016 v el 28 de febrerc 20717, para lo cual préviamente =| servidor

publico del IMSS deberd reslizar Ia inwtemcar: al permrsal det érganq 1ntern¢ d= C@html

B AR N Hﬁ'&‘ﬁ&ﬁﬁ’fé‘ﬂ&ﬁaﬁw e Wp_ :

cada sitia gue se visite, solo es para-el debido cumplimiento del protocolo sefisiadoy fo
es obiete de'svaiusacion técnica alguna, pai i que o 2518 rﬁc‘:ﬁfﬁ de dézechamignic de
i3 propusasta.

4 MECANISMO DE EVALUACION DE LAS ﬁnoposmioﬂlzs TECNH:AS
Criterios de evaluacidn. Con fundamentc en o dispuests por el arﬂcui_o 36 de la Leyde
tdguisiciones, Arrendsmientos y Servicios del Sector Publico, se evalusid madiante el
criterio de evaluacién BINARIO, En este supuesto, |2 convocante evaluaré al menos las
dos proposicionas cuUyn precio Tesulte ser mis bajo; de no resultar estas solventes, se
evaluaran las que 23 sigan en precio.

Les licitantes debardn cumplir con la docurnehtacion solicitada, ya qu= e verificara
documentalmenteque se incluya la informecdn, documentos y reguisitos salicitados, asi
cemo con 12 Propuesia de lss especificeciones Técnico-Médicas con descripsidn amplia
y detallada dei servicia. Los criterlos que se aplicardn pera evaluar lzs propesiciones se
bBasardn en fa informacion documental presentads por los lickantes observande para ello
Io previsto eh &t articulo 36 en lo relativo &t critero binarlo y 36 Bis, fraccion i de |a Ley de
Adguisiciones, arrendamientas y Servicios dal Sector Publico y 51 de sy Reciamento,

Se corroborar iz inclusién y legibilidad de la Totalidad de la documentacitn tecnica del
lickants, remitida a3 través del sistemz CormmpraNet, spolicitada en 2| presente
procedimiento, consideranda las modificaciones que deriven de [z o 23 juntas de
zclaraciones.

4.1 Adjudic=cion.
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La adjudicacion serd por Unidad Médica.

Se correboraré Is inclusién y legibilidad de la totalidad de la docurmentacidn técnics de!
licitanie, remitida a través del sistema CompralNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciories que deriven de la o las juntas de
aciaraciones,

4.2, Se verificar4 la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante.
El cusldeberd ser legible, ampliay detallada incluyendo los equipos v bienes de consumo
ofertados, conforme 3 lo solicitado en ef Anexo Técnico . en el que el licitante deberd
puntuzslizar las partidas en las que participa, los eguipos y consumibles , sclicitados para
la prestacién del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado,
especificando lzs caracteristicas y requisitos obligatorics sefizlados en &l Anexo T2
"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMCDIALISIS, A)
CARACTERISTICAS DBE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES {(ENCASO DEOFTAR POR REPROCESAMIENTD
DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO,
D} ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDOD AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACICN VIGENT E, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLGHN ELFN?CD].

Se comprobard la congruencia que Quarda con ios anexos técnicos, folletos, cataloges,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

4.2). Se verificard 13 correspondencia antre la descripcidn técnica del licitante,
indicada en el Anexs T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE
HEMODIALISIS, B) UNICAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTD DE DiALJZADDPES], C)
CONSUMIBLES PARA HEMCDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS
VASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJIERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DF ACUERDD AL CuaDmD
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E} DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICO), con los anexos tecnicos, folletos, catdlogos, fotografias,
imagenes, instructives y/o manuales da| fabricante, gue envie el licitarte como
sustento.

4.22. Se comprobard la congruencia entre |a descripcion téenica del licitante,
indicada en el Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A] CARACTERISTICAS BE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS, 2) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ([EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE CIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D} ACCESCS
WASCULARES, CATETERES TEMPORALES, PERMAN ENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETERCLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E] DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICC) viosdocumentos présentados pars adreditar el ragistes
sanitario y los certificados de calidad solicitados en el An=xo Técnico:

423, Se verificard que se presente el docurmento estzhlecids en el gparisdo
Documentacién Técnica de este docurmenta o en sy £250 gue o sotuslice g
supuesto estsbiecido &n el numsrsl SEXSO del ACUERDO por el que =

z e == I : P ¥ I ormm aie oy
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muni c:palﬂ-s, del apartadn Crlt-:.‘*"!"s ¢z evaluacicn, del presents doc umentﬂ
con la finzlidad de poder declarar solvente técnicamente ias propuestas

presentadas por los licitantes.

La eveluacidn ce la documentacién Legz| y Administrativa se reziizard por Ia
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de 1a Divisién de
Servicios Integrsles.

Mo serén objete de evaluacién, las condiciones establecidas por la convecante, que
tengan coma propisito facilitar 12 presentacion de las proposiciones vy egilizar los actos
de la licitecion, asi come cusiquier otro recuisito cuyo incumplimiento, por sl mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacidn de s documentacion técnica e rezlizars por &l personal gue designen las

siguientes sreas:
‘PROPUESTA TECN|CA -
La evaluacién técnice médica s realizard
con 2 spoyo de persensl operativo
Aspectos Tecnico-Médicos cdesignado por las DOAD y UMAE a través
! e la Coordinacién Técnica de Servicios
| Kédicos Indirectos. )
| La avaluacion se realizaréd por & Jefe del
Aspectos de Proteccion Civil Dﬁpartameht_;: de _ Cohservacidly
| Servicios Cenerales de OQAD o de UMAE

El area ers::—arg_wda de mnceqtraﬂa- wfsrm:mén* re!am&a‘larwiuamt s lécnicas

Elarad : tém re- eﬁuﬁciaﬂqsiswa 1a
O RGN e lEn SaTion de Sepatics _*:‘.#-h'-*-.*f : ok ;
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Para efectos de fa “evaluacion’ n:ie. la propussis (Eznicarel licitanta debera curriplir con la
documentacion solicitada en el apartads Documentacién Técnica del presente
documeanto, ¥z que se verificars documeéntalmente que se incuys iz informacion,
decumentos v Fequisitos solicitados:

e actuslizarse &l supuesto establecide en ! nurmeral SEXTO del ACLUERDC pﬂ" el que se
estableca como ohligatorio, 3 partir del 1 de enern de 2012 el requisito de certif icacion del
Consejo de Salubridad Genersl a les servicios "ﬂed!l:ﬂs hospitalarios y de hemodialisls
privados que celgbren tontratos de prestacicn de servicios con las dependencias v
entidades de las agdministraciones pubﬂchc dz Ios aohierncs federal, estataies del Distrito
cederal y municipales, el Instituto podta decisiar solventes las propuestas téchicas
nresentedss por los  licitantes, cuando uricamente incumplan con el requisito
establecido en o Documento emitido por el Sece stario del Consejo de Salubridad General
en elfque conste gue ¢adz una dela(s) unidad (es) d= hemodislisis subrogsca 5] ofertada
[s) se encuentrz (0] certificada (8] o én procaso de certificacién por diche Consegie, en
=tencion 3] Acuerco publicado en ef Disrio Ofic'z! de la Federacion el 28 ce diclembrade
2071, siempre ¥ cuando en la svaluacicn iEcrica se compruebe gus concurren las
siguientes -::::-r.:u.-asu*nc;’aa:

I Que dentro de la Localidad correspondiente a ja Unidad Medice @ 15 que s=
prestars el servicio, no existan provecdores de sérvicios medicos hospd itslariocsode
hemodiziisis privados.
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il. ~Que la Clinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacidn vy no se
encuentre en proceso de certificacidn por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de la localidad que corresponde a la Unidad Médira a Iz gus =a
prestara el servicio o dentro de les limites maximos establecides en e apartada
Descripcién del Servicio de Hemodidlisizs Subrogada a Contratar de sste
documento.

iil.  Que las Clinicas Subrogadas ofertadss que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kildmetres de |2 Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio, Para
los casos de los OOAD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F) Sur y Norte,
la Unidad de Hemodiglisis Subrogada ofertada deberd ubicarze dentro de un
radic da distancia terrestre maxima de 20 kilémetros de la Uriidad Médica del
Instituto a la que se prestard el servicio.

V. De existir unidad de hemodidlisis subrogada certificadss o en procesg de
certificacion y que se encuentren dentro de 1as distancias maximas establecidas
en &l apartado Descripcidn del Servicio de Hemodislisis Subrogada a Contratarde
este documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a
adjudicarse,

Como parte de la evaluacicn técnica, el Instituto verificars el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en |as unidades de hemodialisis subrogads, a cargo del personal designado
por OOAD o UMAE o Nivel Central. .

El licitante deberd presentar escrita de manifestacisn de gque cumpie con los reguisitas
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacidn de las instalaciones en lzs
unidades de hemodidlisis subrogadas, con su respectivo soporte documental y
fotografico, de todos los concepteos ¥ apartados gue integran el citado anexo {excepto
cuando estén marcados como {O) de Gpelonales,).

Para ios efectos antes sefalados, una Camisian integrada por representantes del O0AD
o UMAE o Nivel Central, se dirigira al domicilic de las instalacicnes propuestas por los
licitantes, a partir del dia siguiente a ja recepcién de propuestas hasts antes de i3 fecha
de failo, mismos gue astablecarsn comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiente de la fecha programada.

Adicionaimente se informa gue 2n la visita 2 las instalaciones de o Licitantes, con bass
en "EL PROTOCOLO DE ACT UACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PCEELrCiS.
OTORCAMIENTO ¥ PRORRBROGCA [OC LICENCIAS, PERMISDS, AUTORIZACIONES v
CONCESIONES" se incluye I siguiente:

En ia visita a |as instalaciones de fa Unidad Méadies Subrogada, el servidor publico
responieable, debers lievar s cabo la formalizacidn de uns minuta gue deberd ser firmada
por los participantss y contandra 2l menos: i3 techs, la hora de inicioy de conclusién, los
nombres completos de todas ias Personas gue estuviaron presentes v =l cardcter cargs
© puesic directivo con el gue participaron, del personal dal instiuto {Jefe de Servicio o
Encargsdo del Area da Hemodidlisis o Director d= |z Unided Mé&dica), nombre, csrgo ¥
firma del personz! de |z empress lictsrss ssistents, 2si como los temas tratades
cenforme a lo sefialzdoen el numerai 14 del *p ROTOCOLO OF ACTUACION EN MATESIA
BE CONTRATACIONES ﬁE.EBUCﬁE, CTORCAMIENTD Y PREODROCA DE LICENTIAS,

-
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plazo no Fr“ayﬂf a d-:::s dias hébzfes para ei Enft tum contados a partir de su Tormalizacién.
Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a2 lzs instaiaciones de
cada sitio que s= visite, solo es para el debido complimiento del protocolo sefia lado y no
es objeto de svallscidn técnica alouna, por lo cue no serd motivo de desa-kamients de

la propuesta.

Tratandose ce ios documentos o manifiestos presentadoes bajo protesta de cecir verdad,
de cenformidsa con lo previsto en el articulo 9, Gltime pérrafo del Realzrmento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisites solicitades,

Los servicios ofertados se deberdn apegar 2 la descripeidén del servicio establecids en el
presente docurnmento ¥ sUs aneéxoes.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard que presenten la tetalidad de los
escritos y documentos obligatorios que se encuentran feferénciados del rurnaral £2 2l
4222 gue de no cumplir afectan la schvenciz de las propuestas, requsridos en los
apartados de [z Documentacidn Técriice del presente documente y gue éstos se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

Ls determinacidon de guién s el. licitante adiudicads, se llevars a cabo con Base en =l
resultadoe de is evaluacidn téenica v econémics, debiendo cbtener de parie de las dreas
té&cnicas la evaiuacion favorable por haker currplido con todos los requisitcs solicitados.

4£2.4. Licencias, pecrmlsas. ra-glstms. certlﬁr:adu © autorizaciones gue deben
~ _cumnplir o aplicarse al bien ¢ servicio a mnﬁ-at_zr

=

Documentacion. Técnica, [AF

debera reqmsltar el Anmm TO {T-::eﬂ:} Ofﬂ"td Técmca:‘ Pmpi..esta de las
espacficaciones técnicomeéditas dela-unidad. ofertada que cumplan..
estricismente con o sefialado 2n jos Anaxcs'l"l[‘l' uno) Reguerimiento, Anexos
T2 (T dos) ESPECIFICACIONES Tl EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA.

—— T THEMODIALSIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMCDIALSIS, B8)
UNIDAD DE REEROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
POR REPROCESAMIENTO DE TIALIZADORES), C) CONSUMIEBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTD Y PEDIATRICO, D} ACCESOS VASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, FERMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBULARES HETEROLOGCS OFE ACUERDO AL CUADRO EASICO Q)E
MATERIAL DE CURACION VICERTE v E) DESCRIPCION TECNIZA DEL SILLON
CLINICO.

4.2.6, Prezentar Folletos, catélogos. instiuctivos ¥ en su caso, fotocr=fias de o5
eoulpos necesarlos para coroborar l2s especificacionss, caracteristicas y
calidad de los bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espafiol, de lo solicitado en los Anaxos T2 (T dos)
CSPECIFICACIONES DEL EQUIPS MEDICO E INSUMOS PARE HE MODIALISIS,
A) CABACTERISTICAS DE LA miu iNA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
DEPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OFTAR FOR
BEFPRCCESAMIENTD DE DHLr ZADORES), €) CONSUMIBLES PaRA
HEMODIALISIS DE ADULTO v FEDMATRICO, D) ACCESCS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, FEREMANENTE E INJERTOS VASCULARES
TUBLILARES HETEROLOGOS CE ACUERDO AL CUADRD EASICO DE
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MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA BEL SILLON
CLINICO).

4.2.7. Facturade ambulancia para dar el servicio de traslado o contrato y/o corvenio
vigente el servicio correspondiente, mismas que se verificard que cumpld
cen los requisitos fiscales vigentes v que esté a rombre del licitante
participante.

4.28. Manual de procedimientos téenicos del Servicio de Hemodislisis de I2 unidad
en donde se establezca el proceso de Atencién al paciente.

4.2.9. Maznual de procedimientos técnicos de enfermeria, a donde se establezea of
proceso de atencion del paciente,

4.210. Copia del contrato de prestacién del servicio de laborstorio clinico
debidarmente firmado, o en caso de contar del laboratoria propio, copia def
aviso de funcionamiento del laboratério clfnico.

4.21%. Debera presentar original o copia del (los) manuai{es} de operacion en espanol
o en el idioma del psis de origen con una traduccidn simple al espanol, de lajs)
maquina{s} de hemodialisis del mismo modelo con que prestars ef servicio y
de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

4.2.J2. Deberd presentar original o copia del manual ds operacion en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodislisis
subrogada.

4212, Registros Sanitarios de los egquipos ¥ de los bisnes de consumo requeridos

para la prestacién del servicio, a excepcion de aquellos gque no requieran

Registro Sanitario, de acuerdo con |2 COFEPRIS, conforme 3 lo establecidocen

el articulo 276 de Iz Ley General d= Salud [vigencia de 5 afos), en el quea s=

debera identificar;
NUmero de registro, prérroga o medificacién.
Titular del registro,

lii. Nombrey domicilio del fabricante.

iv.  Indicaciones de uso yfo descripeidn,
W, Modelo{s),
Vi Fecha de emisién y de vencimienta,
vil.  Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite,

£n caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5
afios, conforme al articuln 376 de I3 Ley CGeneral de Sslud, el licitante debers pressntan

i.  Copissimple del Registro Sanitario sometido 3 prdrroga,

ii.  Copia simple del “Comprobante de Trémite de Prérroga” en of que se
acredite el trédmire de prérroga del registro sanitario 0, &N SU Ca80, comiz
simpie de la ‘Constancia de Prérrogs” emitida por ls COFEPRIS del
Registro Sanftario sametido a prar roga.

De no cumpiirse estos reguisitos con lzs condiciones esteblecidas s=rd csussi de
desechamiento de I3 propuesta, todz vez gue sezfectaria lz solvencia de la propuests,

En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitzrio, debara anexar
constancia oficizl, expadida por COFEPRIS, confirma v carge del servidor pablico que la
emite, que ic exima de! mismao:

credite o salicitads,
Oideberd presentar
¥ DOOrd contensr

c )
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A=imisrmn, s documemscion presentads, ricther 4 estar Vipgantes sl Acto dla Dresent=citn
Y Aperiura g | FUJJD::IE--u}'r:.b.

Licenclz sanitaria o Aviso de Funcionarniento vigente y & nombre del ‘icitante vy de
Respenszble Sanhitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de hemodislisis
subrogada vie hemodidiisis,

4234, Certificado de especisiizacion, y cadula profesional del (lus) rmédico(s)
nefrdiogofs) que quedard{n) coms responsablels) de la unidad de hermodialisls
gue coticen.

4.2.15. Copia de ‘os certificados de especialidad en Nefrologia o constancizs de haber
recibido cursos de capacitscién v Zdiestramiento en hemodidlisis por un
pericce minimo de 6 meses impartidos en un centro de stencion médica o
unidad de hemodidlisis certificada, pera el caso de las enfermerzs.

4.2.16, Escrito libre donde sefale gue cumple con las disposicionss dz i1a Norma
Oficial Maxicana NOM-QB7-SEMARNAT-5SAN-2002, Proteccidn ambiental-
Saiud ambiental-Residuocs peligrosos biolégico-infeccioses-Clasficacion v
especificaciones de manejo.

4.2.17. Copia cel certificado de buenss précticas de manufactura, en 2! dioma del
paie ge origen de los equipos v bisnies da consumo ofertadoes, acompaiadode
sy treducclén sl espafiol v sxpecide por las autoricdades sanitarias u
arganismos de control del pafs de oligen o copia simple del cantificado FDA ©
Cormunidad Economica Eurcpes vigente de los equipos ¥ bienes de consumo
ofertados. :

4.2.18. Copiz simple del certificado da iibre venta vigente emitido por las sutoridades
_sanitarias u organismos de contral del pais de origen, en el gue se sefiale que
icE &qul p@s ¥ I:ﬁlenes de cc.-nsumq ns-cesaﬂas para Ia prestac:éﬁ :iei swem

e

i

= '—4::2.19* BoctraHts” Emrtldfr_pﬂF'EF‘ SE'CIQ;“{_-:!TEG' d%tﬁéhff‘:'ﬁEMbtﬂﬁd ﬁvenerai a3

vigenrte y 3 nombre del likitante of gue conste gue cada uns de i3 {5), unidad
{ec) de hemodiélisis subrc»gaca (<) ofertada (s) se encuentra {n) certificada (s) o
en proceso de certificacion por diche Consejo, en atencidn sl Acuerco
— - publicade en el Diarie Oficial de-is Federacién el 20 de diciemibre-de 201,

4.2.20. Escrito por parte del ficitante en &l gue manifiesteque cuenta ¢on jos eguipos
recesarios para la prestacidn del servicio de acuerdo a lo sclicitado, los que
deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento, cumplir con las
ezpecficaciones técnicas estabiecidss en el Anexo T2 ({T-dos), v haber sidoe
ens=mblados de manera integrsl en el pals de origen y gue 'os bienes no
r:arrespcnd:ente a saldos o rermanentas ni ostentan las leyendas "only export”
ni "only investigation”, se encuentrsn descontinuados © No se 3Utcliza su uso
enel pmfs da origen.

4.2.21. Escrito donds manifieste gue ios Blenes (equipes y.bienes de SArsuMmo) que
usara para la prestacién del servicio no cuentan con alertas méd icas tipo Iy I
GUE Sean reconocidas Por organismos internacionales como la F0A y por las
COAD de los ministerios de salud <o cada pafs de origen duranie ‘os Gltimos
z afos. En el caso de los eguipos cue hayan presentado zierta médica el
Hieitante deberd adjuntar a este escrito el alta o resolucion de iz misma,

&322 Darz ios licitantes se deberd rm—ﬁrar en su propussis tecnica |la
documantacion carreﬁpm‘idseﬁfr =i sistema de informacién ofertado por
partids, pudiendo ofertar una o mis opciones, con el cual propoicionara el
senvicio, & cual, describird en e Anerc 712 (Tl dos) consistente en un escrite
enfarmata libre, en hoja membratads del licitante y debidamanie frmado por

“.I
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el representante legal del licitante, en el cual manifiesta que cuents con la
capacidad de desarroliar e implementar dicho sistema de informacién para
proporcicnar el servicio en tiempo v forma conforme a lo establecido en =l
anexo técnico aslcomo términos y condiciones del presente procedimiento
de contratecion, en zpego 2 ja ETIMSS (vigente) para el Sistema de
Informacién de Hemeodialisis, los cuzales conoca v acepta en su totalidad.

Referentes a Proteccidn Civil, se solicita lo siguiente:

4.2.23. Evaluacion vigente a nombre del licitante en Conformidad v Cumplimiento a
i3 Norma Oficial Mexicana NCM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-
Prevencién v proteccidn contra Incendios en los centros de trabajo, en los
términos que establece Iz Secretsria de trabajo v Pravision Social,

L Lavigilancia del cumplimiento de 1z Norma corresponde a la Secretariz del
Trabajo y Previsién Social en su &mbito de competencia

i El procedimiento para la evaluacion de a conformidad aplica tanto parals
autoridad iaboral, en ejercicio de sus facuitades de vigilaria o a! verificar el
cumplimiento de fa Norma, en el marco de las evaluaciones integrales dal
programa de Autogestion en Seguridad y Salud en e Trabajo, asi como
para las unidades de verificacién.

ii.  Deocumento probatorio: Dictamen def cumnplimiento de la NOM-002-STES.
Z010 vigente y a nombre del ficitante, por parte de |a inspeccién federal del
trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion acreditada. misma
que debera presentsr su acreditamiento de parte de una autoridad
competente,

4.2.24. Acreditacion vigente del v a nombre del licitante del Programa interno da
Fraoteccion Civil, en los términcs establecideos y reglamentados por |a
auteridad de Proteccidn Chvil estatal o municipal, segin corresponda por la
ubicacidn geografica del iInmueble.

L La vigilancia del cumplimiento del Programa Interno de Proteccién Civil
corresponde a las autoridades del Proteccidn Civil estatal o municipal,

. Ef procedimierto pars la evaluzcisn del Frograma de Proteccidn Civil en
estebiecimientos mercantiles aplica a3 la autoricad de preteccidn  Civil
estatal o municipal, en el ejercicle de sus Tacultades de inspeccién v
verificacidn,

iii. Documente probsteric que scredite la verificacian satisfzctoriz dei
Programa interne de Proteccidn Chil, vigente v 3 nombre del licitants,
axpedida por [a autoridad locsl de Brotescion Civil,

adss cfertadss deben ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 45 Kilémetros de I3 Unidad Midica = Ia que pretends
prestarse el servicio. Parzs les casos e loes OCAD de Jalisoo, Nueve L=&n Ciudag
Zg Mexico [BF) Bur y Norte, |a Unidad 2e Hemodislisis Subrogads ofertada
deberd ublcarse dentre de un radis de distancia tetrestre rmasima de 20

<iicmelros ce g Unidad Madics del Instituto s | gue s= prestars =l servicis.

4.225, Las Clinicas Subrog
e

1
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7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITAR R it

Apoya
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apartado "Licenclas, permisos, registros, certificados n-autnrizaciﬂnas gue ceben cumpililr:
o aplicarse 3! bien o servicio 3 contratar”, afecta la solvencia de las propuestas, o que éstos
No se apeguen 3 |as caracteristicas solicitadas. La falta de presentacién de [os escritos y
decumentos cbligatorios sefalados en e zpartado “Licencias, perrmicns, registros,
certificados ¢ sutorizaciones que deben currplir o aplicarse al bien o servicio a m::n%ratar",
0 que &stos ro se apeguen a las caractericticas soficitadas, afecta la soivencla de las
propuestas.

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

Idioma en gque s& deberdn presentsr izs= Proposiciones, los Anexocs Legales,
Administrativos y Técnices, asi come en su caso 'os Folletos que se acompzfien:

Lss propeosicionss deberdn presenterse por medios remotos de comunicacidn
electrénica ([COMPRANET), preferentemente &n papel membretado de iz errpresa, sélo
en idioma espanol y dirigide al drea Canvocante

En caso de gue los bienes con los que =2 presten los servicios reguisren de anexos
técnicos, folletos, cstdlogos yfo Totografias. instructivos o manuales de usc para
corraborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafiol y en arigina! de! fzbricante.

En tratdndose ds bienss terapéuticos con los que se presta el servicls requisran de
instructivos v manusles de uso, se deberdn presentar en idioma espeficl, conforma s los
mearbetes sulorizados por la Comision Feders| para la Proteccidn conirz Rigsgos
Sanitarics,

6. NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS

il

" 'Como parte da ia evaluacidn técnica, el instiuto verificars el cumplimiznio de todos y
cadg uno de (o8 requisitos sefialades en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de fas
instalaclones en las unidades de hemodidlisis, 5 cargo del persénal designado por COAD

o UMAE o Nivel CEI_'*._tr:a_l, _

- e ————. i il B ———

Para los efecios anies sefislados, una Comision irtegrada por representanies de ls COAD
o UMAE o Nivel Tantral, sa dirigird sl domiciiio de las instalaciones propuestas por los
lickantes, a pamir del dia siguiente 3 |z publicacion de la presente soficitud de
informacion, v hasta tres dias hébiles prevics = 2<io de eomunicacién de iz adjudicacidn,
mismas gue estzblecerdn comunicacién con el licitante para hacerle del conocimiento
de lz facha programada,

3. La realizacién de visitas a las instalsciones de los licitantes e les unidades de
hemodiilisis subrogadas.

Para tal efecto respecto de la Visita a las instzlaciones de los Unidades d= hemodidiisis
sublogadas, == Szberd observar, como parte de la evaluacion téenicz. 2 Instituto
varificars el curmplimiente de todos v cada uno de los reguisitos senalados en ol Anexc T3

subrogads, = cargo del personal designado por COAD o UMAE o Nivel Cantsa!

Asl mismo, duraris la vigencis de la prestagén del servicio contratado, 2 verificacidn se
realizars;, con base 8l Anexo T4 (T custiyg; CEDULA DE SUF’ER*»-'EE-E>:JF~J_ DE 1LAS
UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROCALA, misma que estard a Cargo dei personal
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designado por OCAD o UMAE o Nivel Central; se lleverad a cabe en los domicilios de las.
instaiaciones de los licitantes adjudicados, v en caso de incumpiimiantos se iniciard &l
proceso de rescisidn,

8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

8.1. NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADZUDICADO, durante la vigencia del contrato, debers cumplir con los
niveles de servicio descritos a continuacidn:

T T AR e Y e
transicién del acceso vascular
temporal por un acceso vascular
definitivo para los pacientes con
permanencia en el pregrama, no
debera ser por un tiempo mavyor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de
hemodislisis subrogads,

Reporte original por un lzboratorio
screditado, de las pruebas realizadas
Pars esegurar iz calidad del "Agua de
Diglisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003- | Bimestral, {al dia habil siguierite a la conclusién del
SSAZ-2010 ¥ las recomendaciones de bimestra)

la AAMI, .
La wunidsd en funcionamiente,
debera contar con un resultade de
analisis bacteriolagico.

|_analisis bacteriolégico. .

Heporte de iasboratorio acreditadg,
de las pruebas reslizadas para
252QUra7 1z cslidad del "Agua de

Diglisis™ de scuerdes con  las Besultados o Slisis b G , : |
especificaciones de la NOM-003. | Coouitados de andlisis bactericlégico dentro de les

SSAZ 00, parametroes solicitados por la NOM-003-S5A3-2GI0.

Lz unided en funcionamiento,
debera contar con un resuitado de

Reporte originzl por un laboratorio
screditado, de las pruebas realizadss
pars esegurar |3 calidad del “Agua de
Diglisis" de  2cuerdo  con  las
sspecificacionss de iz NOM-DO3-
S5A3-2010 v las recomendaciones de
B AANM

Lz calided d= sgus debers contar _
con resultads de snalisizs auimica, = j

Al menos una vez 3! afo. (al dis habil siguienis 3 Ia
cenclusion del afic)

Reports origina! por un lzboratoro

= e T =l mrrialno e o | et
DiSlelE”  de. scusrds:  EAR oo | PBIBMEres sciicitados por la NOM-003-SSA3-2010
especficaciores ce i3 NOM-DDE- |
PEging 15de 33
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Coordingscian de Plansscidn de Serulcios Médicne de

S5A3-2010 y las recomendaciones de
la AAML
La calidad de zqus debers contar
con resultado dz andlisis guimiceo.

Dofacion del mismo ndmero de
catéteres temporaies 0 permanentes
gue fueron coiccados 3 pacientes
referidos & =ubrogecion =l mes
inmediato  anterior mds  2{dos)
catdteres termporaies o permanentes
corna lo sclicite el jefe de servicio

Mensualmente, [dentro de los primeros 5 dias habiles
de cacta mes)

Canje — Reposicidon de bienes por
vicios opcultes o problemas de
calidad.

Cuzndo e:f.cede de 7 [siete) dfas natursles, contados a
partic de |2 fecha de notificacion de la solicitud de
canje-reposicion,

El licitante sdiudizaco reslizara ia

sntrega =0 las  oficinas  del
Administrador  del contrato con
copia & !z CPsMA conforme al

rivmeral XVI inciso b} ndmers 1 dal
snexo ifcpico de los siguientes

deberaln) reatizar 2 capacitacién del
sisterna de informacion para el
personal gus el Institeio designs,
conforme prograna de
capacitacian. Asimizmio, entregaran
una copiz del msrual de usuario
impreso o slectidnico con scuse de

@i

recibo en formatc libre 2 cads
participants, y Howerd listas de
ssistencia, ev=lusciones y firma de

confermidad por parte delusuario, &l
térming de i3 capacitacién

extenderd constancia de esia,

A mis czroar el dia 30 {treinta) naturales contados a
partlr dex 'z emisién y netificacién del f3lic {de acuerdo
con & aumeral XVl inciso b} nimers 5 del Anexo
técrico:,

puntos:
gfrma del Acuerdo de | Dertrs ce los 5 [cinco] dfas habiles s~huuer-.tes ala
Confidencialidad fecha de amisidn y notificacién del fzlio, ;
Besignacion de contacto L) "
Sporisable con s i:I:a_t's:;... — — — e i o L5 0 N S ) 7 S g e
RN el e o s
_ Eissg rilia ¥ = TSR =l o i B0 S e 7 2 e
soporte - A L AR 1
Saticiud oe pruebas de - ety A e
funcionalidad v envis de mensajeria > :
HLT7 pht 3
CAPACITACION PREVIA DEL
SISTEMA CE INFORMACION.
Elllos) licitanieis!  adjudicadols)

..-.-it 2

{ < “"‘L_ = S,
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=

B e e =
CAPACITACION CONTINUA E:EL
SISTEMA D [MEFORMACHON,

Elllos} licitante(s) adjudicadeo(s) a las
Partides  deberda  realizar ia
capecitscién del sistema de
informacién  para el  personal
designado por el Instituto, cuando
exista rotacion de personal, llegada
de nuevo personzl a los servicios, o
cusndo , el |[nstituto considere
necssaria Lns reczpacitacidn
Asimismo, entregarén uns copia del
manual de wusuzrio impreso o
electronico con acuse de recibo an
formato fibre a cada participante, y
llevars listas de asistencis,
evaluaciones y firma de conformidad
por parte del usuario, al término de ia
capacitacion extenderd constsncia
de esta.

En un plazo maximo de 7 {siete) dias habiles después
de haberse solicitade al Licitante Adjudicado (de
acuerdo con el numeral XVl inciso b) némero 5 del
Anexo técnice).

Instalacidn y puesta en operacién,
del Sistems de Informacicn
Conforme al Anexo Técnico y la
ETIMSS 5640-023-004 - vigente

Dzntro de los 30 {treinta) dias naturales contados a
partir de la emisién v notificacion del fllo.

Ellicitante adjudicado proporcionara
gl Administrador del Contrato con
copia a8 la CPSMA conforme al anexo
tecnico un Calendario de Despliegue
del Sistema Evaluado considerando
todas Ias Unidades de Hemodislisis
incluidas en el contrato

Dentro de los 2 {dos) dias habiles posteriores 3 lafecha
de aprobacién exitosa en sitio del sistemma de
informzcion evaluado,

ENVIO DE MENSAJERIA HLT a Ia
base de datos central del Institute,
conforme 3 la (ETIMSS), 5840-023-
004 vigente Especificacidn Técnica
cdel Sisternz de Informacién de
Hemodidlisis Bxtramuros, neceszrio
| parsla transmisién de datos a i3 bass
de datos central del instituto.

E{les) Licitente(s) Adjucicadols) deberdn enviar W
recibir latotalidad (Respuesta exitcsa por parte de los
servicios wieb del Institute) de 1a mensgjeriz HL7 g la
baze de dates central del Instituts conforme 3 |a i
ETIMES vigente, :

82.PENAS CTONWVENCIONALES POR ATRASC EN

SERVICIOS.
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¥ g2 mansm srosorciona! al immdrte s |5 panitfs da curnplimiznts fue sorrseponds

La suma de las penas mrwencmnafe's na du.se—: e;ceder el importe de dicha garanua.

El pago de los servicios quedard condicionado, proparcionalmente al pago que el licitants
adjudicado deha efectuar por concepto de cenzs convencionales.

Ceonforme a o previsto en el Ultimo parrafo el articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios dal Sector Publico, rmo se sceptard la
estipulacién de penas convencionales, ni Intersses morstorios a cargo del Irstitute,

El sdministrador el Contrato sera el resperszble de caleular, aplicar y dar sequimiento
a las penas convencionsles, previstas, asi coma c2 natificarlas al licitante sdiudicado para
gue éste realice el pago correspondiente.,

L3 pena convencional se calculard de acuerdo con los siguientes términos y condicionas
éxpresados en 1a idrmula que se detalia a continuacidn

Féa = %d % ndz » vspa,

Cande )

%d=porcentzie determinado en la convocatoria, invitacidn, cotizacién, contiato o pedido
por cede diz de straso en 2l inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencionsl| aplicable,

rda = nGmers de dias de atraso:

wspa = valor de los servicios prestados con aireso, sin IVAL

£l Instituto, apiicars una pena convencicnal por cads dia natural de atraso en 2l inicio de
la prestacian de los seryrlcv:as; en aa&a uno :ia les ﬁupuesxeq:im:lmﬂnsen Lgm‘_l. izntetabla:

.. . ; Eri,:l de!lefz - .

Reporte criginzl | Por cada dia i

por un | natural de | scbrz el valor | Servicio de | Servicios
laborataric atraso en la|tstal de 13 | Nefrologia, de | Administrativ
acreditado, oe | ehtregs del | factura Madicing ¢s © Dirsctor
las prusbes | reporie merrsias| zin | Interna O | Administrativ
reslizedas pat resuttados de | inciuir el v Director de o

asecUrar la | scusrde con Unidad E

cslidad deillas Médica en j

“Agus de : especificacion OCAD o Jefe |

Dialisis” de ies de la NOM de Servicio o |

ascuerdo con fas | O03-S5A3-2010 Director ;
especificacionss Médico en |

de la NOM-003- UMAE :

SEA3-Z0N0

Lz unidad an
funcionamients, |

debera coniar !I

con un resultsdo -
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CIRECTION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planestion e inmovbcidn en Salud
Crorfinacidn de Plemepcifn de e iclog tod e g

GOBIERNO DE |

MExico | O |

e

de analisis
bactericidgico.
Beporte original | Por cada dia | 25% diatio | Jefe de | Jefe de
por un | natural de | sobre el valor | Servicio  da | Servicies &
laboratorio atraso en la|total de s Nefrelogia, de | Administrativ f
ascreditade, de | entrega del | facturs Medicina os o Dlrector <y
lzs prusbas | reporte mensual sin | Interra O | Administrativ £
realizadas para | resultados incluir of IVA Director de|o k=
asegurar la | quimices, de Unidad /g i::}
calidad del | acuerde con Médica 2n C oy
*Agua de | ias O0AD o lefs o
Diglisis” de | especificacion de Servicio o —
acuerdo con las | es de la NOM Director Eﬂ
especificaciones | 003-55A3-2010 Médico en i
de la NOM-DO3- UMAE O
S5A3-2010 y las t
recemendacion =
esde |z Aami, =
L2 calidad de Q
agua debers

contar con

| resuitado de

2nalisis guimico.

Canje- Por cada dia | 25% {dos punto | Jefe ce | Jefe de
Reposicion  de | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios

blenes per vicios | atrass 2 partir ciento)  diario, | Prestaciones Administratiy

ocultos: © | d2 gue excedz | sin IVA, sobrela Méedicas/ Jefa |os  {OOADY
problemas  de | el nivel de | factura def mes | d2 Servicio Director

calidad, En un | servicio: enqueccurrala | Administrstiv

plaze gque no | incidencia. | o [UMAE) \
exceca de 7 h
{slete) dizzs |
metursles, .
contades E ‘ .
partir de s fecha |'

da sy | |
notificacién por | | |

| parta deatl | |

| Institutc. i

| Et icitants | Por cada dia | 0% dlario | Administradar | Jefe de | \

i adjudicado natural ds | scireelvalorde | dalcortrate I Eervicics \

| reslizsra '3 ‘ Strast a pertr | 2 garenda dei | | Acrminististiv

entrecs =n izg | de gue sz ‘ £ARirsto, en su os & Dirsctor
flcinas del | excedael plazo | progorcionalida Admiinistrativ |
Adrminictrade | establecido de | d mor Unidag o i
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del Contrato cen | los 05 in] v e o
copia 3 lajdias  habiles | incluiral iva,

CPSMA sigufentes a la
conforme a2l | fecha de
numeral =W emision del

inciso bl namero | fallo,
T del Arexo
Técnice, de los

siquienies

puntos:

Firma del

Acuerdo e

Confidencialids

d

Ciesignacion de

contacta

responsabis con

sus datos,

Designacian de

X - =P <IN S ARELY - iyt L A R Lo

5 =l . - - S - e — e v&--tm—:r::: ke
L= =T = -S&jﬁﬁﬂ&_. e = e el = _:_.—Nz__u T i = et i MW b B P ) - PR~y

Soiicitud de i ' -

Pruebas da |

funcioriglidse v

envio - da) .. S e —

mensaieria HL7 _

CAPACITACION | Por cada dia | 0.5% ciarie | Jefz de | Acministrador

PREVIA DEL | matural  que | sobre 2 velorde | Servicio en | del contrato,
SISTEM4 ~ DE | exceda los 30 | la garentiz del | conjunte con
INFORMACION. | {trainta) dias | contrato, ¢n su i CDlo DIB,

naturales proporoionglida
Elfios) contados a|d por Unidad \\\
licitantels) cartir de  la | Médics, &in L
adjudicadolsl =myision ¥ anciuir = VA, h\
deberain) nictificacion N
realizar la|del fallo (de :
capacitacicn el | acuerde con el !
cistema da | numeral XVl \
informacién inciso B %
para el personzl | ndmerg 5 del | %
del Instituto | Anexo téonico. |
designado =l |
senvicio, i
: cordorme = F
| programa da -
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capacitacién,
Asimisma,
entregaran una
copia del
manual de
usuario impreso
0 slectrénico
can  scuse de
recibo en

formato libre a
cada
participante, v
levarg listas de
gsistencia,
evaluaciones vy

firma de
conformidad
por parte del
usuario, al
término de ia
capacitacion
extenders
constancia de
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8.3.Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacién del
servicio de hemodisiisis.

De confermidad con el articulo 52 Bis de s Ley de Adguisiciones, Arrendamientos V
Servicios del Sector Pdblico, el Instituta podra aplicar deducciones 2l pago de los servicios
con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en gue pudiera incurrr el
ficitante adjudicado respecta de las partidas o conceptos gue integran e contrato, lss
cualesnoexcaderdn del monte de la garantla de cumplimiento establecidz en ot rmismo.
Dichas deductivas serén determiradas en funcisn de los servicics gue hayan sida
prestados deficientemente y deberdn ser caleulsdas de acuerdo a lo establacido en los
articuics 83 Bis de i3 Ley de Adguisiciones,

Arrendamientos ¥ Senvicios del Secter PU Blico, 27 de su Reglamento ¥ 4.3.3 del-Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sector Pubiico.

En ningun caso las deduccianes podran negociarse en especia.

El Aaministrador de! Contrato sera ol responsable de caleular, eplicary dar seguimisnto
& lzs perias convencionales y deduccionss, seglin sea &l cas0. 55f camo de notificarizs 3
licitante adiudicado pera gue ésta realice el page correspondients y le notifigue las
deduccionss que en suU caso se haya hecho screedor.

Los fimites de incumplimienic respacto da |3s deductivas seran Rasta por el morto dela

£
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9. DEVOLUCISN PQR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA

CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

= adjudi-

Los montos & daducit se aplicardn en la factura cue el provesdor presente parz su cobro.
| 32 deduccicnes 1o podran sxceder del 10% o2l monto maximo total del conirato.

El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de Iz factura que e
provesedor presentes pars su cobro.

£l licitante s& oblize a responder por su cusnta y riesgo de los dafies y/o parjuicios que,
por inobservancia o regligencia de su parte legue a caussr al Instituto y/o 2 terceros, con
motivo de las obiinsciones pactadas en el insitumento juridica corresponciente o bien,
por los defectos o vicies ccultes en los Dienes entregados, de conformidad con o
estzblecide en ¢ articulo 53 de Ia Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Sarvicios dal
Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimienis de 'os requisitos de calidad de los Dienes, a
través de ls COOTI cuyvas muestras utilizadzas para este efecto, deberan s=r repuesias por
¢l proveedor sin costo para el institute, =1 2rea del IMSS que-asi fo solicite.

70. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

£l licitante adiudicado, se obliga a otorgar 2 &l Instituto, dentro de un piszn @2 10 {diez)

dies naturales contados a partir gela firma cel contrato en términes del arficuio 48dela

L AASSP, una aatantia de cumplimiento de todas y ¢ada una de las obligaclones a su
Pégina 3 oe 33
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cargo derivadas del contrato, mediante fianza expadida por companila autorizads en los
termincs de fa Ley de Instituciones de Segurcs ¥ Fianzas v a favor del *Instituto Mexicano
del Seguro Socizl”, por Un monto equivalsrts al 10% {diez por cientg) del moento tota
maximo del contrato 3 erogar en ef efercicio fiscal de que ce trate, y deberd ser renovada
dentro de los primeros diez dfas naturales (articuls 87 del Reglamento de la LAASSP), de
<ada glercicio fiscal por el monto a erogar en el misrmo, sin considerar el Impuesto | Valor
Agregado (IVA),

Los provesdores quedan obligades a entregar al instituto ia péliza de fianza.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento dal contrato seré devuelta zl proveedor una
vez gue el Instituto le otorgue auteorizacion por escrito, para que éste pueda salicitara la
sfianzadors correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacién que ss entregasra al
proveedor, siemipre gue demusestre bzber cumplido con la totalidad de (as cbligaciories
adquiridas por virtud del presente contrato, para o cual debera de presentar mediante
escrito la solicitud de liberacién de la fianza al Departamento correspondiente mismo
que llevard a cabo el procedimiento para la liberacidn y entrega de fianzs,

1. FORMA DE PAGO :

Con referencia 2! Cficio No. 09 2001 500 000/018 de fecha 16 de febrera del presente afio
signado por la Unidad de Cperacion Financiera, se realiza I3 simplificacién de los
requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000 y 3000 del COG, siendo
les sigulentes:

Evidencia de Is existencia de un convenio o centrato, o del decumento con al due sa
Justifigue la existencia de una obligacion del IMSS pars el pago de una coniraprestacién:
Representacidn impresa del comprobante fiscal digital por internet {CFDI) por los bienes
O SEFVICios prestados al IMSS: y, Opinidn positiva de cumiplimiento de bl igaciones fiscales
€n materia ce seguridad social,

nu. El pago se realizard en peses mexica ros,
2 El pago sa realizard en una sola axhibicién.

Lo sniterior, con base en o senalado en el numeral 4244 Incisos ky m, de lzs "Politicas,
bases y lineamisntos en materia de adguisiciones, arrendamientos ¥ E2rvicios del (Mg
{(PCBALINES],

12. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISIGN Y VERIFICACION DE LOs
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

Seresliza mediante |o solicitado =n &l Anexo T3, Cédula de verificacion de lzsinstalzcicnes
en |as unidades da hemodislisis subrogadaz v el Anexo T4, Caduia Ce supsrvisién da las

unicdades de hemodislisls subrogada,

€l jicitante adjudicado debersd presentar = i fecha del corte de ios servicies, 13
representacién impress dal comprobante fiscal digital {facrura slectronical y &! Bepore
- =

[

de Sesgiones efactivaments biorgadas, en =l periodo obtenido dal Sister 13 gel Instituts,
enicesc ce que el licitante ediudicado no cusnte con sistama de informacidny rmenssjeria

=

—L7 certificado y/o documeantos gue 2NIregarin para su syutorizacicn = Administragor
i Contrato, Internarmerte serén vaiidados oor parte oel Jete del Servizie, o Subdirastor
r . 5

F ]
amirvsiretive v =i Direcior Médico ce la Unidad, 3 mas tardar

(0]

Y

]
Il
0
1

At

[1§]

T
i

¥ !
asteriores a 12 fecha indiceda, I3 presentacion imerecs dal CoMmETchante
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El page de ios servicios se efectuard en pesos mexicanos, a los 20  diss naturales
posteriores a la entreda de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital v
decumentacion comprobatoria que scrediz 13 entrega de los servicios de conformidad
con o nommado en el Procedimiente para 1a recepeidn, glosa y sprobacidn de
documentes presentados para trdmite de pago y constitucion de fondos fiics asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el pericdo, ambos documentos deberdn estar
previamentes auterizados por el sdministrador del Contrato, en caso de que = licitante
adjudicado no cusnte con sisterma de infofrmacién y mensajeria HL7 cedtificado y la
informacion = snvie en archivo de texto, edicionalimente entregard documentacién de
recepeion de los servicios por el derechohiebiente en donde se haya prestada el servicio,
de lunes & viernes en un horario 2:00 3 14:00 horas, previa validacién y autorizacion gue
para tal efecto rezlice el Jefe de Servicio, Subdirector Administrativo v/o Direcior Médico,
dicho reporte debard ser notificado al Adminisirador del Contrato.

En caso de nue el licitante adjudicado ro cuente con sistema de informacién y
mensajeris HL7 certificado ¥ la informacién sz envie en archivo de texto, acicionalmente
entregard coolas de |z solicitud de subrogscion [4-30-2/03) y documento e incluya la
fechs, nombre ¥ firma de recepcidn ce los zervicios por el derechohablente yo
atompanante, en las Areas de Tramites de Ercgacién de las OOAD (OTAD v UMAE) en
donde se haya prestado 2l servicio, de lunes a viernes en un horario 2:00 3 14:00 horas,
previa vaildacién y sutorizacién que para 12! e%&cto realice 2l {Indicar 2l carge del titular
cue administra el contrato) en su cardcter det Administrador.

13 DTOEEM-HEHTO DE AH“EIPG.

T0 | Oferta Técnica
" Requarimiente de Sesiones pars paclentes en Hemeodislisis Sukrageda por
Partida” B

Especificacionss del equips madico @ insumos para hemodidlisis
Caracteristicas ge la maguina de ’f':-"FTH_-diéiiSiS' Unidad de reprocssamiento
T2 de oiizadores { en caso de opisr pod reprocesamiento de dizlizadores);
Biernas de Consumo pare hemodial :v.., de adulto v pedidirico; Accesos
vaccuiares catdteres temporales, pertnanente e injertos vasculares (ubulares |
heterdlogos: Dascripoién téenica del sifisn clinico
Cedula d= verficecion de las instalzcivnes en las unidades de hemadialisis

13 sty l:gnca_s
Ta Cédisia Jo supervision de las unidadas de hemodidlisis subrogads
_;5 Calendstio pars entrega de las pruenss oo la calidad del ague de Femodialisis |

"Ui}"l}?: £ - =L
16 Cslendario para entrega mensusl de catsieres
T7 | Tabia cifras de control de reglstio nom ! \al hemodialisis subrogsdn.

T8 | Direciorio de Unidades Médicas - |
T2 Formato ca Solicitud de Subrogacion de Setvicios (4-30-2/03) i
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CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacidn e Innovesidn en S=lud
e Coordingcion de Planescidn de Senvicics IMé<los de

79 Caracteristicas de operacidn del Servicio Médico de Hemgodialisis Subrogads.
Bis
Ti1 | Solicitud de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7.
| TI.2 | Escrito en formato libre.
TL3 | Acuerdo de Confidencizlidad.
T4 | Designacidén de Contacto responsable,
TL5 | Designacién de Sistema y Empresa Soporte.

Dra. KarlaAdriana Espineosa Bautista

Autorizd:

o

Cc:ardiné'dc:ra de Plansacidon de
Senyitios Médicos de Apoyo

Elzbord
A )
Dr. Eduardo’™Monsivais Huertera <

Jefe de Area de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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Coordinacion Técnica de Servicios Médizos Indirectes

Anexo T1 (T, Uno), Bequerimisnto de sesinnes para pacientes en Hemodiziisis Subrogads por particia,
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ey x _.q & m DIRECCIGN DE PRESTATIDNES MEDICAS
s Lol GDB}ER NO DE E Unidad #s Plarpacisn & Innovacisn en Salud
e MIEXICO 5k | =AW,  coudinacinde Planescién de Sarvicios Médicos de Apoyd

Anexa T O (T-céro)

Oferta Técnica
USRS E S - (dentificacién de ta Unidad de Hemedidlisis Subrogada
Licitanta: T
Unidad de Hemodialisis Subrogada
Domicllio:
C.P.
Teléfono: Ext
MuniciplofDelegacion: Estado: |
Horario de Atencidn:
Nombre Médico Nefrologot =
Nimerp de Céduia Profesional
I Se ubica dentro de un
2

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Totzl m Hospital

ajMetros Cuadrados del &res de ratamienlo de Hemodialisis Si Mo

(anéxar copia del croguis del drea gris)

Miguinas de Hemodidlisis
Total | Seropositivo | %0
biNOmero de mé&auinas de Hemodislisis negative |
Equipamients Marca (s} Modelo (s5}:

Wiaguineg de Hemodidlisls

Sistema de tralamienio de agua

Equipo de reprocesamisnto o

aitoimalico de dislizadores (en caso

de usarla) |

Cusnia com: -
Certificacidnfprocaso de certificacion pof ef Conselo de Mo Cerifiead
Salubridad General {Anexar documents) o BRI
LB :— e .{-hl
Divie SE CSNTEATCS
o A A - T 2023
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Anexo TG (T-corm)
= Eerviclos

) Serrlclcs al paslents

El serviclo incluye: =i | Mo
Colocacion de acceso vescular permananie y martensre funcional

Realizacién de estudios da laboratorio con la periodicad solicitada

Servicios de trasiado Si | Wo |Propio | Subrogado |
Cuenta con semvicio de iraslado en ambulsncia
Dtros Servicios Si Ho

El area de tratamiento es considerada come semi-restringida (zona gris)

Cuenta con ias &reas Infreestructura, Equipamiento y Suministro” del presente
documento, £n epego a ta NOM-D03-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodidlisis”,

Se cumple con resultados de snéfisis bacteriolbgicos dertro de los pargmetros solicitados
por la NCM-003-55A3-2040,

Se cumple con resultados de nalisis QUIMIcos Gentio de o5 paramelros solicEdos poria
NOM-003-85A3-2010, -

Reproceso de Dialradores,

Contar con un sistema de Informagion qus incluya delos ciinicos y administratives, como
minimos los esteblecidas en ls ETIMSS 5640-025-004,

& e e e R T 3

Delegacién | tem) | atenciénes | stencidn es

L r de 3turnos | de 5tumos
; . | " $6fanc | 1560/ano
H sesiones Eesiones
Tipa y Nomero | Localidad Maximo minimo por | méximas por
maguina _ Efo

Toksh \
s
O
> oy - i B zoes Z
£ E ‘bﬁ;iitlirfﬂ o
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Anexa T 0 (T-caro)

; NG - L. Normatividad . .
Anexar copia legible de la dosumentacidn que se sefiala a confinuacidn,
Si Ko Nimero de Folio

Aviso de Funcionamiento

Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Nombra Namerga de Folio
De la Unidad de Hemodidlisis
Fecha:

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

A
. W 2:(}23
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11.

12,

 FormatodeOferfa . =
.~ Servicio de Hemodlalisis Subrogada
e TEREET

Debesa anotar ¢l nombre del licitante y el nombre do s unidad de Hemodidlisis Subfogacs exaclamente
como 2parsce ¢n el Ada Consfitutiva del Setabiecimiento 0 en la Cédula del Renisto Fedarsl de
Canfribuyentes, B} domicilio deba ser proporcionads de forma complets, induyeade nimers exterior,
codigo postsl, (Lole y Manzana, en su caso), Coloris y entre calles, para unz mejor ubicacisn ded mismo.

Anctar el nombre complelo del Médico Nefrilopa, Mumero de Cedula Profssional,

Debera anotar los metros cuadrados del dres gris. &! nimero de maquinas de hamodialisis
Oebara anotar iz(s) marca(s) y modelo(s) del ectspaniento.

Marcar can una X si cuenta con “cerificacitn | proceso de certificacian por el conseio de sslubridad
Genaral® o “No Cedifizadg”, '

Martar con una X si lus servicios al paciente inciuyan o ro;
a. Colocscion da acceso vascular permanents v manianerlo funcional,
b. Feslizaciin d2 estudios de laboratorio con periodicidsd solicitada.

Martar con ure X la respussta (Si) (Mo) {Fropic) {Subrogado) segln cumpla Ia afirmacdn “Cuanta con
sefvigio de tr=slado en ambulancia®

Merear con unz X (51) (Np) para las afirmmacionss sigusnies:

a, Elgresde ralgmiento debera ser conslderads drea semi-restringida {dres grig;

b, _Cuenta con las Swas Infraestruchura; Equipemiznic v Suministro” def presente documenin, en apega.
P R B T o e oy o .l b b Rl gy

Py it =

S [T i [eecgn Tt e T

¢.8& cumpie Sorf resitades de and
D03-88A2-2010 i .
d. Se cumple con resultados de andlisis guimicss dentro de jos parametros solicitados por iz NOM-003-

SSA2-2010
e. Rempocssade Diglizadores . _ = AL s =
f. Conlar con un sigiema de informacion que inciuya datos cfinfoss v administrafivas, como minimos los
esigblecidss en ls ETIMSS 5640023004
Anotar los raqussimientos del T1 en Sesiones (mazis) y hacer el caloulo para las macuinas requeridas
por partida o= Hemodidlisls de scuerdo a la siguisnte fomula: méximo/@38=Nimero de méquinas; también

anclar la unidad del IMES (Delegacion, Tipo v nomern, localidad y distancia en kst La Distandis
eorresponders en un radia de distancia en kimetos de la Unidad Médica & la qua pratends presiarss o

SEMVICD,
Anolar en “aviss da-funcionaniento” de la unidan d= “iemodidlisis y 1a licencia Santtariz, (50 (Mo, v &l

Nimar de folio

Angtar en “Hesponsable Santario” de la unidad o8 Hemodislisis u ofras el nombra y Nime:o g2 folio,

Al Fingl Anotar |2 fecha, Nombre det Director de = unidad de Hemosdalisis

.-

fiSiS bacteriaiaicos dentra de o8 parametros solititedes por 18 NOWE

N

o
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' THTE

Arexo T O (T-cerc)
D Identificacién de fa Unidad de Hemodialisis Subrogada

Licitante: _ 2 ' ] = _
( : IUnidaddeHemodiil]asis Subrogada

Bomicilio:
C.B.:
Teléfono: Ext
Municipio/Delegacidn: Estado:
Hararlo de Atencidn:
® Nombre Médico Nefraloga:
Numere de Cédula Profeslonal
- s Se ublca dentro de un
o
@ Unidad de Hemodidlisls Subrogada _ Total m Hospital
aiMetros Cuadrados del Area de tratamienio de Hemodialisis 8- Mo
{anexar copia dal croquis del area grig)
Maguinas de Hemodislisis
o Sero
Total Sero positiva | nativo

bjNimero de maguinas de Hemodialisis

4
C Eguipamienta 1 Marca (s): [ _ Maodels (s):

Maguina de Hemodislisis

Sistema de tralamiento de agua

Equipo de reprocesamiento
autamética de dializadores{en cass

de usario) :
( 3 .) Cuenta con:
Centficacion/process de cerlificacion por &l Consejo de N
Sahsbridad Ganeral (Anexar documento) e Sericadn
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Ar&xu 70 (T-cero)

: - A Bt B Shmieal . Sérviclos s Sl salg s o v s g A
: Sorviploa 2l paclends
El servicio incluye: gi No

Colocacion de acoeso vascular permanents y mantenerio fungional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periovicidad solicitada
7 - o ,

L) Serviclos de traslado SI_| No |Propis | Subrogado
Cusnta con senvicio ¢a rasiado en ambulancia

Otros Servicios 8 No
El area de fratamierto es conslderada como semires ringida (zona qris) s

Cuenta con las. Infrasslructura, Equipamiento y Suminisiro” dai presente documento, en
lapegoala Mom—ms&}mm “Para la praciica d= |5 hemodiglisis”.

Se cumple con resulledos de anslisis bacterioldgizos dentro de los paramelros soliciados
por fa NOM-003-55A3-2010, _
Se cumple con resulizdos de snalisis quimicos dentro b= los p&rémehna solicitados por ia |
MNOM-D03-55A5- 2040,
Reprocess de Dializadores,
Contar con un sistema de informacién que incluya dzios cinicos y administratives, como
minimos 105 esiablecides &n la ETIMSS 5640-023-604, 4
B B S =

e ¥ e i T R A B i.‘ e —
R e s v, S S ek

S 1 AR, A TS SSRGSt 2ot = it oo Y5
TS s T 5 .| Hemodilisis  Hemodialisis
- Unidad del IMSS porpartids | por partida §
D ' Roqueﬂmizmn si-su hotarie | af su horaro
Delegacidn ”""m *|  AnexoT1 de atencién _da atencidn I -
- i Sesiones | esde3 | esdeS
i tumos turmos B
i 838 lafic 1560/ano
l_ . Lecalidad , sesicnes Sesiones
LHIpOY NamErg minimo por | méximas por
i | maguing afio
i r
A
| i
P = [ !
| \
— v
i i Y —
Tobsl | \
X,
%
- 1 i "f B = g #-‘f'
=3 -
. 5 ; SsE i -;Q;?:ﬂ}:—r'.:‘c;;:f;-' St *-"-";-"_'r;k:"'__‘___.f,,“. e i




GOBIERNO DE 2
MEXICO

DIRECCHSN DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planescidn & Innovaciin en Saled
Coordinacion de Planeacién de Sennzios Médicos de Apoyd

Anexo T 0 (T-corg)
TS vl iy ‘Normatividad
 Anexar mpqa_gab:a de la documentacién gue se sefisla 3 continuacian,
Si No Niamero de Folio
Lvizo de Funcionamiento
Licencia Sanftaria
Rezponsable Sanitario Hombre Ndmero de Folio
Dwe 1a Unidad da Hemodidlisis
h Fecha:

Mombre del Direclor de |2 Unidad de Hemodiafisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodiskisis:

b

\

\

’-1

TRATAS /
/

LY

i
-
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Ansxo T
“REQUEF&MIERTO DE SESIOMES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA FOR
FARTIDA"

Anexs T 2 [T-dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO B INSUMOS PARA HEMCDIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA AQUINA DE HEMODIALISIS.

deberdn apegarse al Compendio Nacicnal de Insumos para ta Salud clsve
S3L340.0169,

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DiALEZAD'DREE EﬂSD DE CPTAR Pﬂl!
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) 2pegar {EN - : :

Salud CLAVESZ].340.0227

Anexo T 2 (T-dos)
C) EIENES DE CONSUMO PARA HEMOCDIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

Ko Descripeion ___ Propuesta del provesdor
Filtra para hemodiaisis, o dializadores ce '
1 membrana sintétics vo celulesa modificads
de 0.4 m® hasta 20 m2

Juego de lineas anerizl y venosa, desechabls,
estéril, con consctorss, con o sin pn::r:ectora
de transductor depresion, compatible con (s
magquinz d2 hemodidlisis de s mares

5

coffespond enta con- diiarentes—ve ‘unﬁﬂnﬂg;d - - = = = =

e e T R bl g = gy wr el E e -
500 poefa adult i : 3

TAcido en solucien Quides. S Concentiados ¢ DEfZ |
hernocislizis de acuerdo 2 marca y modela ds
3 la miZguina con variabilidad en concentracian |
de Potssio o2 O o 20 v Calcio de 25 o 3,5i

mEgiL. 4 s _i =

Bicarbon=to de stdic en polvo o ssaiur.rdn Fara
Use no parentersl] para conductividsd de
4 lzecuerdo 3 'z marca de la maguina; para acida
especiics, presentacion en peguete o balss
gue se adosuds a la magquina propuesta

Canuia pas puncion de fistule anteriovenoss |
interna; <onsta de tubo de elastdimera -ieg
sfiicén de 15 o 30 cm. de longimid, cor
5 obturadot v adaptador luer lock, maripesa v |
goujs catibie 15 0 16 adulte vy 16 oY o

pedistrics. v con orificio posterior sl bissl |

furrren. o

WMeteris! estgril necesario para conExon iyl

desconexiin para catéter o Tstuls segon

= corresmonds, contentendo sl menos:

tazterizl estérl pare conexicn dsl

_calstern : i

- = = B . e i
R T s =h e P AT 1V__ BLLE B S e e
[ 5 & e e S i = -I-E":,"._ < a'*""' _',-I.'."' - " "ﬂ;*f‘“ci-:- Lr“
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2 M f: X I C O !qu } ;@@E Conrdinacicn de Planestsn de Serviclos Médicos de Apayd

No Descripcion Propuesta del provesdor
2 paras de guantes

2 jeringas desechables

Bgsasas

1campo de tela absorbente

mMaterial estéril para desconexion de
cateéten

i par de guantes

6 gasas

2 tspones da Luer Lock par3 cateter.
1 apésito especial para catéter
mMaterial esteril  para conexion de
fistula:

| par de guantes

L gasas I
2 campos de tela shsorbente

Material estéril para desconexidn de
fistulas

T par de guantes

& gesas

2 apositos citculares

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

Ho. Descripcion Propuesta del provesdor

' Descripcion |se describen para presentacicn de =

ofera tecnical

002450148 Para hemodialisis, pediatrico,

Imsercicn en subclavia, yugular o fermoral, doble

lumen. Contiene. Una canula, Una jeringa de &

mil, Uma guia de acero incxidable,

2 Lim catéter doble lumen calibre de 8 a8 0 T,

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un

difstador ¥ extensionss CUnvas

Tipe: mahurkar.

Estérii y desechable

0603345 2301Para hemodialisis: Aadulto,

De lncercidn en subgiavia, yugulsr o femoral \

dobls lumen, incluye: Una cénula, Una jeringa de i

S mii, Una guia oe scero inoxigeble. |

3 U csteter doble lumen calibre de 71 2 12 fr, e

longitud e 185 2 265 mm con obturador ¥ un i

{ diletador con extensianes curnvas, i 1

Tipomahurkar | 1'

! | Egtari| y desachiable |

! | S D0RY Cgtetar DEThEnents, sz i
| hemodistisie, l

BB T e

e
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HNe, Descripcidn Propuesta de! provesdor

Tamano sduito, De doble lumen, de sisstarmero
d= sjlicdn, con didgrnetros internes de 120 rmm a
20 mm en &l lade arterial y de 20 mm 2320 mm
en el lada venoso, con longitud de 3152 370 cm,
ton sepsracion minima de 25 om  entre
segmiento arerizl ¥ venoso, con un arifice lateral
como minimo en la pared arerdal, con
sxtensionss y pinzas de zalta resistencia, incuye
equipo introductor el cusl contiane

Catéter de doble lumen,

Agus introductora calibre 18 g. Introducior con
carmisz desprendibls,

Guia de slambre de 0.038", con lengitud de 680
om como ivinimo. Jeringa de S mily 2 tapones de
Inyecoion,

Estérii v decechable

Pleza

B0 16R054] Cateter permianents, para
hemadizlisis. Tamafio pedidtrico, d= doble
lumen, de elastémero de silicén, con didrnetro
interne de 1.5 mm 3 20 mm en ef lado arerial ¥
de 15 mm a 12 mm on el ladp venoso, con
longitud de 27.0 cm 2 30.0 om con separacion
minima: d& 25 cm. ehtre segmente arterislhy
venosa, con un orificio lateral come minimo enla.

| pared arterlal con extensionesy pinzas de =itz | 3
ﬁ' ﬂ_rﬁﬂiw. mw |:ﬁ..]:-‘-;__" i T E | b e e e L -

D e e e e s s e e e s S e s
CéH&Ee da doble lumien ™ b ]

AgQUiE IRoodUcsra calibre 18°g. Intsdictsr con
camisa desprendibie,

- | Cuia de siambre de 0.026" con longitud da

= |688-cm como minimo. Jerings d& 5 v 2
tepores de Inveccidn,

Estéril v des=chable.

& |injertos, tubular y anillado pars hemodidlisic, da
peliuretans, & o ptfe, ectéril y desschzhie
Longitud 20 AE0 ey, ¥ 5, mm., de difrmetrs B
7 | Injertas, tubulzse y anillade para hermediSisls, de
poliuretane, o ptieestéril y desachsbis. Longltud
48 aebom., x & mm, da didmetra.

B |Injertos, tuibular v anillado pars hemodidlisis, de
poliuretenn, o pife, estérily desechsbiz,
Lengitud 20 3 60 cm. x8 mm., de gismelis
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Anexo T 2 {T-das)
E} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcion Propuesta del proveedor

Reclinables que logren un dectbitc dorsal

1 adecuada para procedimientos médicos durante
Iz s==ion.

2 Sequros para e paciente y personal de enfermetis

=5 Vida media premedio de usa de un ahio

& D Facil impieza

5 Ergondmicamente disefiade gque permita =l
trendelemburg por cada magquina

& Con sistemz de freno con aletas Rlerales en ambos
lzdos,

T }’:ﬁ

"5 2023
: F';'_F; 5T

FIits

1 )
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA (Observeciones)
Anexa T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE

HEMODIALISIS SUBROGADAS

instrucciones: Marque coh una “X? el criterio aue coresponda,

P= Ponderacitn: Reguisito {) indispensable; () Cpcional
SC= Si cumple, NC= No cumple; NAS No aplics

Se considera solvents cuando acredita 21100% de los Regquisitos Indispensables:

| Licitante:

Domicilia:

Horarlo de atencian

Nombre del Médizo responsable de 1a unidad d= hemodialisis

e [ s R e mnmﬂﬁlmﬂimﬁlw:duw

[ Cuenta com |
Certificacién/procoso de certificacién por «f
Consejo de Salubridad General No certificaco
e P A R e e e e e e et
Unidad de Heriodidlisis Totalm? Sg ubica dentro de un
: Hospital =

2} Metres Cusdiados del drea de trat.arnieﬂtr:. - o TR =1 e

i de Hempdialiss (2nexar copla del Goguis |

del drea gris | 5i No -
o | Tezal de | Seropositive | Ssro negativo
i Maguinas

by MNumers de migguinzs de Hemodialisis

Metros cuadrados  por  miguina Se
hemodisiisiz (a0l

Marca (=)
Modeio (s
¥ 14 T TP 8 x =i TR R R T
: 2 RS T T TN o
R NN e NE R RS SEIACREEE T NN ER




T | — ] ﬁ DIRECCIGN OF PRESTACIONES MEDICAS
GDE;ERhO DE g . D @ Unidad de Flaneacisn e innovacidn en Salud
MEYXICO e et Casrdinaclén de Planescién de Servicios Médices de Apoyo

Magquinas Maquinas
Reguerimiente | Requeridas | Requeridas

Unidad del IMSS Anexo Tl para para
Distancis Sesiones Hemuodialisis | Hemodiélisis
Delegacion km) por partida pm}g;rﬁﬂda
936 sesiones .
Tipo y NGmero | Localidad Méximo afio por SESE'DP”:: i
=1 3 L i
menany magquina®

Hota: Datos con base en ¢ ndmero de turnos de la Unidad de Hemodialisis

No. Especificacion o criterio a verificar [P _IsciNC [ NA
1 instalaciones fisicas

11 Ares de recepcion (ubicada 2 |z entrada oe la unidad con fécil acceso

12 Sala de espera

13 Sanitarios

14 Almacen

15 Cuarto Séptico con material para recoger excretas

1& Caonsultoro madico

1.7 En vestibule, recepcion v sala de espera hay adecuada ventilacion,
limpieza, sefialamientos vy dreas suficientes para que pacientss y
famillares permanezcan sentados ¥y comodos.

18 = Curnple con las dispesiciones de Iz Norma Oficial Mexicana NOM-

OB7-SEMARNAT-S5A-1-2022.

| | Proteccldn ambiental-Salud ambiental. Residuos peligrosos
blolégico-infecciosos-Clasificacion y especificacionss de maneja.

» Cuentan con recipienies rojos rigidos herméticos para residuos

peligresos punzo cortantes, en su casa con bolsas de color roje v/o
amariffo transtacido,
« Due los botes paras basura municipal cuenten con bolsas v no se
gntren en ehios residuos pellarosos bioldgicos infecciosos,
18 dzmpas dé accese 2 Il unidad pars pacientes con capacidades
diferentes, las cuales cuentan con pasamanos. |
130 Los pasillos v 8ress comunes cuentan con fos sehalamizsntos necesarios |
para la sdecuada circulacion |
17 Existe una gdecuads distribucidn y separacion de ios lugares para
efectuar 2 hemodiglisis v faciliter la vigilancdas de I3 central de
snfenmeria.
132 El establecirmiento de atencidn médica cuenta con lz Carta da
Darechos Jenersles de los Pacientes y est2 ubicads en lugares visibles
a1 pabiico, '
2 Area de tratamiento dialitico por cada estacidn-paciente (Unidad) |
HFA | Ringn arbficial. | [
32 £l 2rez minima pars cna maguing y stlion linlcs seré de 320 M2 por i [
stacidn, i |
| 2% | Existe un srea independienie para padientss que reguisren técnics d= | =

i | siglamisnto

M“!.'-',‘;h:-r': I,
- i

STl Iy L e "
Duu:._.'s,.-“ e G &4 5
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MEXRIUO © [FES | mAY,  coordinecisn de Planescisn te Sarvicios Medicor de Ap

No. Especificacidn o criterio a verificar p SC | NC [ NA
24 Cuenite con centrai (es] de enfermeria con visibilidad de los pocientes,
25 Tornas o tangue portatil de oxioeno con los Sccesarios para su

utilizecidn [cénula Bara aspiracion).
26 Toma de aire 0 aspirador portatil con jos accesorios para su Utilizacon

{canuia para aspiracion).

27 Cuenta con material estéril necesaric para conaxisny desmneﬂén pars

cateter v fistula,
28 | Sillén clinico para hemodialisis,

E Area de lavado y Estasilizacién
i Area de lavado y desinfeccion de material oe curacion B
32 Sala de espera
4 fArca de tratamiento de egua para hemodialisis

.1 Cicterria  con  capacidad suficlents rara el tamafic  dal

estshiecimiento de atencidn medice d= Fermodidlisis.
4.2 Bomizs de impulsidn. B
4% Filtros cie sedimantacion
44 Fitros de eblandadores

| 45 Filtros de carbén activado

£5 Dsmosis inversa : =
47 | Filtres <2 polisulfona o de polismidsz despuss de la dsmosis
No. Especificacién o criterio = verificar P isCc |NC | NA
4.8 Tangue de slmacenarniento con carasteristicas especiales’ para el ' i

58— Red de-distribbsi&iicon
WM

estatlecimiento dé atén-:ian rmdlta ::!e hemcdiél&ii" AV

——Pante—eleoica - 05— E?E"fsﬁﬁaﬁﬁsmﬁ“‘:ﬁ R

aF
abE‘EI:EEL!'ﬂ!’-‘ﬁEQ  de Ia Un!ﬂai 7% s
52 Cuerta con ambulancle para traslado de F‘#EiEﬂt&S pmpaa vio 4
contrato vigents, debiendo contar con fae catacterfsticas minimias al
menos ooino se indican en el nidmeral 414 Ambulancis de urgencias N
Basicas
53 Comirats de prastacidn de servicio de faboratorio vigente.
&, Manuales vy Recistros
6.1 Resultados anual del analisis guimics <e I3 colidad del agua.
&2 Resulisdo bimestral del analisis bacierioldgice da la calidad dsi
agua
63 M%Pua' ce procadimientcs tecnices Te! sorvicio de hemodialisis. B
6.5 Mzrnual de procaedimientos téenicos de snfsimeria. i
z Manus! de operacion de la mdaguing de hemodislisis [en espanol). -
&6 Manual de operacidn de la planta de oeizmiento de agua. (En '
esgaiet]. n
6T | Archiva clirico. =
&8 | En e expadieme 2 afchivan =5 cariaz de consentimiento
informado. »
53 El expedientes s resguarda durante minime 5 ahos
7. Mantenimiento preventiza y norrectivo

s has : MR, Tl p bR

- i 5 223
) o Frigicisto
FEESR A LIRS AR VILA




= S M DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
GOE] ERNO DE q @ @ Unidsd de Planeacisn # innovacisn en Saiud
N E p.4 I C O LRSS mdk S, Coordinucién de Flaneacién de Servicios Médicos da Anoya

7] Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y corfectivo de
|32 mAquinzs de hernadialisis,
7.2 Bitacora con registro de mantenimients preventivo y correctiva de
la ptants de tratamiento de agua.
73 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de
squipo médico.
Fa Sitacora con registro de mantenimiento praventive y correctivo gz
la planta eléctrica de emergencia,
75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion
especifica. '
78 Existe un sarvicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado,
responsable del manteniriento del egquipa.
77 | Existe un plan porescritopara el mantenimiento preventivo
8 Equipamiento de la Unidad de Hemodiilisis
g1 Carro rojo con monitor y desfibrilador |
B2 Electrocardiografo
83 Bascula
8.4 Silla de ruedas
85 Carro de jas curaciones
86 Camilla con barandales
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las
unidades gue no se encuentran dentro de un hospital
al Mecsa de exploracion
3.2 Bascula
3.3 Esfigmormanometro
2.5 Estetoscapio
3.5 Negstoscopio
| 36 | Camrode curaciones .
a7 Tripiés rodzbles I
9.8 Bancos i
o.9 Bancos de altura |
912 | Estuche de diagndstico | ]
10. Recursos Humanos
10 Certificado de especializacion v cédula profesional del personal
5 radico nefralogo.
{102 | Copia titulos o centificados def personzl de enfermeria. |
03 Constancia de capacitaclon y/o adiestramiento en hemodiilisis ] -

Finimo DO & Meses,

104 | Existe un rol de turnos de jos migdicos v un fegistic de sy
cumplimi=nio. i
0.5 | 52 cumple con las cantidades pianesdss por el sstsbiecimisnto dal |
persenal de enfarmeria.
il insumos i i
4] S= tene un invenigrio definido pera cubtir fgs necesidedes de
insumos oel ectablecimi2nto
112 | S=surmpie con elinventario minimo estzbiecido |
Especificacidn o criterio a verificar
E botiguin pass Ios cesog de urgencias v 125 nacesidsdes ; [

PR T e
=2k oy
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e,
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12 Coamités

121 e cuenta con un Comité ¥ registre de infecciories dentro dea)
estabiecimiento de atencién médica de hermodislisis.

PFCR EL INSTITUTO

FOR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE NOMEBRE Y FiRMA
UMAE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
VYERIFICADCR POR EL INSTITUTO PERSONAL DE LA UNIDAD CE HEMODIALISIS
NOMERE Y FIRMA NOMBERE Y FIRMA

m e « - i ———

Cuia para la requisicién dal Anexo T3 (T-tres)
i ! o <  ® :_ P

e T 3 e T N T,

_ﬂ ) e kS TR Eﬂj Fe TR ] 7 %
Gz g fenssio
5 AmExs T340 ; i e e




Guia para |a requisicién del Anexo T3 (T-tres)

Anexo T3 (T-fres)

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

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

Se considera solvente cusndo acredita 1 100% de ios Reqguisitos indispensables.

| Licitante: @ MNombre Unid

rogada:

Fecha de la visita;

Domicifio:

Horario de atencidn:
Nembre dal Médico responsabie de la unidad da@éﬂsi_sr

()

o

Guém-mm

Cerfificacién/proceso de cerificacio el Conse}
R oA o M Gl

Mo Cerificado

9,

10

Unidad de Hemodialisls Total m* Se ubica dentro de un Hospilal
a} Metros Cusdrados del drea de tralamiento de
Hemodialisis (anexar copia del croquis de! area gris) Si N

Tois] h‘m Sern posifivo Sero negativo
by KNimero de maauinas de Hemadishisis (\L 11 ) ——
Metros Cusdrados por maquina de hemodialisis {2/} b)
Marce (sh:

u\ TN e
- Z - £
DYy O el 5



Anexo T

B {8 L}
Regueridas para

Delegacitn Unidad del IMSS .

Dﬁm Sesiones Hemiodialicis
ITma i L Méxima (C) (C) /835
N N, ol N

&

oV,

\.!M',._fi

N/

1.5 Cuarto séptico con malarial para recoger excreias.
1.8 Consuliorio médico

e, ——
Total Lﬂ) E)
No. Especificacion o criterio a verificar P |8C | NC | NA
1 instalacionas fisicas

11 Area de recepcion (ubicads s ia enfrada de ia unidad con facll acceso) I R
12 Sala da espera 1 =T
1.3 Sanitarics ] BT
1.4 Almacén ] |

[

]

En vestibulo, recepcion y saia de espera hay adecuada ventiacion,
1.7 limpleza, sefAalamientos y reas suficiantes para que pEQEﬂiE’E y familiarss | O
i senfados y comodos.

ﬂwﬂm con muprqnm r::-ms nmdua hﬁmp«m s Pﬂllﬂmm

1.82 punze cortantes, en sU Ca3s0 con bulsasdemlnrmgﬂy.’ummmﬁ I
transiicido.
153 " Que los boles para basura municipal cuenien con bolsas y ne se : iy
— U enctentren en ellos residuos peligresos biclégites infecciosos: - : ran s e o
1.9 Hmﬂmﬂemahmﬂaﬂmmﬁsmﬁm&m

las cusles cuentan con pasamanos;
110 Los pasilios y areas comun=s cuentan con ios sefislamienios Necessnios o
pars la adecosda circulacian.

441 | Existe una adecuada distribucion y separacian de ios lugares para efeciuar | |
' | 1a hemodiafisis y facilitar ta vigilancia de la central de enfermeria.

£l establecimiento de astenclon madica cuenis can 1s Carla de los
142 Derechos Generales de los Pacientes y esté ublcada 2n lugares visibles sl 0

publico, _ 4
2 Area de tratamiento dislitico por cada estacidn- pacients (Unidad) \
== r
21 Rifidn arificial ]
El r=a minima para Una maguina y silén ciinics sa2ré de 3.0 m* por
22 estal::en !
23 Exisia un ar=s independiente para pacientes que raguisren lécnica de |
' sislamisnio,

2.4 Cuenta con cenirslies) de enfermeria con visibidad de 103 pacient&s |
55 Tmsnlanquepméﬁdeuxbgem@nmmaﬁmnempamsu '

utfiizacion { puntes nasales, mascarlias)
25 Toma d= airs o aspirador portdtit con los Socesorios para su ulilizecion] ]




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

No. Especificacidn o criterio a verificar P EC | NC | NA
candia para aspiracion) e
s Cuents con material estéril necesario para conexion y desconexion para
= catéter y fistula
2.8 Silidn Clinico para hemodidlizis i
3 Area de lavado y Esterilizacién
21 Area delavado y desinfeccion de matenial de curacian.
Si ¢ establecimiento de slencdn médica de hemodislisis es independientia
3z cel hospital debe contar con equipo eslerilizacion, siempre v cuando no se Q
utilice =n su tolalidad metedal desechabls,
4 Area de tratamlents de agua para hemodislisis
a4 Cistemna con capacidad suficiente para el tamafio del establecimienio de i =
’ atencibn médica de hemodialisis,
4.2 Bombas de impulsién |
43 Filiros de sedimentacidn. J &
4.4 Filtroe shiandadores: | ;
4.5 Filtroz de carbén activado {2 en linea). i iy
45 Osmosis inversa, 1
4.7 Filtros de polisuliona o de pofiamida después de la dsmosis, | =
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especizies para e | =
: establecimiento de alencidn médica d= hemodialisis.
45 Red de distnibucion con liaves para toma de muestras; I i
5 Servicios Auxifiares
5.1 Planta elécirica de emergendia con capacidad para sl abastecimiento d= Iz I
) unidad.
52 Cuenta con ambulancia para traslado de pacientss propia yio contralo | s
vigants, E
53 Coniraio da prestacion de senvicio de laboratorio vigenie: |
6 Manuales y Reglstros
6.1 Resultados anual del andlisis quimico de ia calidad del agua. |
6.2 Resultado bimestral del analisis bacieriolégico de la calidad del agua. i
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodidlisis i
5.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria 5]
5.5 Manual dz operacién de ia maguina de hemodidlisis (en espafiol). !
6.5 Manual de operacion de ia planta de ralamiento de agua.{en espafid) I
B.7 Archivo Clinico ]
5.8 En el expediente se archivan tas cartas de conseniimisnto informado 0
5.8 El expedients =e resguarda durante minims 5 afios o
T Mzntenimiento preventivo y corrective
- Bitacora con regisiro de mantenimiento preventive v cofrectivo de fas I
i) maauinas de hemodidlisis.
79 Bitacora con regisiro de manienimisnio preventive y corectivo de la planta
ek = i
gde treismiento d2 sgus,
- Bitdcora con regisiro Je manienimiento preventivae y comeciivo del sguipo
7.3 i |
= Bitacora con regisTo S8 MEnienimiento preventiva v comeciva de ls mianta
¥ .4 - & x ) |
sléctrica de emergensia,
-5 El personal encargado del manienmmiento cuenia con capaciacon |
_Bspacifica
78 Existe un servicio de ingeniera SBismedics propis ¢ sutwogada, a
' responsable del mantenimiento del equipa
5 = Existe ury plan por esonie pare =l manieninviento preventivo dei egdipo. |
g Equipamianio de la unidad de hemodialisis
AN=ETEnag 3 J j.
frrs L Sy -'—- # B — e £
E'Iln\'-'--.' s LT 'L.r:...-"t'..':"_.;



Guia para Ia requisicion del Anexo 13 (I-tres)

JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

B.1 Carro rojo con monitor y deshbrilador. |
82 Electrocardiografo ]
B.3 Bascula |
B4 Silia d2 rusdas i |
8.5 Carro de curacionss I
86 Camilla con barandales I
9 Area de consulta medicalSaia Ge procecimientos para las unidades que no se
" da& un hospital,
91 ldesa dé exploracion ]
9.2 Biscula ]
8.3 Esfigmomansmetro. I
8.4 Estetoscopio I
8.5 Negatoscopio 5]
8.8 Camo de curagiones 1 i
8.7 Tripiee rodables Q
g8 Bancos [5]
g8 Bancos de aliura 0
.10 Estuche de diagnostico &)
10 = Recursds Humanos
Certificado de sspecializacion y cadula profesional del personal médico E‘a‘%n
e nefrblogo’ L S
10.2 Copia litulos o certificados del personal de entermenia, ] e s
Constancia de capacitacién yio adisstramienta n hemodialisis minimo por B
103 | g meses. : s
104 | Existe un rol de lumos de los médicos y un registro de su cumplimiento. 0
1'” Sawmpﬁmnmmntﬂadmﬂmmdmpwaﬁhbmm#
vl pemnnal‘ de enfennuna o .
LS
e SRR
1.2 Ea c:um;ﬂé COE'I el mvmiarﬁ: @m:ﬁmmﬁ =0 s o -
113 Se tiene un boi:qmnmlmmmd&wg&nmm}rlasmﬂcfadasm& ;' i ﬁ:;’é
' Comuneés: LA | . B
12 _ Comités
12.4 Se chents cop un Comilé y registro de Infeccionas deniry del o
est:ﬁ:lec&nienm e atencion médica de hemodialisis,
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUEROGADA
HOMBRE ¥ FIRMA

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALIZIS

NOMEBERE Y FIRMA




v T2 (T-tpad)

Concepto Cémao Verificar
Anctar el nombre del lickanfe exactaments como aparsce en &l

| Licliznte Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédisla del Regisirn
Federal de Ccntrmuyﬁntﬂa

2 Nombre Unidad Subrogads Anolar el nombre da |3 unidad de Hemediglisis Subropada.
Con ntmeros arabiges of dia, mes y afio en que se soliciia el

2 Fecha de Visits servicio. 3i el dafo es de un digite, antepaner un . Para referir =

T afio, Invarisblemente se uiilizardn cualro digifos. (Ejem, 08-02-

20033,
El domicilic debe ser proporcionado de forma compieta,

4 Domicilia incluyando ndmens exterior, codigo postal, (Lote y Manzana, en

su ¢aso), Celoniay enire calles; para una mejor ubicacion dal
ismo,

& Horario de atencitn

Anctar &l horario de slencian a pacienies en la Unidad da
Hemodiafisis Subrogada.

& Nombre del Medico responsable de i3 unidad
de hemodidlisis:

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

7 Cemtificacibn/proceso da carlificacion por el
Consejo de Salubridad General

Verificar documento de cerificacion o documento ques 58

encuentra en procaso de cerificacion expedides por &l Consejo
de Salubridad General

8 No Certificado

2 gihMetros Cuadrados del area de trafamisnio de
Hemodiahsis

Debers anotar los metros cuadrados

10 Se ublica dentro de un Hospial

Andtar i la unidad de hemodialisis se ubica dentro de un hospital

11 biNdmero de maguinas de Hemodidlisis.

Debera anotar el nimene de maguinas de hemodislisis gue
cuenta fa Unidad de Hemodialisis Subrogada.

12 Serg positivodsero negalivo

Deberd anolar el nimero de maquinas de hemodidlisis para sero
positivolsere negativo

13 Metros Cuadrados por maquina de
hemgdidiss (20

Debera calcular los metros cuadrados par maguina (Total de me §

Debera anctar lafs) marcals) del equipamiento ( Magquinas de

14 Marea (s} h;mﬂ:diéf'tsis y Unidad de reprocesamiento en caso de réuss da
filtras)
Debera anolar lo{s) modelo{s) del equipamisniof Maguinas de
15 Medelo {3) hemodialisis y Unidad de reprocesamiento en caso de reuso de

fitiros)

16 Delegacidn

Celegacion del IMSS comespondients

17 Tipa y Numem

Tipo, nimero. (Eism, UMF 4.1

18 | ooalidad

Locafidad. {(Ejem. San Msateo del Mar, Dax).

12 Distancia (km)

La Distancia comesponders en un radio de distancia =n
kjtc':::_aa: ros de fa Unidad Medica a ia gue prefends prestarse e
senici:

20 Benuerimiento Anexn 71 Seslones

Anptar 8l Regusimienio Marimo de Sesiones 5 ofedar

21 M2ouinas Requendas nera Hemodidlisis

Dizbera calcular 125 maguinas regquendas pama hemodilisis
{reguefimients maximo de =esionesfSa6)

22 Tolal Regueanmienio

Debera snotar el iotal de seslones maximas a oferiar

=3 Total Maquinas

Debara anociar 21 ioia! de maoiinas regusarnidas

1.1 Area de recepcion {uhicada a la enfrada de Ia
unidad con B acsesn)

Cebera vertficarss la existencia del lugar destinade

1.2 Sgla ds espara

Cebera verificersa la existencia del lugar destinado

1.3 Sanilaras

Debera verficerse [z exisienda de Sanitarics

1.4 Alamcén

1.5 Cuario séptico con matenal Dare recoger
SXoIeiEs.

Debers verficarse i existencia dai l0gar destinads

-.n,.
i
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Gufa para la requisicion del Anexo T3 (T-tres)

1 & Consulterio madico o I._h
1.7 En vestibulo, recepcion vy sala de espera hay

adecuada venlilacion, limpieza, sefizlamienfos v
4reas suficientes para gue pacienies y familiares

parmanezcan sentados y comodos

1.8 « Cumple con |as disposiciones de la Norma.
Cficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-8SA1-
2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biologlco-Infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de mansin,

» Cuentan con recipiéntes rojos rigidos
herméticos para residuos paligrosos punzo
cortantes, en su caso con bolsas de color rojo vio
amarillo transldicido.

+Que los botes para basuta munizipal cuenten
con bolsas y no g8 encuentren an ellas residuos
peligrosos bielogicos infeccinsos.

1.8 Rampas de access a la unidad pama
pacientss con capacidades diferentes, |as cuales | Debera varificaree que se cusnis con las rampas de acceso
cuentan con passmanos..

- m— — .

Deberd vedificarse que el vestibule, recepddn y =ala ﬁaéspém
&8 encuantren fimpics, gue cusrten con cefizlemisntos
neceserias para la adecuada circulaciGn.

Debera verificarse gue s= cumplan con las disposicionas de ja
Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.
Observar gus los botes para la basura cuenlen con bolsas de
color rejo yio amarillo. Verificar que no se enugntrs en efios
material con residuos paligrosos bioldgicos infeccinens

1.10 Los pasilios y 4reas comunes cuentan oon | oorera veriicarss gua los pasiiios y dreas comunes tuenten con

hsmﬁﬂniéﬂmsmmm ;:mz la adecuadg HoS sefislemientos necesarios para la adecuada circulacién. Los
- saﬁdama{ﬁusdanﬁﬁdachwladﬁndeberéh ser:iarnsyr

;M-'ﬁaréﬁﬁﬂé‘ﬁ?wmww Bﬁbm-awm QIH*MEHJEEH mm{}ﬁﬂulmm;u; ;

hemﬁaaumyfmﬁwmvgma&efa:énﬁﬂ ﬁmmnﬁammrﬁpﬂndﬂnﬁﬁﬁ”nmramm
L T S e s S e E i
1.12 E! sstablacimients de alencion médica
maﬁamnhcm dalmﬂamm

ﬁmpmnmyﬁﬁ bicada en lucares | DEberd Verificarss quie el documento sea visibls al plblice
vigibles al piiblice.

e o Diebera verificarse Ia exislencia del Rifidn adificial { Maguing de
L1 Binén anfdial Hemodialisis ) en el dres de hemodialisie
2.2 £l area minima para una magquina y sion Debera verificarse gue exisie minimo de ires melros entre cada
clinico seré de 3.0 m* por estacidn. espacia de bratamiento,

| 2.3 Existe un &rea Independisnta para pacienies

s wleren {&cnica de aislamiento.
2.4 Guerta con ceniralias) de enfarmaria con
visibilidad da los pacientes
2.5 Tomas o tangue portatil de oxlgeno con los
acoesonos necesarios para su wilizecion {
punizs nassles maszcarillas)

2.5 Toma de aire o aspirador Wﬂé‘ti_! con log _
acoesorios para su utilizacién( canula para - Debara verificarse dentro del érea de ratamienis dislitico

aspiracion)
2.7 Cuenta con matenal esténl negesario para
conexidn y desconexitn para caléler v fistula

Deberd verficarse existencis del &rea

Debers verficarss sxistencia del drea

2.8 Silion Clinico para hemodiglizis Debera venicarse denfro del area ds tratamienio dislitico
3.1 Area de lavado v desinfeccidn de materisl de | Deberd verilicerss exisiencia del drea en caso de no ulilizar
CiECon, meterigl desechabla

3.2 Si =l esteblecimiznia de slencién médica de
hemodidlisis ez independienia del hospital debe

contar con squipe esierlizacion, sismprs v Deberd verificarse |a existancla de equipo o material desechable

RN




| Concepto ‘

| cuEnda no se uillice &n s {olalidad materisd

|Game Verificar

desechsble.

4.1 Cisterns con capatidad suficients para el

Debera verificarse deniro del drea de taismientn de aoua para

lamafic del establecimiento de atencion medica
de hemodisiisis.

hemodidlisis

T N
NS

F.]‘.I" "=

Lo s ook i b oinsl ) ]



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

e it S

4.2 Bombas de impuisian

4.3 Filtros de sedimentacion.

4.4 Fittros ablandadores,

4.5 Filiros de carbon sclivado (2 en linea).

4 6 Osmosis inversa.

4.7 Filiros de polisulfonz o de poliamida después

gda la Gsmosis.

4.8 Tangue de aimacenamientio con
caracteristicas especiales para ¢l eslablecimienio
de alencion médica de hamodidlisis.

4.9 Red de distribucidn con llaves para loma de
muestras

Deberd verificarse dentro del &rea ds tratamianto de agua pam
hemodisisls

5.1 Planta elécirica de emergencia oon
capatidad para el sbastecimisnto de s unidad.

Deberd verdiicarse |a existencia, funcionamiento v capacidad de
la planla de smerngencia.

5.2 Cuenla con ambulancia para freslado de
pacientes propia ylo coniraio vigenis.,

Deberd vesificar la existencia de una ambulancia en |z unidad de

hempodislisis, presentando el convenio o cantrato de ambulancia
para 2l iraslado de pacientes en &l caso necssaiio,

5.2 Contrato de presiacion de seivicio de
laboratorio vigente:

El prestador de sesvicio debera presentar copia del contrato de
prestacion da servicio ds leboratoris clinico debidamente firmade
y vigents.

8.1 Resultados anual del analisis quimm dela
calidad daf agua.

Dieberd presentar resullado anual eprobatoria de la calidad
guimica del agua.

8.2 Resuliado bimeslral del analisis
bamﬂﬁhgim de la calidsd del agua,

Debard presentar resultado bimestral aprobatorio de fa calidad

B 3 Maﬂual de pmaedmnﬁninﬁ técnicos del

bacterioligics def agua,
'“'Eﬁﬁﬁmﬁﬁmmmymaﬁﬁm@@ﬁ;;

B

£ Tau ! Ril] s

ﬁmhmﬁﬁﬂmwmﬁﬁmmu = S amtatea O L st
Enfariner: Veriﬁﬁu an lmr pmq::a&mlsn!ﬂi de 1a unidad 1:Ie hemodidlisis.
6.5 Manual da operacion de la méquina de Verificar Iz existencia, de los manuales ds funclonamiente y
hemodislisis {en espaficl). servicios entregsdos por e fabricante.

8.5 Manusl 9& operacion de 1 planta de Verificar 1a existencia, de 168 manuales dé funcionamiento y
tratamiento de agus (en espaficl) servicios enfregados por el fabricante.

6.7 Archivo Clinico Verificar la existencia del érea para archive clinico.

£.8 En & expedients se archivan las carlas de ) )

tmientd info i Verificar archivo clinico.

©.0 El expadienis se resguanda durante minimo $
sfics Verificar erchivo clinico.

7.1 Bitacora con regisiro de mantsnimiento
preventiva y comectivo de i2s maquinzs de
nemodialisis.

7.2 Biigcora con registro de mantenimismio
preventivo y comreclivo de la planta de
tratamiznio de sgua

7.3 Bilacora con fegisire de manienimieno
preventivo v corractivo del eguipo medico.

7.4 Bitacora con regisiro de manienimisnto
preventivo v commactivo de la planta shéclricz de

emergancis,

Venficar |2 exislensia de cada documenta.

7.5 El persena! encargade dal manteninisnio
cuanis con capeciiadion especifica

Oue en los expedientes de los encargados del manienimienio
esten los documentos que avalan la capacitacidn técnica para el
mansjo, trasiado y deposito de los residuos peligrosos bioldgico
infecciosss, en los contensdores teriporslss. Sl elsendcices
subrogado, vesificar que en los contratos se garantice la
competenciaisenica del personal,

7.6 Exisle un servicia de Ingenieria Biomédica
propio @ subrogado, respansabla det

Verificar ja existencia por lo menos de un Inceniero Biomédica.







[

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

manienimiento del equipo

7.7 Existe un plan por escrilo para el
mamenimiento preventivo del equipo.

Verfficar of cumplimisnio y & seguimiento de recomendacionss
da reparacion yo cambio,

8.1 Camo rojo con monitor y desfibrilador.

3.2 Elecirocardibaraio

8.3 Bascula

8.4 Silla de ruedas

8.5 Carro de curaciones

8.6 Camifla con barandaies

8.1 Mesa de exploracion

9.2 Bascula

2.3 Esfigmemandmelrs.

8.4 Estelosconio .

8.5 Negatoscopio

8.6 Carro de curaciones

9.7 Tripiés rodabies

0.8 E=ncos

9.9 Bancos da altura

Deberd verificarse la existencia del mismo deniro de {a unidad da
hemodislisis,

9.10 Estuche de diagndstico
10.1 Cetificado de espedializacion y ctdula
profesional del personal médico nefrélogo

Debera contar con los documentos y estudics formales que fo
acreditan.

10.2 Copia titules o cerificados del personal de
enfermeria.

Debera contar con los documentos y estudios formales gue o
acredian,

e A S A -

10.% Censtancia de capacitacdn y/o
adiesframienio éa hemodistisis minimo por 8

I—..._._-nm

10.4- Existe un rol de tumos de los rrmdmy un.

rﬁﬁisﬁﬁ de s cumiplmienta,

Debrea'é mnl;m' con Ias dnmmenm qua ls am‘ﬂddaﬂ

B 1--:

Numeso de. m&cﬁmm anﬁﬁm duranie cel
horario da stencion de & unidad de hemodiglisis. (rof de turnns]

[ T v

i e et

10.5 Se cumple <5 las canlidadas planesadas
por el establecimiants, de personal de
enfesmeria:

Registro d= asietendia del personal,

“44-1 Sa Hene unrinveritznio definido para cubrir-

las necesidades de insumos del establecimiento

Verificar & inventario minimo de acuerdo a las necesidades del
esiablecimiento

11 2 Se cumple con 2l inventario minimo
esiablecide

Verficar |2 congruencia del inventario con los requermisntos da

los serviclos que presta el establecimisnto con el movimienta de
los Gltimog 3 mesas,

11,3 Se tiene un botiquin pars los cssos de
urgencias y 125 necesigades més comunes,

Verificer & inventzrio,

121 Se cuenta con un Comie ¥ registro de
infecciones dentro del establecimienid de
atencién medics de hemodialisis.

‘Verificar ef registro permanente y actusiizado de lss infeccionss
deniro del establecimiento.

JEFE DE SERVICICS DE PRESTACIONES
MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE

Nombre y frma del Jofe de Prestaciones Médicas o Direclor de
UMAE

NOMBERE ¥ FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Nombre y firma del Director de la Unidad de Hemodialisis

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

Parsonal designado por parie del insthulo para reslizar la
vefifcacion.

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

Personal designado pof pernede la unidad de hemndislisis.

—



Esta cédula debe ser enads con los datos generados los Gitimos & meses.
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' Anexa T4 (T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Margue-con Una “X" el criterio que corresponds,

— i3 e Cergmns MEdisey ds

Nombre Unidad de Hemodlslisis | Fecha de la visita:
Proveedor: Subrogada:
Localidad (DELEGCACION) [ Unidades Médicas IMSS:
UMAE
Domicilio:

Certificecion del Consejo de Salubridad
General

si{ )

NO( )

Tramite { ]

Hombre del médico responsable de [a unidad de hemodislisis:

No. de equipos de hemodialisis:

Marcas{sl

[ Modelo(sk

MNimero total de pacientes IMSS atendidos:

si

He

Instrucciones para

Mo, | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones

1 Registre  nominal Docurnento que
de pacientes en cbserva el registro
hermodialisis da pacient=s
subrogados con subrogados,

BCCEs0 vascLllar pacientes con

termporal © sccess acceso vascular

vascular definitheo, temporal v acoceso
vasculardefinitive.

2 RPeriodicidad de las Verficar evidenclas
SESIONES de documentaizs del
hemodizlisiz, namero d2 sesicnes

rezsiizadas aw
paciente, prescritas
pof el médico IMSS,

3 Duracion de  las Verificar =videncizs
tesiaones de documeantales det |
Femadiaizis tlernpo de duragisn |

de las szesiones
reafizadas por |
paciente, prescritas
por el médicn [MS5.

& Secultado arvual Walldar e 1esuitado
dsl analisis quirniico dels pruebs ouimics
ge a3 calidsd o=l de la calided del
20us FoUA.

s Segultads Validar 2l resultsds |

| bimestral s | lde is3 prusbss |
srgiisls i | bacteriofdgicas de o |
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Soficitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
ENSTHUC'!'WD DE LLEHADG

':: RECC.'-C)H DE PRESTACIOMES MEDICAS

s npayn eI am Tatyd

Cootthnenon be Slanseidn de Setvides s wg gt

Ne.|--F DATO = P o S S L P S ANOTAR - £330 v
Delegacién  y | El nombre de la Delegacion o UMAE de las cuales depende |a unidad
1 lumae médica. ‘
El numero consecutivo que corresponds, estructuredes de ssis digitos de
izquierda a derecha, los custro primeros seran continuos utilizando cercs a s
2 | Folio izquierda pars no dejar sspacios en blance, los dos sigufentes serén los dos

ltimos digitos de |a termsinacisn del afo respectivo. SU corte serd por 20
natursl,

NOTA Debera procurarses sea pre impreso. El dato servird & Is Direccidn de la Unidad para el conticl
diario de las solicitudes que s= expidan v su correlacidn con la estadistica mensual due s= geners

con base en los servicios médicos subrogados pagados.

Con némeros ardbigos el dis, mes y afio en que se solicita = zenvicio. Sl el

I | Fecha dzto s de un digite, anteponer un & Para referir f A9, invariablemente sz
utilizaran cuastre digitos. {Eiem. 08-02-2002).
4 | Unidad Médica | L= clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. {Ejerm. UMF 4, San
Mateo del Mar, Oax).
Los datos gue identifican a la o el paciernts como son: apellido paterno,
5 | Paciente mastermno vy e o los nombres, sexo ¥y ndmero de seguridad social con su
agregado y su CURP,
El nombra del departamento donde se genera la solichtud del Serviclo/
e Servicio gue | Departamentos {consulta extéerna de medicina familiar o especialidad,
deriva urgancias, cirugla, medicing interna, pedistria o glnacoiogia y obstetriciay en
su a0, |2 sub especialidad),
7 | Tipo de servicio Con una X Gl:dinarig o urgente, de HCuerc{a E !a‘ntportunir:lad con iz
que determine ls o el médico ratante debe recibir el servicls 1z o =l paciente,
Motive de 5 carencia del sepvicio. FP: falta de perschal, FE: falta de sguipo o sguipo
L' subrogacién descompuesto, Flofalta de insumos
on una X 2l recuadrs que corresponda, apoyandose de Ios medics j:rF:l Sicios
 Ramo de Fara su 2decusda identificacion, inclushe con Inrerr&,:tcna: laoei
5 | seguro que se paciente © suacompafanteiRT riesgo de trabajo; EG: enfermedad
P afects general MAT maternidad; Vi invelidez v vida; PEN: pensionado; SpFAM
segurp ge salud para i3 famifia).
4| Con una X el recuadro gue corresponds segiin se2 &l caso, unica st 2l servicis
0 Tipo de - aubmgfa{if; s& Gtﬂrga_;?m Unica ocasion, multipie cuands =l servicio g2 oloros
: subrogacidn Or MEs a2 una ocasidn ¢ Hemodialisis Subrogada cugndo la o =l padentees
enviado £ este programa. L |
i
! :: ;Vigencia de fantral de pretaoiones antescel
i | derechos f= de Diepartarmento Clinic '
I
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DIRECCION DF PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeocidn e Innovecidn en Sahod

Coordinacién de Plansacttn da Sorvicios Médicos de Apoyn
Disgnéstico El nombre de los procedimisntos o Jos diagniésticos de ceriezs o presuncional,
T Plrdono y tedos aguellos slanos o sintomas que sustenten la salicitud del servicio, los
ol nir.:»; cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad per iz o el Jefe de
Departamento Clinice /o s o ¢! Director o encargado de la unidad médica.
13 | Crupo Con una X en el grupo = subiogasr que corresponda ef estudic 3 practicar
subrogar sjemplo: Tomografia pertanece 2 Auxiliares de Diagnostice Cabineta,
14 Servicin  {s) La cantidad y &l tipo de servicio que se requiere practicar a 1a o = paclente pata
subrogar su atericidn, :
El nombre complete o razdn social del prestador de los servicios subrogados,
15 | Provesdor RFC, domicilig, teléfono, numero de contrato y vigencis, con base al registeo
de proveedores que slabars cada unided madica,
16 | Elabors Nombre, matricula y firrma de 2 oel responzable de su slaboracion,
17 |Va, Be, Jefe de Setviclo Nombre, miatricula v firma.
ya (AutdelDlirector| oy ocsie 1 y firma de fa oel Director de la unidad méadica o de
de la Unidad quien &l deslgne.
15 W ic?; Z=atos ‘genérales de |3 o ¢l paciente, familiar o responssbls que firmara
e recihi&ﬂ : ! después de recibir &1 55
NP R e e SRR P R e WHW' -
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FRESTACIONES MEDICAS
* cosrErNoDE | EX] | *FH RG] of pRESTACCNE eicAS
=T A i U l..f | I&ES P e LooTsiecdin ca Panesgon e Servicns M&s o Spere

Anexo T 9 BIS Caracteristicas de
operacién del Servicio Médico de Hemeodialisis Subrogada.

La implantacion del scceso vescular definitivo sera responsabilided del liciiante
adfudicado, mismo gue deberd garantizar Un acceso vascular funcional Las
Acceso vescular permanante complicaciones de tipo infecciosa v el aooctamiento de acoesos vasoulares s=rén
tratadas en medio haspitalario, procurendo NG suspender jas sesiones de
hemadislicic:

La referencis de- picientes bajo condiciones de gravedad o jnestabilidad
nemodinamica o respiratoria deberd evitarse vy ser fratados en medic
; hospitalario hasta su mejoriz y garantizar su seguridsd en <l traslads = I unidad
FecEnte gréve G inestable de hemodidiisis subrogads. Para 13 mejor recepcion del padients es
indispensable 1s comunicscion entre la autorided médica def M55 con el
responsable médico dz ks uriided subrogada.

| Les mujeres puérperas o embarazadas estsbles hemodinamicaments deberdn
Pacientes pusrperas o embarazadss | sef Incluides para recibir el tratamisnto de hemodidlisis cubrogada sjustads a
sus necesidades individusles

La prescrincion de la hemodiaiisls serd por parte del medico Nefrdlogo de s

Pre_s-cﬁn-r:én e la secion de uridad de referencla dal Instituto, de manera individualizada en cada paciente,
hernodialisis en apego & la NOM para {3 préctics de s Hemodidlisis y deberd garantizsr un
KthrdelZa 14,

Tode pacients referide & Uatamiento de hemodialisis subrogada debsera contar
con formato Solicitud de Subrogacion de Senvicios [4-30-2/03), =) cual debaia
cortar con seills de vigencia de derechos y especificar [a termnporalidad del
ratamiento, pera fines de sste tratamignie s entenderd por TEMPBORAL 2
paciente que esreleriis para ser tratads por un tiemps msximeo de 12 LEMETEE
y DEFINITIVO al paciente gue es referido para recibir tratamiento de manera
permanente, 20 cuyD £250 &l formato ampsre desde |3 fechs de envio hasts &
dltino del del afa; v el formato deberd ser actualizado cada afo.

-- SR

W] Sl = _&:.é-q e

Formats de referencia

brogeda deberd garantizst |2 seguridsd del

Prestacidn dal sarvicio da paclente durante sd trstamienis, & Médico Hefrdloos &5 responcabie de s

hemodislisis por migdicos Gs epoyn | presonipoidn del tratamiento v fescion de las commplisaciones deriadzs,
| durenle y postenor s ia sesidn.

£l contat con panel virsl posithe no exclbve sl peclente del tratemiento, s
urided de hemodidlisic debert garantizar méguines exclusives para pacienites
portedores de virus de hepatitie B, Co Vi y oarantizar 55 medicac da
seguridad necesarizs,

Sobhre ios pecieniss Soiohooitives
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DIRECCITN E PRESTACIONES MEDICAS
@ Unidsd do Planeacién e Innovacién en Salud
ﬁéﬁ:_.__ a Covidinacion de Planeacisn de Sarvicios Médicos de Zpoys

gy GUEIERNO DE
wf"“ MEXICO | @

INSTITUTO MEXICANS DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO HUMERO TLI (T] UND)
SCLICITUD OE PRUEBAS DE FUNLCIONALIDAD ¥ ENVIO DE MENSAIERIA HLT
EH HOJA MEMERETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SGTIAL

CONVOCANTE

[MOMERE],

EN MI CARACTER OF REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMIGESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL LICITANTE O
DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE;

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATS CORRESPONDIENTE
AL SERVICIO MEDICT INTEGRAL DF = EN EL [MS5, CONCERMNIENTZ 21 PROCEDIMIENTD
DE CONTRATACION CON  HNUMERD — . RELACIONADD CON  LAS PARTIDAS
. « A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUERAS DE FUNCIONALIDAD ¥ ENVIC OF INFORMACIEN
ATRAVES DE MENSAJES HLT DEL SISTEMA DE INFORMACSH CCERTADO CONFORME ALCS TELMINOS CONDICIONES:
¥ PLAZOS ESTABLEZ/OS EN EL MISMD, POR LA CONVOCANTE. .

LUGARY FECHA

NGMBREY FTRWﬂEL.RE PELE.ENT.E:NTE LE‘EAL EIE-.‘. LR'IITANTE

H'EE"FA

gy fun{;lnnasldﬁmrﬂ-mm i= !,!q'a.[ua:‘jm cﬁé"l’hg-beﬁ:r’a r!L e T A e
A mlmﬂe W%nﬁme&Mmpﬂai qntrﬁctﬂgcgmqw configurado con a base de datos, .
caf.alagm proporcionados por o ||‘Etttl.uu & hsdimnd necesarics para d evsluacian dei sittems de Informacion
|amiment & de prushas),
= . Pagustera Cffice Bicica {Word, Excel, Power Soint) iestor de-BOF parar fa impresiGn/exnortacitn g8 repores,
nevegador web [Chrome, Firafox, l:'fdg? BiC) y Nosond ©%, .
+  Eguipos periféndes & insumos externos (impresors con eartuchos y téner para impresisn, hojss blaness, v
sdapiador HOA pars proyector). _ )
» Personal capacitsdo pars & manejo y presentacian < sistema de informacién s evaluss [uns pof cada equins
de cHmputol.
«  Pressntarse con g personal tdonicd que congiders pamtinente para la resolucion de termas correepandisntes s Iz
instalecian de los sguipds de camputo, periféndow v sistema de informacibn s eveliuar.

.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 2 [TL DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE
[HOIA MEMBRETADA PCR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa &l texto correspondiente of ESCRITO en FORMATO LIBRE que deberd
presentarss porg los poriicipantes de todos los Partides y que se deberd integrar en su propuestia técniza
commaspondiente ol sistema de informacion ofertads por portida,

[LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE

Por este conducto, 8 nombre de mi representada [NOMBRE LECAL DEL LICITANTE QUE GTORGARA EL
SERVICIO] me permito por medie del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion
gque s& propone implantar en las Unidades de Atencion vy lajs) empresals) que le darad soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES), los cuales se detallan a continuacion:

*» [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

» [VERSION DEL SISTEMA] )

+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

» [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTC DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimisrmo, se manifiesta 2 nombre de 73 representada gue =& cusnta con a capacidad de desarroliar
implementar dicho sistema de informscién para proporcionar el servicio en tiempoy forma conformea a lo
ssteblecido en el anexo técnico asi como términos ¥ condiciones del presente procedimisnto de
contratacion ([NOMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego 2 |z Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
004 {vigente) para el Sistema de Informacién de Hemodiilisis Subrogada, ioz cusles == conscen v
sCeptanen su integridad para su cabal cumiplimiento.

Sinetro particoelsr guedo de usted, envisndoles cordisles ealydos

ATENTAMENTE

iMOMERE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL CE {[NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEX:CARND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXTO NUMERD T 3 (TL TRES)
ACUERDD DE CONFIDENTIALIDAD
[HODA MEMBRETADA PGR £L #R0OVEEDOR DEL SERVICIO)

Se muestrg de micnens infolrmoliva of texto corr feote of gcuerdo de confideniciclidod qus cebers g o
1 3 g pezerifome d
firmar, en los offcings del Administredor del Controto, of representante kegal con foculfodss o i
i, io, ef re : & camilniste
dorminic del provesder odiudicodo: HERT e

e T — e = =
= = ====c= TEZR '—:__.._..______-..____-m_!;:_—-”,__:

. B__ o= -

Por medio de! preserts Hembre del Pepresentants Laagl  on mi cardciar de represerianis i=oal de la socledad
or.o Razén Socisl (en sdefsnte EL PRESTADOR" maniflesto que Tualquier informacion oral o escrita

gue sea proporcionada con motivo de trabajo a reaizsr osrs &l Institute Mexicaro dal Segurs Socia! [en adelante "EL

INSTITUTO"), ze13 tr2tida de scuerdo s las siguientes:

CLAUSULAS

Primera- Informacion confidenclal: Pars los sfectos del piceante Acuerds, el Yérming “informacion” o “infarmacian
confidencial® significs todos 16s detos, conversaciones telefiricas, mensajes de sudio, men=ajes de orabadoras, cintag
magniticas, Biogiamas S8 LOMPUTS y sus codigos fuente erdre otras medios de comunicacion, taies como i informesitn
contenids en discos rompscios {CD), menssjes de datos slecideloos {comreds electrenicos), medios dnticos o decuaiquiier
oire tecnologls ¢ cusiouiat oie meteral que contenge irfarmmacisn juridica, operstiva, técnica, financiers o de 2nélisie.
iegistros, documentos, szpecificationes, productes, informes, dictamenss y desarrolles 3 que tends oCoos0 © que le sean
pragercionados por “EL INSTITUTO™, i

D igua: forme, sers considersda como confidencial squel's informacidn derlvads de I3 sjecudion del sefvicio que preste
“EL PRESTADOR™ gue sefizle VEL INSTITUTO" y se& propindes cuclusive de gste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacisn.- "EL PRESTADGR” reconoce que gueda prohiblda su difisisn yia-utilizacisn
total o pareial en su fevor o da terceros ajencs 3 1a eiscifrotontractusd, por cualquier Fhigio, Bnlis otros de Mmarers
s via orak impresa electronicz.o agng ica dnoticavang ; inaian r EonoTE

ncis y Actesd 3 I3 Informac &) Publica, Sino s=
s Enbase s logueesticy oot ura delasmismas
B B Py MRS R Y e e

« e e S

Enecie sentido, atepts gue s prohibicion wfmlaqf en ol pemato snterior, comprendeinciusive, 2n formiz anunciathva mias

ne imitstivs, gue no se podrs levar a cabo le difusion de s informaciin con fines de lutio, comerciales, académicos,
educatives o para cusiquier otro, por S que "EL PRESTADOR" = responsabiliza del uso v euidads de 'a informacién, 2
- nombre propit-y de-ss personas quedormen perte det misyie i tomio del' personal difective, agminisirative ¥ Cperativo

que =5 confarmen.
Adicionalments, *EL PRESTADOR" s2 gbliga 2 losiguiests

7 Usifizsr tods 1z informadidh a gue tenga actesy o ensmda con mothvo de su prestacian de covicie snte YEL
INSTITUTO" Gnicsmente pars cumplimentar ef abiets g contratd adjudicedo.

2} Limetar s revelscion oo 1z informadion y decumeniac:s 2 ous tenga scoest, dniCaments o s porednas oue Gentro
de cu propiz orgRreTacidn se encusttren sutorzsdss peie conocerla, haciends responsatis def Uso que dichas

parsones putdsn higcar de la mismz.
3} Mo heecer coolac de s irformaden, in le autorizecisn por =z fite de "EL INSTITUTO™.

& Mo revelar s ninsls wrcers ia informacian, sin iz preds seterizacion gor esgrito de “EL INSTITUTD®,

£) Mamensr estricts confdencialiged de la informacions o dotumentadion relacionada con i3 oresiacion det servicin, \
Bajo 3 pens de indwrir en responsabilided pensl, <l o o otts indole, ¥ pot lo tamin, e podrd ser divulgada,

trarsmitds, Nl widiizeds =0 benaficio propio ode 1ercpio .
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Tercera, » Devolucidn de la informacién, - Una vez

concluida Iz vigencia del presente scuerdo, “EL PRESTADOR”, entregars 3 "EL INSTITUTG" todo materisl, documenias y
copias gue contengsn la informacién confidencisl que ie haya sido proporcionada por “EL INSTITUTOY, no oehianda
conservar en sU poder ningln materisl, documentes y coplas que contenga la referids informacién esnfidencial,

“EL PRESTADOR™ conviene an limitar el acceso de dicha informacian confilencial & sus emplesdos 0 represantanias, sin
smbarga, necessriaments harén participes y obligados solidarics & squelios, respecio de sus obligaciocnes de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona qué tuviers acceso 2 dicha indormacion, debers sar adveriida de lo
corvetits en este documento, comprometigndose a observar y cumpiir Ic estipulado en este punta.

“E| PRESTADOR™ acepta qus todas las especificacionss, producios, estudios tdonicos, nformes, dictamenes, desaﬁa!lor's.
codigos fuente y programas, datos clinicos, asf coma todo aguelle que se oblenga comao resuitads en la prestacion el
serviclo, serdn confidenciales.

La duracisn del presente Documento seré ls menorde entre las s:guientes:

i 1{un) afo contado 2 partir de ia fecha de firma de este Acuerdo de Confidenciziidad, Ei plazo de 1 jun] ahc antes
mencionado padrd sar profrogade, uns o mas veces, por voluntad de las Partes por periodes adicionzalesda 1 {un)
afo cada une, en cuvo o350 dichas prémrogas debetdn constar par escrite v estar firmadss por ambas Daries o
reducido en ceso de vigendla de contrato menor 8 1 fun) 859,

Este docurmentd sofamente podrd ser modificads mediante consentimiento de las partes, otorgade por escilo,

El presente documaenta == ragird por las leyves vigentes en la Cludad de Meéxico. Fara todo lo relacionsda con s
interpretacion v cumplimiento ¢t presente Documento lzs Partes se someten & la Jutisdiccidn y competencia de los
Tribunales competentes en |2 Ciudad de Meéxico, expréesamente renunclande a cuslguier otre fueld gus pudiers
cerrespondérles por razon de sus domicilios presenties o futuros o por cualquier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al cafce de osdla ung de sus holas utiles por amixes lados, guedando un originzl
en poder de cads una de [as Partes, en Col Alcaldia
CDMY, CB 2000 el [dia] de [mes] de 20200

[Hombre del Representants legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

{Hombre y firma del Administrador de! Contrato en e |MSS]

— g = A
el _,__ ..|__ "R enth a5
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=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

ANEXO NUMERO T 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE,
[HOJA MEMBRETADA FOR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC)

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIGHN DEL OFICIo]

INSTITUTO MEXICAND DEL SECURQ SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATC] = nambre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTCRGA EL SERVICIO] me perrmita por medio del presente dar = conocer fos datos da
contacto de [3{s] persona(s] responsablels) de estobiecer comunicacion entre ol irstituto ¥ nuesira
representada pars todo lo referente sl sistema de inforrracion, Anexo T1 4 {Ti CUATRDY], o= cuales sa datallan

a cortinuacion:

= [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
+ [CARGO DEL REPRESENTANTE)

+ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANHTE]
+ [TELEFGNG Y EXTENSION]

« [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterlor pars der cumplimiento con o requerids &n el procedimients de coniratacion col
.....-_hiﬁh-hh—"“:—-‘—'-_.._.-::"-."—'!!_—.:_:-'—"_--_- — : = - a'jr_" ."'."'"" e . " - hﬁ:a' 3 :

Medicalntegraida el Instituto Mexicanodel Seguro Sacialb———oa el
Sin otre particular quedo de usted, ervidndoles cordizle: saiudos

'  ATENTAMENT
[NOMBRE DEL REFRESENTANTE LEGAL DEL FROVEEDCR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O
; DE DOMINIO]

REPRECENTANTE LEGAL DE [NOMBERE DEL PROVEEDOR ADIUDICADO]

P
(= B
G, Erte e W . e

£
e R e
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO T1. 5 (T1. CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
. [HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO)

[LUCAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] 2 nombre de mi representada [MOMERE LECAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del {los) Sistemals) de Informacién gue propene implantar en las Unidades de Atencicn y lals)
empresais) gus le dara soporne, los cusles se detslian 3 continuacion:

+ [NOMERE 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 amterior para dar cumplimiento con lo regueride en al procedimiento de contratscidn con
rngmero para las partidas
relativos 2l Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicans
oel Seguro Social,

Sin otro particulsr quede de ustad, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NCMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL FROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos” de Hemodiallsis Subrogada,

Autorizd;

Adriana Espinosa Bautista Dr. Nemesio Po Sanchez

Coordirfiadora de Plareacion de Servicics  Coordinador Técnico de Sg
Médicos de Apoyo Indirectes

o -“_ ﬂé’md’e Eﬂﬂﬂc:ﬂﬁh&ﬁiﬁ@@zd Sl LA et
- T Tndirectios ' : '

Pagina 38 ce 48




~ PoOlficEE, EEsSs ¥ Lineafmienios =6

el !
e 1

CUSIERNO LS | o) | 3aaN | i S
I [ @ | g‘ % Hl\,tﬂfd..&..: R .ll']‘"? .::;____. = : ¥
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Civisian de Sendtio: bieqrgles

v JAILNB ¥ |

iudad de México, 3 18 de julio Ei? 2023

Of. N 02 53 B4 €1 1CFC/2023/006701 FAMEE
RECIBIDD

1Rad+ 3R

Lic. Humberto Rincén Jusrez e r
Titular de la Divisisn de Contratos iviSiONDE CONTRATOS

Por este conducto y con fundamento 2n lo dispuesto en 2l numeral 5.4.10, inciso a8}, segundo parrafo de= las

Materia de AZdguisicicries, Arrendamientos ¥ Servicios del M5
(FPOBALINES), solicito amablements gire sus #preciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de ques
s2 lleve a cabo |2 elsboracién de o= 105 {ciento cineo) contratos derivados del filo dictado por 13 Divisién de
dentre det procedimisnto de Licitacién Publica Electrénica

Servicios Integrales 2| dia 17 de julio de 2023, 4=
nternaciconal bajo s cobartura de los Tratados, identificads con sl numero LA-50-GYR-050GYRI8S-T-T-

2023, pars =l “Servicio Médico de Hemodislisis Subrogada”,

En este sentide, en curmplimients al Decreto por el que se reforman y adicianan divarsas disposiciones dat

Reglametito de fa Lev de Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, publicade enel DoF
=| 02 de junio de 2022, para su facilitacion, ze comparte el Anexo A del acta de Fallo, mismo que seencusnira
2 =u disposicion =n el
Diecreto.

Adicionalmente a lo anterior, me permito anexar al presente 1 (Una) USE que contiens los docurnentos
slectronicos que se detallan a continuacisn:

1. Procedimiento de contratacion No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 (Convocatoria, Jurits da
sclarsciones, Presentscidn v Apertura de Proposiciones, v Acts de Falia),
Certificado de Disponibitidad Presupuests| Sravio No, 0000285146-2023 Je 7ochz 16 de mzrzo de

2
2023 v FO-CON-3.
3. Propuests L=gal, Techicas ¥ Econamics de los ficitantas gque resultaran agjudicedos
“  Oficio de designacian de los Administradar 25 I CORtrats y Oficio de requizicidn del servicia

medico.
Anexo Teéenico y Tammings v Condicionas,

Finalments, una vez formalizados los contratos zhisrtos correspondizntss, pido == remitan 2l Zres z il

gargo, copia de los ingtrumeriios Juridicos en sus versiones completa v plibfcs; 2<f como Lo JErentiz ds
cumplimisnio 3 fin de Feportarlos @ incorporarics =l Sisterna  Siaet onice: de infofmacion publcs
Subernamental denominads Comgialetl v en & Sistama de sitacors Elecironics de Seouimismen da

|
Adquisiciones {BESA), cuando ca= = 3o,

Mo omito mencionar, que derivedo de log Unssrmisrtes por ot gue s sstzhizcsy las disposiciones

sdministrativas de cardetar generel para el use de iz Bitdcora Electrdnics de Seguimiente de Adquisicicnes.

publicado en &l Dizric Cficial de la cederacion del 26 de 290510 de 2022 a5 como de ls Sircular %

TO0200.0021 de fechz 17 d gosto 92 2022, emitido por iz Titular da |
i ; ponst a disposicion &

ricos;, I3 informesidn
= o B SoivIgIos,

Paging 1de 2

sistema CompraMet ¥ en el cual se identifican los datos especticados en el citado

e )
L% |
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Of N° 09 53 84 61 1CFC/2023/006701 ' Ciudad de México, a 18 de julic de 2023

respectivos [versidn. cn_rhp[et'a v pabfica), por lo gue se solicita de su amable apoyo, para gue se pusda contar
con los archivos que permitan dar cumpllmlentn gl numersl 15, fraccion VIl de los lineamisntos, asi come

del Oficio Circular antes sefizlados.

Foial saludo.

Sin otro particular, le envio un

Atentamente

Con copia de conocimiento parat

Lic. José Gonzalo Badillo Marino.- Tituler de la Coerdinacidn de Adquisicion de Bienes ¥ Contratacidn de

servicios. (%) ) _ B
CP. EWia Ascencio Millén.-Titulsr de 12 Coordinacidn Técnica de Bienas v Semvicios, ]
Lic. Rafael Ricarde Sanchez Ramos.- Titulsr de i3 Coordinzcion Técnica de Plapeacion ¥ Contratos %)

*} “ce em—‘f_a copia a través del SICOL” (Sisterma Ins.tltucrorpal de Sontrol da Gestion de: f;::ﬂgg:rmnﬁémtia] _
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CIREFTSH DE AN IeTDA Sifiy

GUBIERNO DE | Eﬁ') e Cosrainacién de Aauisicién de Siensey
@ Comtratacion de Sendciss
M E x I C 0 Coordinacion Técnlcs Se Bienes ¥y S=ndcios

TS T Divisidn de Senicicaintegiales

ACTA DE JUNTA DE ACLARACICHES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYRO88-T-11-2023

e iad = B R T ey

... SERVICIOMEDICO DEHEMODIALISISSUBROGADA | -
O
ANTECEDENTES. ;.\L
£y oy
a1
Con fecha 25 de abril de 2023, se dio inicio a la Junta de Aclaraciones del procedimiento indicado al L
rubrg, la cual se suspendic el dia 03 de mayo de 2023 toda vez que las respuestas se ericontraban en o _
revisién por parte del Ares Contratante, en virtud de haberse recibido el dia 02 de mayo de 2023, en "
dicha sesién, se esteblecio que la Junta de Aclarzciones se reanudaria of 09 de mayo de 2073 o
despugs de diversas suspensiones, en |z sssién del dia 26 de mayo de 2023 se ectzblecis gue la =
Junta de Actaraciones se reanudaria el 21 de mayo de 2023, dia y hora en qua se actiia, =n términcs E
de lo siguiente:
DESARROLLO DEL ACTO.
r

l.  Precisiones por parte del Area Técnica a la Convocatoria.

Se hace constar que el Area Técnica, entregd al Area Contratante mediante oficio No. 02 53 84 6]
ZBI0/CTSMIfO00742 |as precisiones realizadas a |a Convocsatoria, Anexc Técnicg, Anexcs v, Términes
¥ Condiciones, de conformidad con el articulo 33 de la Ley, las cuslés estan conteridas en ! Anexo K
por lo que se solicita a los asistentes de la presente Acta, la dispensa de Is lectura de dichas
precisiones, toda vez que serdn difundidas y hechas de conocimiento a los licitantes s travas del
Sistema CompraNet, a lo gue no tuvieron chiecién alguna.

Il.  Precisiones por parte del Area Contratante a la Convocatoria.

Se hace constar que el Area Contratante, de conformidad con 2| articulo 33 de iz Ley, procede 3
realizar las siguientes precisiones a la convocatoria:

e ] Precisiones
Dice! { Debe decin !
4.1.6. Opinidn de cumplimiento de | 416, Opinién de cumplimientc de obligaciones en |
obligaciones en materia de seguridad social materia de seguridad secial |

Cpinion de cumplimiento de obligaciones fiscales | OpiniSn de cumpiimients o= obligacicnss fiscales en |
en matera de ssgurided soclal emitida por el | materiz de segurided soclal emitlds per =l IMSS e |
\MSS, en termines del articula 32-D del Codigo | wérmines del srticuie 32-0 del Codios Diecsl de s |

I

Figcal da ) Federacion, d=i Acperdo | = s ; ACUERDO ACDOASLHCT 250425106 5 000
ACCOAS2HCT 270522707 2DI8, publicadas et 72 | oo oo on 8 ACUERDGO ACDOAS2HCT 2504251067 DR

| deseptismibie de 2022 =n of DOF.

2023
Erancisco
Vil %
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Eavisian de Servicios Integrales

ACTA DE JUNTA DE ACLARACICNES

e ——
I

LICITACION PUELICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

con Capitulo de Compras del Sector Pablica,

Ne. Precisionss
Dice: Debe decin
6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, | 6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO. [..]
[ [-]
671 Cusndo los insumos ofertados no sean | 621 Se slimina dicha causal de desechamjento 821}, da
originarios de paises con los que nuestro pais | conformidad con la precision ritrmero 3 del #rea téonica.
2 | tenga celebrado un Tratado de Libre Comeicio

Lo anterior a fin de guardar congruencia entre las
precisiones técnicas sefialadas por I3 Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectes, en su carécter de Area
Técnics,

AHENC XVl RELACION DE ENTREGA DE
DOCUMENTACION.
[-]

Escrito por parte de| licitante en €l que
mamﬁeste que cuerﬁ.a ::cm Ids” eQm-pas

ANENC XVIl RELACION DE ENTREGA DE DOGUMENTACION..
[-J

Escrito por parte del !ICitﬂ-l'ltE an € que mianifieste que
cuenta con 105 equipos necesarios para ia prestacion del
servicia de atuerds 3 lp salicitado, fos que debeian estar
e ég:mmat m;wﬂhnes de ﬁjndcnam:sﬁtq,' cumpih'

‘é’rr.ﬁ.gggrénﬂ imas con
funcionamisnto, a:um"'"fir
especificaciones técnicas estabﬁeddas en
el Anewo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el
g3ls de origeh y que los bienes no
correspondiente a saldos © remanentes
ni ostentan les leyendas “only export” ni

5 ‘o investigation”, se encuentran
descontinuadns o no s2 autoriza su uso
&n el pals de origen,
Numeral 4220, de los Términos ¥
Condicionss
f s
e

Ln'fﬂg s e

cbrre:pmd:ente 5 saﬁae o rama ner'r.es il mter-.ta-'u Ias
leyvendas  “only. - expat™ 0l “only :nvﬂmgamn =
encusntian descohtinGados o o se suloiiza st asdgn &b
pais de origens

L[ci:acr_on Pdblicg de Cmar.*er lntemac:mak taio
Cobertura de tratados, las personas fisicas deben
acieditar ser de nacionslidad mexicans o ds slguno de
los paises con Igs que Maxico tisne un tratado de libre
comercio con cepitule de comprss gubsrnamentaies y
en el cash de personas morsles, deberdn aoreditar su
existencia legel ©on  igs  escriturss poblicas
corntsspondientes, esto ss soraditar  gue  fusron
constituldss conforing 3 las leves meXiceanas o & las leyes
de algune ¢e jos paises con los gqus Moo tiens
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de
comiras gubsmamentates,

L2

‘\""‘---._

Por I gue no serd exigible como ragquisito soreditar &l
wrinen de los bienes, insumoes y squipgs

Mufneral 4220 dé los Términos ¥ Condiclones

La =nterlor a fin de guardar congruencia entre la2s
precisionas técnicas sefialadas par la Coordinacidn Técnica
de Servicios Madicos Indirsctos, en su cardcter de Ares
Tacnica

\\* a‘rFs
|- —q‘y\l—"-
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: MEXICO | 23K

CIRECCISN DE PRESTACIONES MEDICAS
|Inid=d de Clonescian 2 Innavacidn en Salug

Crmrdimpeion do Hanazdidn de Seritieg

teddflops de Apovo

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

Precisiones Convocatoria Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada

Precisiones a la Convocatoria de [a Licitacién Pablica Electrénica Internacional bajo
Cobertura de ios Tratados de Libre Comercio LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023

Precisién L Anexo TO [T-cero) Oferta Técnica

Dices
r MEgquinas Maguinas
Regqueridas Requeridas
emodiali ] F:;i:'l' i
H ilisis emadialisis
Unidad del iMSS partida si partica
; ¢ Reguerimiento pot 2 B s
1 Distancia . e su horariode | su horaric de
{lerm) Py atencion es da | atencidn es de
1 3 turncs 5 turnos
535 faho 1560 afo
Tipoy Ndmero | Localidad mihimo por | méximas por
maquina afio
Debe decin
—r Maguinas Miquinas
i Reguerndas Requeridas
para para
[ . Hemodialicis Hemodislisis
Unidad del iM55 A 5
I R sermients | PoF partida sl | por partida si
| Distancia “qu 0Tl | su horariede | su horaric de
l (k) e i atencion es de | stencitn es de
et | Sturnos | Sturnos |
F [ 702 /3 meses | 1170 /Smeces
| TipoyNGmero | Localidad ORTIES Sesiones
| minimo por maximas por
E maguina | afro
Precisibn 2. Anexa T3 (T-tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en ias unidades de hemodialicis
subrogadas
Diices
| I i Maguinas- : B
| .[ requerimients | Regqueridas para { 8 H.aq.t::n“
| | Unidad del IMSS AnexaTl | Hemodislisis por | [SOu-/CesPare |
i . S Sesiones partida Pk e 1
| Distancia | partida |
{ | p fam) . ;
: o | . . . 1580 seciones afio »
| | Tipo y Hamera . Localidad | MSximo ! B!;Eafesm::si?u B TR
' ! | | !
I'\_ {5
i

]
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£ = =4
%} MEXICD 1 m I “ R A e b T e~ " m = o
. . o LU Coordinacién de Flaneacidn de Senicios Midizos de Anmve
| Debe decin
Msquinas Maquinas
Regueridas Regueridas
para .- para
. Hemodislisis | Hemodistisis
Unidad del IMES . por partidasl | por pa ida ol
Distancia II“l"'i'“]“"“n su horario de | su horario de
{km) c atencién es de | stencién es de
h Sesjones 3 turnos 5 turnos
¥ 702 [amesss | TI70 /9 meses
sesiones Sssiones
Tipoy Nimera | Localidad mirime por | méximas pof
maguing aho
Precisién 3*
Térmings y Condicionas
Dice
4.2.20 Escrito por parte del licitante en el gue manifieste gue cuenta con los equipos necesarios

para la prestacion del sarvicio de acuerdo a lo salicitado, los que deberén estar en Sptimas
condiciones de funcionamiento, cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el
Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensambilados da manerz integral en el pais de origen y gue los
bienes no correspondients a saldos 0 remansntes mi ostentan las leyendas "only export” ni "only
investigation”, se encuentran descontinuados o no se autoriza su uso en el pals de origen,
_____ DebaDecin ..o e : B ;
e oo 5230 ECTHOPOR pEFE deb icHEBtE SN BhQUS M SAITESTS -aue cuenta.conios equipos fecesarios, -
L St brestation e servicior de-acuerdo-a-lo-solicitado, 1o5-GUs IR, SXAE20. ORUM a5
condiciones de func oNamiento, q;arnﬁli'f &bn [26 2specificaciones tecnicas ectablecidas en &l
Aneso-T2-{T-dos); v haber sido arsamblados de manera integral én &l pals de'origen ¥ que los
bienes no correspondiente & saldos o remanentas ni ostentan las leyendas “only export” ni “only
__investigzstion’, s¢ gncuentran descontinuados o No =2 autoriza su uso en el psis d= origen

oo

Insertar..
En este sentido, cus
Internacional bajo Cobertura de tratados,

ndo ce trate de un procedimiento de Licitacidn piblica de Caracter
las personas fisicas debsn acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de algune de los paises con los gue México tiena un tratado de libre
comercio con capftulo de compras gubernamentates y en &| caso de personas morales, deberan
screditar su existencia legal con las s=crituras piiblicas correspondientes, esl0 &35 screditar que
fueron constituidas conforma 2 las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paljses con ios
que México tens celebrado un tratsdo de libre comercio con capitule de compras

gubernamentaies
\
ni "Only Investigation”, ser modelos \

mtar con alertas médicas tipa iy i
nisterios de salud
yipos hayan u’

¥
/

Anexo Técnico

Dices

Mo deberdn contener leyendas “Only Export’
descontinuados 0 da Uso No autorizado en el pals de origen, o
que sean reconocidas por arganismos internacionales v por las OCAD de fos gl

N de cada pals de origen durante |os Gltimos 3 afies. En 2l caso de gue [0S &9
1/ presentado elerta médica el licitante debe contzreonel aita o reselucicn de esta.

A
i

r- ‘-u-h.r\;_\_{‘_

Pégins 2da 3

SRR S S S P U BN S A N B e TR e




¥

P : [ %
wriss GOBIERNODE | ._
g 2 A |

S mExTco | MM

Debe Decir:

No deberdn contener leyvendas "Only Export” ni "Cnly Investigstion”, ser modeles
descontinuados o de uso no autorizado en el pals de origen, contar con alenas médicastipo ly i
que sean raconocidas por crganismos internacionales y por [as GOAD de los ministerios da salud
de cads pais de corigen durante los Gitimes 3 afos, En el caso de gue los eguipos hayan
presentado alerta médica el licitante debe contar con el alta o resclucidn ds esta.

Insertar...

En este sentido, cuando s2 trate de un procedimiento de Licitacidn Publica de Cardcter
internacional bajo Coberturz de tratados, las personss fisicas deben acreditar ser de
nacionalidad mexicana o de algunc de los pafses con los que MEsico tiene un tratado dz libre
comercio con capitulo de compras gubernamentales y en el caso de personas morales, deberan
acreditar sU existencia legal con Iss escrituras piblices correspondientes, este es acreditar que
fueron constituidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los paisas con los
que Meéxico tiene celebrade un tretado de libre comercio con capftuls de compras
gubernamentales.

Por lo gue no sera exigible como requisito acreditar el origen de los blenes, insumos Y BQUipns,

~

= = S —
e
Dra.  Karla Adriana Espinosa
Bautista

Thular de |8 Coordinacisn de
Planescidn de Servicios Madicos de

ApoVo

“Frecision realizada con base en el criteris emitids por
medients oficio No, UN/FO0TU/AAD/ 452073, de fecha T2 5
de |z Oficialis Mayvor,

Secretaria de Haclendz y Trégito Poblics

2023, deia Linidad de Normathidad
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INSTITUTO MEXICANG CEL SEGURD SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
uulgnn DE Anumsmécuss
COORDINACIGN DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS 988T01123-0099

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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Unidad de Terapia Renal S, C.

PROPUESTA ECONGMICA

INSTITUTO MEXICANGO DEL SECURD SOCIAL
Unidad de Adquisiciones

Cosrdinacién de AdquisiciSn de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Senvicios

Divisidn de Servicios Integrales

PRESENTE:

LICITACION PUBLICA No. LA-50-GYR-0500YRS88-T-11-202% FECHA: 14 de junio de 2023
Heo. DE PREI IMS5: DOO00SH953
HOMBRE DEL LICITANTE: UNIDAD DE TERAPLA REMAL 5.C. NACIONALIDAD DEL LICITANTE: MEXICAMA

ESTRATIFICACION MIPYME: MICRO{ ) PEQUERA [ X ) MEDIAMA [ ) NO APLICA {CRANDE}[ )
Hireers de Seslenes s @
m | ﬂ:— Precia unitarke s Tedal Tatai de lo
ey dulsParticn | Fartda
Partida | Che DA AL p Tips | M Locadhdnd Lainkmag EETimas
[1E] 34 Zalalecnn IIIOSESIRD | LAl £ Jerez ] LA E] LEETGR | 4 LELE 473 58 256 0Tk
SUBTOTAL [N § 154703 | §1.585 4719 B8, 0TLEL
A [Ty % RTEI| § AT ITEER SRR AT
TotaLpm | 3 LPILEE | £ 179 TamES £ 358 TRL T

IMPORTE MINIMOD CON LETRA ANTES DE LV.A Un millon quinientes cuarents y cince mil cuatrocientos setents v dos
pesos 58,100

IMPORTE MAXIMO CON LETRA ANTES DE LVA. Dos millones echoclentos noventa y seis mil velntiun peses 44100

“MARIFIESTO QUE CONDTOD ¥ ACERTD LOS TERMINGS ¥ COMMTIOHES GEL PROCECIMIENTO DE LICITAC 1t ¥ LOS HACD PARTE DE M|
BROPDSICKIN PARA PARTICIPAR EN L5 SERVICIOS QHIE PROPOMNE M REPRESENTADE ¥ QUE ENTHE OTROS CORSESPFONDEN JUSTA, EXACTA
¥V CABALMENTE & LA DESCRHPSION Y PRESENTACION SOICITADA EN EL ANEXD DENDOMINADD REQLIERIMIENTS GE CSTA CONVOCATORIA,

“LO5 PRECIOS UNITARIOS SERAN FOOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
0

Qilga Lidls Saldafia Silva
Unidad de Terapia Renal S.A de €.V,







SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES

TE LEGAL, POR
COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE REPRESENTAN " D 5
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA DUD 6

EN LOS ARTICULOS
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
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Serviclo Médico de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

‘En cumplimiento a lo dispuesio en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicane del Seguro Social (POBALINES), se esiablece ol
presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicios Médico de Hemodiglisis Subrogada, de conformidad con o
siguiente:”

Glosario de Términos
AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrurmentation,

Acuerde de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio ¥ gue garantizan
ia prestacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como =l envio de 1a
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requeride por el drea solicitante.

Administrador del Contrato: En O0AD serd el Jefe ds Servicios Administrativos ¥ en Unidad Medica de Alts
Especialidad sers el Director Administrativo,

ALT: Alaning aminciransferass,

Area Contratante: El rea que fungira con tal cardcter, que para & caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrila a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion da Bienes y
Contratacidn de Servicios,

Area Requirente: OOAD ¥io UMAE, mismas que remilen sus requerimientos, por conducto de la Coardinacisn de
Planeacion de Servicios Médicos da Apoyo al drea contratante,

Area Técnica: Area Técnica: Pama la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacidn de Planeacion de Servicing
Medicos de Apoyo(CPSMA), a través de la Coordinacicn Tecnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operative designado por las OOAD ( GOAD ¥ UMAE}. Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos,
sefa la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacisn parz la Salud ¥ Administrativos (CSDISA), a través da 15
Cooardinacion Técnica de Serviclos Digitales y de Informacién para la Salud, [a evaluacion de los aspectos de Proteceisn
Civil se.realizara por el Jefe del Departamento de Conservacion y Servicios Generales de los ODAD o de UMAE. En
su caso, la CPSMA concentrars, para su envio a |a CTBES, las evaluaciones slaboradas POr cada una de las dress
l&cnicas anleriorments enunciadas, las cuales emitiran ¥ suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de sy
competencia, en términos del Reglaments Interior del Institulo Mexicano del Segure Social,

ABT: Aspariato aminotransierasa,
CCILE; Coordinacian de Calidad de Insumos ¥ Laboratorios Especializados.
CCSG: Coordinacian de Conservacidn v Servicios Gengrales,

CDL Coordinador Delegacional de Informatica,

COCTI: Coordinacidn de Coniral Técnico de Insurmnos, Area del Instituto responsable de verificar fa calidad de lns
productos de acuerdo a la Normativided estshlecids.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Rigsgos Sanitarios,

Compendio Nacional de Insumos para Iz Salud: Documento normativo que regula los insumos gue s= ufifizanen las
instituciones del Sistema Nacional d= Sslud,

CompraNet: El Sistema Electrdnico de informacisn piblica gubermnamental sobre adquisiciones, amendamientos,
servigios, con direccidn elscirdnica en internat hﬂpsz.-‘.’nnmpraneLha:iEnde.gob.m)c_fl.'.'e":-ﬁcugin_html; qQue pEmife g los
proveedores, asl como, al &rea confratants, enviar ¥y recibic informacidn por medios remotos da COMUNiCETIon
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slectrénica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantica la confidenciafidad
de las propuestas que se reclban por esa via; y que constituye el Gnico instrumento con el cusl padran abrirse los
spbres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documenta para 2| inicio de los
aclos de presentacion y apertura,

CNIS: Compendio Macional de Insumos para |a Salud,

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gus &l insumo realics sus funciones conforme @ su infencion
de uso gue pierden sus propigdades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo rapetilivo.

Control de Calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanslitica y tecnicas operativas
desarroliadas para cumplir con los requisitos de calidad establesidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que conliene los requisitos de caracier legal, técnico y econdmico con respecto de los
servicios objeto da la contratacién y las personas interssadas en proveerios o prestariog, asl como los 18rminos 2 que
se sujetara el procedimiento da contratacion respactivo y los derechos y obligaciones de las paries, de conformidad al
MAAGMAASSP.

CPSMA: Coordinacion de Planeacién de Servicios Medicas de Apoyo.

CSDISA: Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Adminisirativos.
CTSDISA: Coordinacion Téconica y de Informacién para la Salud.

CTSRI: Coordinacion Técnica de Saguridad y Resguardo de Inmuebles,

CUCOP: Clasificador Unico de Confrataciones Piblicas

DIB: Division de Ingenieria Biomédica.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico.,

DOF: Diarlo Oficial de la Federacian.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado de la Salud,

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de-Coémputo: Equipo requarido para-la-correcia-operacion del sistema de Informacion en cuanio a entradas,
procesamigntos y salidas de infarmacion, tanto elecirénica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que
presentan insuficiencia renal aguda o cranica u otros padecimiznios que requieran detoxificacion sanguinsa, consisten
en las méquinas de hemodislisis, planta de tratamiento de agua ¥ sillon clinico,

ETIMSS: Especificanion Técnica dal Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hemodializis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal, aplicando
\&cnicas y procedimientos especificos a través de equipos, solucionss, medicamenios 8 instrumentos adecuados, que
uliliza como principio fisico-quimico |a difusion pasiva del agua ¥ solulos de |a sangre 3 Lravds de una membrana
semipermeable extracorporea,

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

insuficiencia Renal Cronica o IRC: Pérdida de la funcian renal generalmente lenta y progresiva, ireversible, de origen
miuliifactorial.
LV.A.: impussto al Valor Agregado.

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

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por esie instituto en el Anexo T1 del presente documenia.

Blod. Trancizeo Garcea Saliuas Fa 16 fat. El Carmen. CF G600 Guadalupe Gacalecas T érien.
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Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemadislisis,
Planta de Tratamiento de Agua y de computlo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos
por el Instituto,

Mantenimiento Preventiva: Es sl servicio programado que debe realizar el prestador del sarvicio a las maquinas de
Hemodiglisis, Plants de Tratamiento de Agua vy de cémpuio conforme 3 las especificacionss del fabricants a fin de
garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.

NOM-003-55A3-2010: Norma Oficlal Mexicana para Ja practica de Hemodialisis,
OIC: Organg Interno de Control en & Instituto Mexicano del Segurd Social,

Only Exportation: Equipes que son fabricados en un pais Y qus no se usan en el mismo por ro cubrr con las
disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como pretotipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100% con relacion & equipos de
fabricacicn normal,

OO0AD: Organos de Operacion Administrativa Desconcertada {Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el pacients que ingresa al programa de hemodizlisis subrogada de maners definitiva,
incluyendo a pacienles que fueron dados de baja del programa anteriormente v que regquisren nuevamente esla
modalidad de terapis de manera definifiva.

n

Partida: La divisidn o desgiose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de coniratacion o en un
canirato o pedido, para diferenciarlos unos de olros, clasificardos o agruparlos,

Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de ralamiento de agua por osmosis Inversa para |a produceidn de
agua de calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido an el Apéndice Normativo *A” de Ia NORMA
Cricial Mexicana NOM-003-SSA3-2010 Para |2 practica de hemodislisis,

POBALINES: Politices, Bases vy Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Sarvicios del Instituto
Mexicano de] Sequro Social,

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimisnto terapéutico especializado que uliliza como principio fisico-guimies Ja
difusion de agua y solutos pasiva a través de una membrana ariificial semipermeable, v que se empiea en el tratamiento
de la insuficiencia renal aplicando los aparatos & instrumentos adecusdos.

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato, adquisiciones, arendamicnios o servicios,

Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio 2 |a operacidn conforme a los niveles de servicio requeridos por
& Instituto.

Reglamento: Reglameanto de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y-Servicios del Sector Poblico.
SAT: Servicio de Administracion Tributaria.

Seslones de Hemodidlisis: Procedimienio lerapeutico especializado emplsado en &l tratamisnto de |2 imsuficiencis
renal, aplicando técnicas y procedimientos sspecificos 5 través da equipes, solucionas, madicamentos & instrumentos
adecuados, que utiliza como principio fisico-ouimico 1a difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una
membrana semipermeable extracorpérea,

SFP: Secretaria ds la Funcidn Pablica.
S3A; Secretarfa de Salud,

Testigo Social: Persona fisica o moral que particina en sl presents procedimiento de coniratacion con derecho a voz,
con objelo ds gue, al i&rmino de |a fickacion, emia testimania pablica sobre el desarolln dal mismo, con bese an -
ariicule 60 del reglamento de la LAASES,

Unidad de Hemod|alisis Subrogada: Arss fisics donde 5= lievan 2 cabo las procadimientos de Hemodialisie.
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Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales
Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad,

URR: Tasa de Reduccitn de Urea.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ccular o medianie muesireo, medicion, pruebas de iaboralorio, o examen
de documnentos que ss realizan para evaluar 3 conformidad conira requisitos eslablecidos enun momenio determinado,

Visitas a las Instalaciones de los Licitantes: Las sefaladas an la Convecatoria y que forman parie de propuesta
i&cnica del lichante, debiendo cumplir con los requisitos de ponderacitn sefialados en el Anexa T3 (Anexo tras), Cédula
de Verificacién de |as instalaciones en las Unidades de Hemodialisis. Siguiendo el procedimiento para realizar las
visitas, sefialado en el spariade de Términos y Condiciones.

I Descripcion del Servicio de Hemodiglisls Subrogada a Contratar

Clave CUCOP: Clave: 33300010 Partida 33901 Servicio Medico.

El Institulo a fin de atender las necesidades de sus derschohablentes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del servicio de hemodialisis subrogada, mismo que se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las
unidades médicas, del presente documento; por lo gue &l licitante participante debera dar el debido cumplimisnta 2
todos y cada uno de los requisitos que & continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos en el
presente documento.,

El Instituto adjudicara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogads a un solo licitante por partids (Unidad Medica).

El licitante debers indicar Ia distancia entre cada unidad medica subrogada ofertada para cada partida y |a unidad
médica del IMSS correspondiente, de acuerdo al Anexo T0 (T-cera) Oferta Técnica.

Para el caso gue el licitanle presents oferta para mas de uns parida, debers establecer el nomerc de maguinas de
hemadidlisiz deslinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo TO (T cero) "Oferla Técnica", =
fin de coroborar que cuenta con |a cantidad de maguinas necessrias para cubrir el requerimianto de cada pariida
ofertada.

“Saran un total de 130 pariidas como s describs a confinuacion:

Partidas OOAD/UMAE Tipo MNimero Localidad

1 | Aquascalientes HGZ 2 Aguascalientes

2 Baja California HGZ 30 Mexicali

3 Bala California HGEZMFE 8 Ensenada

4 Baja California HGR 20 Tijuana

5 Baja California HGR | 1 Tijuana

B Coahuiia HGZMF 2 Salfitio

7 Coghuila HGZMF 168 Torredn

B Coahuils HEZMF 7 Monclova

g Colima HGEZ 1 Colima

il Colima HGZ 10 Manzaniflo
11 Chiapas HGE 2 Tuxtla Guligmraz

12 Chiapas HGZIME 1 Tapachula

13 Chihuahua HGZ & Ciudad Juaraz

14 Chihuahua HGR 1 Chihuahua |

| 18 Guanajuato | HGS 10 Guanajuato

Blod. Trawctscs Gaseia Saldead o 19 Pal. Ef Caemen, CF GF600 Gundaluge Facalocad W vtza,


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO 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



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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

2% Unidad de Terapia Renal S. C.
< I :cutroosiex Tl (492)92 77111

0000860

E

Partidas | OOAD/UMAE | Tipe | Namero Localidad

18 | Guanajuato HGZMF 2 llrapuato
1K Guanajuato HGZ 4 | Celaya
18 Guangjuato HGSMF 13 Acambaro
19 Guanzjuato | HGSMF 15 Moroledn
20 Guanajuate HGZMF 3 Salamanca
21 Guanajuato HGZMF 21 Ledn

. 22 Guanajuato HGR 58 Leon
23 | Guerrern HGSMF 3 | Chilpancingo de los Bravos
24 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
25 Guerraro HEZMF d lguzala
26 Guerrero HGSMF ] Taxco
27 | Guerrero HGZMF =] Zihuatansjo
28 i Guerrero _ HGEMF 18 | Ciudad Altamirano
29 Hidalgo HGZIMF 1 Pachuca de Soto
30 Hidalgo - HGZ 36 PACHLICA B
3 Hidalgo HGZMF B Tepsji del Rio ]
32 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
33 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagin
34 Hidalgo HGZMF 5 | Tula de Allende
35 Jalisco | HGR 45 : Guadalajara
36 | Jalisco ] | Hez | 14 | Guadalajera ]
37 | Jalisco | HGR | 46 | Guadalsjara '
38 | Jalisco | HGZMF | 26 |Tala ]
ag | Jaliseo ~ | HeZMF | 20 Autian de Navarro
a0 |Jalisco | Hez | = Tepatillan
41 | Jalisco | HezMF | & Ocotlan

42 | Jalisco yez | 7 Lagos de Moreno |
43 | Jalisco HGZMF | & ICiudad Guzman |
44 | Jalisco HGZ 42 Puerio Valiarts
45 | Jalisco HGR 110 Guadalajara
46 | Jalisco | HGZ aa Gugdalajara
47 Jalisco | HeR | 180 |Tiajomulco

| a8 Edo. de Méx, Ote. | HeR | 72 [custavodsBar ]
49 | Ede. de Méx. Ote. | HGR | 196  |Ecatepee
50  |Edo. de Méx. Ofe. | HGZ | 187  [Texcowo
51 Edo. de Méx, Ots. | Her | 200 [Tecamac i
52 Edo. de Méx. Pis. | HGR | 220 | Toluea de Lerdo
53 Edo.de Méx. Ple. HGZ 28 | Tlalnepantis !
54 Edo. ds Méx. Pls, HGZ 194 El Molinito
o8 Edo, de Mz, Fle, LIMAS 23 Metensc

Blad. Franciser Gasein Satinas Un 19 fol. Sl Carnce. OP 95600 Guadalube Facatecas Tisice,
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DS 26 TR SR 5

Partidas OOADIUMAE | Tipe Nimero Localidad

56 Edo. de Méx. Ple, |  HGR 251 Metepec Mex
=¥ Michoacan HGR 1 Charg
58 Michoscan HGEMF 9 Apatzingdn
59 Michoacan | HGZ 8 Uruapan
60 Michoascan HGZ 4 Famora
61 Michoacan HGZMF 12 Lazaro Cardenas
¥ Marelos HEGREMF 1 Cuemavaca
B3 Morglos HGZMF 7 Cuautla
64 Morelos HGZIMF 5 Facatepec
65 MNayarit HGZ 1 Tepic
66 Mayaril HGZMF 10 Santiago kxcuintia
&7 Navarit HGEMF G Acaponsts

| 68 Mayaril HGZ 33 Eahia de Bandaras
9 Nuevo Ledn HGZ 17 Montemey
70 Nuesvo Ledn HGZ &7 Apodaca
71 Nugvo Ledn HGZ 4 Guadalupe
72 Musvo Letn HGZMF =] San Nicolas de los Garza
73 Muevo Ledn HGZMF 2 Morilerrey
T4 Muevo Leon HGZ 33 Monlemrey
75 Oaxaca HGE 1 Oaxacs de Juarez
76 Caxaca | HGZMF 2 Salina Cruz ]
77 Daxaca HEZ 3 San Jusan Bauiista Tuxiepec
78 Puebla HGR 36 Puebla
79 Fuebila B —HGZ 20 Poebtia
80 Puebla HGZ 23 Teziutlén
21 FPushla HGZ 15 Tehuacan
B2 Querétars HGR 1 Querétaro
B3 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
84 Creerglaro HGR 2 El Marqués
&5 Qwintana Roo HGSMF 2 Cozumel
86 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
87 Ciintana Roo HGR 17 Cancin
a8 San Luis Poiosi HGEZMF 1 San Luls Potosi
BY San Luis Potosl HGZ 50 San Luis Potosl

[ 50 San Luis Potosi UMF 10 Matehuala
a1 San Luis Potosl HGZ B Ciudad Valles
82 San Luig Potosi HGEME 9 Rio Verda
a3 Sinaloa HGR | 1 Culiacén Rosales
o4 Sinaloa HGZMF | 3 Mazatign
o5 Tabasco | HWez | 45 Villahermosa

Blud. Frawtisen Gaveia Satinas Wo 19 Fof. £t Carmen. P 95600 Guadalupe Gacatecas Wiéica.
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000062

#
B i courroiosidax  Tel. (492) 92 771411
Partidas OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad
96 Tamaulipss HGZMF | 1 Ciudad Victora
o7 Tamaulipas HGZ i5 1 Ciudad Reynosa
98 Tamaulipas HGR 270 Revnosa
59 Tamaulipas HGR 5] Cludad Madero
100 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Manie
101 Tamaulipas UMAA 76 Muevo Laredo
102 Tamsulipas UMF 39 Matamoros |
103 Tlaxcala HGZ 1 | Tlaxcala de Xicohténcat]
104 Veracruz Norte HGZ 1 Xalapa
105 Veracruz Norie HGZMF 28 Martinez de la Torme
. 106 Veracriz Norte LMas 242 Veraeruzr
107 Veracruz Sur HGZ 8 Cdrdoba
108 | Veracruz Sur HGS 33 Tiema blanca
108 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamalpapan
110 | Veracruz Sur HGZ 36 |Coatzacoalcos.
111 Veracniz Sur HGR 1 Orizaba
112 Zacalecas HGZ 1 Zacatecas
113 Zacatecas LIMF 5 Jerer
114 | Zacatecas LIMF ] Ria Grande
145 |Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
116 | Zacalecas ) _ umr | 7 | Sombrerete
117 |DelNorte D.F. HGZ 24 Gustavo A. Maderg ]
118 |Del Norte D.F. HGR 25 |iztapalapa
119 |DelNode DF, | Hez 27 Cuauhtémog
120 Del Norte D.F. ) HGZMF | 29 | Gustavo A. Madero
121 Dsl Sur DUF. HGR 1 | Beniio Judrez
122 Del Sur D.F. | HozMF 8 | Alvarc Obregsn |
123 Del Sur D.F. | HGZ | 2A  |jtacales ]
124 | Del SurD.F. | _HGZ | 30 | |ztacslo '
125 | DelSurDF. | Hez | 1A Tsenito Juarez |
126 |DelSurDF. B HEZ | 47  ||ziapalapa |
127 Del Sur D.F. H&EZ o2 Tialpan
128 | UMAE HE CMN OCC Oblatos HESPF SN Gusdalasjara
128 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz B
130 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL | SN  |Azcapotzale
aj) La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumpiir con los siguientes puntos:
1. Se encuentre certificada por e Conssia ce Salubridad General o en proceso de cartificacién paor dichc Canssjo,

&n aencion al ACUERDO por el que ss establace como obligstorio, a partir dal 1 de enero de 2012, 8l reaulsito de
cenificacion dal Consejo de Salubridad Ganeral a los senvicios madicos hospitalarios Yy ds hemodislisis privados qus

% ’.-I.\. |
Blud. Traqueises Garela Salinas Tia 19 Pol. Ef Pareen, ﬁ?%d A )T
r's i Q\ .-.‘c_ IWF

~mmEra

celebren confrs

tos de preslacion de servicics con las dependencias y entidades 2e las administraciofies piblicas de

o
- L

il ;;::"\1

Wl

o s ateias Tices,
Bacan
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.28 Unidad de Terapia Renal S. C.
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los gobiernos federales, estatales de la Ciudad de México (anies Distrito Federal) y municipales, publicade en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de diclembre de 2011.

2. Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 43 kildmetros de la Unidad Medics del IMBS a la
que pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las 00AD de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de Mexico (DLF.) Sur
y (D.F.) Norte, la Unidad de Hemodialisis Subrogads deberd ubicarse en un radio de distancia terresire maxima de 20
kilémetros de la Unidad Médica a la que se prestara el servicio,

3 El &rea de tratamiento deberé ser considerada area semiresiringida (zona gris).

4. La unidad de hemodialisis subrogads debera contar con servicio de trasiado en ambulancia, en érminos de la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-38A3-2013, Regulacion da los Ssrvicios de Salud Atencion Medica Prehospitalaria,
debiendo contar con 1as caracteristicas minimas como se indican en la norma antes sefialada en su numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias bésicas, debiendo presentar como parte de su oferia el conirato y/o convenio vigente
correspondients, en caso de que la unidad de hemodialisis subrogada no cuente con ambulancia propia; y factura
cumpliendo con los requisitos fiscales vigentes y a nombre del licitante en caso de gue sea propia la ambulancia, para
los casos que se requieran para:

Pacienies graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post ratamiento) en el area de la unidad de hemodialisis
subrogada, hasta conseguir la estabilizacion hemodinamica del paciente para el traslado a la unidad medica de

refarencla.

5. Contar con las areas descritas en el apariade “Infresstruciura, Equipamienfo y Suminisiro” del presente
documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "Para |a préctica de |a hemodialisis’.

6. Cenlralles) de enfermeras con visibilidad de Jos pacienies,

T. Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contaglosas comal VIH o
Hepatitis B o C.

8. El dres para cada estacion de hemodialisis debers ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mis. La cual s8 calculara con

hase a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodiélisis (drea gris) y el nimerc de maquinas qus tengs la
unidad subrogada de hemodidlisis.

g Toma o tanque portalil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de oplar por el uso da tangue portatil
de-oxigeno y-aspirador de seoreciones; deberd contar con uno-por cada b {cinco) maquinas Instaladas)— ——————

10, Area de lavado, desinfeccitn y esterilizacion de matenal de curacidn y meédico-quirirgico, en caso de no contar
con malerial desechabls.

11 Almacén de ropa fimpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de inlendencia, area de
conservacion y mantenimisnto. En el caso de utilizar ropa desachable no serd necesario que cuenie con almacén de
ropa sucia,

12, Debera cumplic con las disposiciones de la Morma Oficial Mexlcana NDM-DE?-&EMRNA‘{—SSM-EDDE.
Proteccion Ambiental-Salud, Ambiental-Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
Mansjo.

13 Debs contar con cisterna o tinacos para |3 disponibllidad de agua suficlente de acuerdo con |z capacidad
instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita is operacion de la unidad.

14, Cads paciente debera racibir las sesiones con duracion de 3:00 a 4:00 horas por sesion de acuerdo con la
prescrpcion del madico del IMSS,

15, El licitanta debera tensr &l nimero de maquinas de hemadialisis, de acuerdo con las necesidades de cada
Unidad Médica, asegurando al menos 936 sesiones anusles por cada maguina, para |z atencién de cada une de los
pacientss. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 2 las 21 horas, de lunes a sabado; Incluso dias festivos.
Los horarics diferentas se deberan acordar con las autoridades de los OO0AD o de la UMAE comespondianie.

Flod. Francisce Gaveia Sallnas W 19 Pat. Ef Parwen, EF 95600 Guadalupe Gacaleens THeriza,
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| (R .
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El licitante debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que £a requieren para llevar a cabo lns
procedimientos (sesicnes de hemodislisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
edjudiquen. Por lo gus Una vez qus se conozea al licitante adjudicado deberad coordinar acciones con las unidades
medicas asignadas para prestar el servicio en fiempo y forma.

. La
unidad de Hemodialisis Subrogada deber4 ofrecer los sigulentes servicios al paciente:

T A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodiglisis
subrogada se le debera colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular tem poral a un acceso
vascular definitive no debera ser mayor 2 los 3 (ires) meses de haber ingresado a lz2 unidad de Hemodialisis subrogada,
siendo éste colocade por el licitante adjudicado del servicio, el cual deberd atender las complicaciones gue se
presenten, El plaze contara a partir de la fecha de ingreso a l2 unidad de hemodislisis subrogada y de acuerdo con sl
formato de subrogacion de servicios 4-30-2/03,

2. El licitante adjudicado prestador del sarvicio subrogado serd résponsable de mantener un accesg
vascular funcional y sin complicaciones derivadas de la prestacion del servicio,

I Una vez regisirado ¢l paciente en la unidad de hemodislisis subrogada, el licitante adjudicado prestador
del servicio debera mantener Ios estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartada
denominado IV “La Unidad de hemodislisis subrogada deberd realizar por cada paciente las siguientes pruchas de
laboratordo con la frecuencia gue a continuacion se especifica”, del presente documento. Debers racibir a los pacientes
en caso de hemodidlisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Insiituio una vez estabilizados
hemodinamicamente, con los estudios de acuerdo con &l apartado denominado VIl “Responsabilidades del Institulo™ a
excepcion del panel para virus de Hepatitis B, C ¥ VIH, el cual se enviar en un plazo no mayora 15 dias natursles.

4, A partir de su referencia a |2 unidad de hemodiglisis subrogada seran responsabilidad del prestador da
servicio, el cuidado, &l mantenimiento yio recambio del acceso vascular lempaoral o definitive v la atencién de las
complicaciones gue s& presenten.

M1, En cada procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, frans- y post- Hemodialisis, se debers
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente:

1. Peso, dsl paciente pre- y post- dislisis, presion arterial pre-, frans- y post- dialisis; lemperatiura pre- y post- diglisis,
frecuencia cardiaca pre-, frans-y post- diglisis, verificar heparinizacion, fipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguinen, tiempo de didlisis y ulirafiltracion, KT/V, signos y sintomas del pacients antes, durante y al finzlizar la
hemodiatisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodidlisis deben registrarse en ol sistema de informacian.
2. Exploracion fisica con especial énfasis en el accesn vascular,

3. Eventos relevanles v complicaciones.

4. Medicamentos adminisirados,

5. Transmitir 2 la base de datos central del Instituto, &l finalizar |s sesién de hemodisiisis. los dains registrados en el
sistema de informacion, de acusrdo con la ETIMSS S840-023-004 vigente, mediznte mensajeria HLT,

. La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente los slguientes estudios de
laboraterio con la frecuencia ques 3 continuacién se sspecifica;

—h

En forma mensual urea o nifrdgeno ureico, biometria hematica compiela, glucosa, cresfining, &cido

drico, sodio. potasio, cloro, calcio, fésfaro, AST (sdlo en caso de paclentes seropasitivos para hepstitie B o C),
2. Trimestral: Albdmina, proteings totales, dinética de hierma {ferriting, ransferring)e. # {3 “_j_

3 Cualrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), ARIHEV L e 1 Lo &
4, Semesiral; Colesterol, triglicéridos, VIH. T '\ 'th,:_ﬁ.l:' " e ] & )

- ™ 1

fga N “I" ne i_l Ny
JBONES

Blod. Tranciose Gaseda Salinas 7o 16 Pal. Ef Pazmen, O G5600 Guadalute Zacatoeas Tiééco.

-.‘lhu

-


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO 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



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: COR| .
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En cazo de contar con laboratorio propio para la realizacién de estudios & pacientes, el licitante adjudicado debera
presentar copia de 1 licencia de funcionamiento del laboraterio clinico, vigente a nombre del lickante, este documento
se debe presentar en la propuesta técnica del licitante, asi como en las visitas de verificacion y aseantar en la cédula
comaspondisnts.

L

UNDADTE R A 5T

En caso de No confar con un laboratorio propio el licitante sdjudicado debera presentar copia del contrato del
laboratorio clinico que procesara |as muestras, debidamente firmado y vigente, este documenlo se debe presentar en
ia propuesta técnica del licitante, asl como en las visitas de verificacién y asentar en la cédula comrespondiente.

V. La adecuacién de la sesion da hemodialisis se deberd realizar mensualments en forma individualizada
para cada paclente y se debera cumplir con los siguientes parametros:

a, Clinicos: sin datos de uremia, control 6pfimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con peso
seco an forma individual.
b. Bioguimicos:

LET/ monocompartamental igual o mayor de 1.2

il URR igual o supsrior al 63%

VL. Criterios especiales a segulr por las unidades subrogadas:

1. En caso necesario de fransfusion de componsnies sanguineos, que provoques descompensacion aguda,
el paciente debera ser trasladado 2 |2 unidad hospitalaria de adscripcién correspondiente sin costo adiclonal para el
Instituto.

2 Considerar como pacientes de alto fesgo a aquelios que se encuentran seropositivos con hepafitis Bo C

y."v.-"IH. y a los que, en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

i Los pacientes que s encuentren con hepatilis 8 o © o VIH con prusha confirnatoda positives, deben
dislizarse en rifin arificial exclusivo para este tipo de pacientes y en grea aislada, siguiendose las técnicas
intsrmacionales establecidas.

4. Los pacientes con hepatitis B o C o VIH deben disfizarse utiizando en ellos material y equipo exclusivo.
En eslos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera sequir el procedimiento de técnica de aislamienio
asplicando la NOM 010-33A2-2010 “Para la prevencidn y el conlrol de la infeccion por yirus de la inmuncdeficiencia

humana’.
b. El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusive para cada
paciente,
6 £l licitante debera presentar escrite libre donds sefials que cumple con las disposiclones de la Norma

Oficial Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion amblental-Salud ambienial-Residuos psligrosos
biolégico-infeccinsos-Clasificacion ¥ especificaciones de manajo,

T: Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergents en lodas las superficies
como pisos, parsdes, pusrasy ventanas ylo de acuerdo con cullives bacterinlogicos realizados &n &l area.

E. Furnigar todas las dreas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso
aplicar soluciones bactericidas.

q. Asesr y desinfectar la maquina de hemodiglisis después de cada procedimisnto, de Igual forma el demas
maobiliario que haya sido utiizado, debera ser aseadoy sanitizado al térming de cada dia de uso

0. En Iz deteccion de casos nuevos de Hepaiitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta
debars dar aviso al direclor y médico tratante del hospital d2 referencia, a través de nota madica de la presencla de
csia patologia.

Bloud, Francties Ganeia Saltuas Ve 16 Got. St Parmen, PP 5600 Guadalupe Faceleeas Pewize.
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11, Envio de nola médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripclidn conforme a la NOM-004-
S5A3-2012, "Del expedisnts clinico” anotando los resultados de los exdmenes de Izboratorio con la periodicidad
referida en el apartado IV "La Unidad de hemodislisis subrogada debers realizar por cada paciente las siouientes
pruebas de laboralorio con la frecuencia gue a conlinuacion se especifica”, del presente documento.

Wil. Responsabilidades del Instituto:

1. El Instifulo a fravés del senvicio de (Medicina Intema o Nefrologia), enviars al pacienle eon solicitud de
subrogacion (4-30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector madico y jefe de servicio,
con resumen medico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio v gabinete siguisntes:
Biomelria hematica completa, pruebas de coagulacién, quimica sanguinea, glucosa, urea, creatinina, dcido drico,
sodio, potasio, calcio, fésforo, AST, ALT, proteinas lolsles, albimina, panel de hepatiis By C, VIHy placa de térax.

2. El Inslitulo sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudss de
interconsulta. de laboratorio y gabinete en caso necasario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis
subrogada maleria del presente documento.

& El Instituto, ralificars |2 continuidad del servicio de cada paciente, a lravés de la verificacion de la vigencia de
derechos actualizada.

4. El Instituto dara conlinuidad a Ia stencitn de complicaciones propias de |a hemodislisis de cada paciente, que
haya requerido fraslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad haspitalaria del Insfituto,

5. A fravés de personal aulorizado por el Institulo, realizara visitas de supenvision a fa unidad de hemodialisis
subrogada, 3 efecto de verificar la debids prestacidn ds! servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en |
Angxo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemodialisiz subrogada, del presente documents,

&, Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada; en caso de no terera y complelar su gsquema de vacunacion,

7. Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracitn medica,

8. En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar de manera inicial af pacients 2 Ia

unidad de hemodizlisis subrogada con un accesa vascular temporal o definifivo funcional,

Vill.  Responsabilidades del licitante adjudicado prestador del servicio subrogado:

1. El licitante adjudicado debera prestar &l semvicio subrogade de hemodialisis con base en la convocstoria,
términos y condiciones y conforme a Io sefislado en los apariados de este Anexo Técnico, en los Términos y sus
Anexos; Anexos T1 (T uno) Reguerimisnto de seslones para pacientes en Hemodiallsis Subrogada por partida por
Partida; T2 (T dos) Especificaciones del equipo médico & insumos para hemodidlisls, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR
FOR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES y £} DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, Anexo T3(T Ires)
Cedula de verificacion de lzs instalacionss en fas unidades de hemoadislisis subrogadas, (y escrito de manifestacion
gue cumple con fodos ¥ cada uno de los requisitos sefialados en dicho Ansxo); T4 (T cuatro) Céduls de supervision
de las unidades de hemodislisis subrogada; T5 (T cinco) Calendario para entrega de las prusbas de s calidad del
agua de hemodidlisis subrogada; T6 (T s=is) Calendario para entrega mensual de caiéteres; T7 (T siete) Tabls cifras
de control de registro nominal hemodialisis subrogado; T8 (T ocho) Directorio de unidades médicas; 79 (T nusve)
Formats de Solicitud de Subrogacion de Sarviclos (4-30-2/03); TS Bis (T nuevs bis) Caracterislicas de eperacin dal
servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada; Anexo T1 1 (Tl uno) Sclicitud de pr w%naﬁdad y-envio de
mensajeria HLT: Anexo T) dos (T1 dos) Escrito en farmato libre; Anexa?ﬁ @&}kwr = Cop\ﬁdenciaii:’ad;
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE 00008?

Anexo T14 (T) cuatro) Designacion de contacto responsable y Anexe T1 5 (Tl cinco) Designacion de sistema y empresa
soporte, los cuales forman parle de esle documento.

2 Afender de maneara adecuada v oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el
pre, trans y post hemodialisis) utilizando lodos los recursos humanes, materizles y equipo que se requisran, hasla
conseguir la establlizacion hemodinamica del pacients y su traslado a la unidad de adscripeion, sin coslo adicional para
&l Institula,

Debera entender por complicacionss:

|.Hipotension arterial savera, cuadro de cardiopatia isguémica aguda, descompensacion melabdlica aguda, bacteriemia,
amritmias cardiacas, enfermedad cersbral vascular en fase de instalacidn y cualquier otra eventuslidad aguda que
comprometa ia integridad y sstabilidad hemodinamica del pacients.

Il.Complicaciones del accesa vascular temporal que se derivan:

i.De la manipulacion del cateter,
ii. Disfuncion inharente del caléter,
iil. Generadas durarle ef proceso de hemodialisis.

Hll.Complicaciones del acceso vascular definiive que se deriven:

i.0e ta manipulacion o cateterizacion,
il.Disfuncion inherente del agceso,
jil, Generadas durante &l proceso de hemodialisis.
3. Debera notificar a |2 unidad meédica correspondients del Instituto por via telefdnica en forma inmediata y por
gscrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes 2 la presentacion del caso de complicaciones, al director o
subdirectar médico de 1a unidad correspondiente, para la atencitn del médico nefrdlogo tratante brindado la siguiente
informacion:

I.Un resumen clinico del caso.
Il.Detalle de la complicacion.
lil.Alencidon que se brindd, ¥
IV Resultadas oblenidos, con objeto de dar conlinuidad al tratamiento.
Lz Nlamada ielefonica permitira el traslado inmediato del pacisnte estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemodialisiz subrogada al hospital comespondients.

4, Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiemte: resuman mensual,
con nota ds evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de los
paclentes,

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las
visitas de supervision referidas en sl numeral Vil dal spariado “Responsabilidades del Institufo” del presente
documento,

6. La unidad de hamodialisis subrogada tendré la facultad de optar por cualquiera de las ppciones siguienfes: uso
de dializadores nuevos por cada sesion de hemodidlisis; o el reusd de dislizadores de forma automatizada.

T Es responsabilidad estricta del licitante asegurar |5 calidad dsl "Agua de Dialisis” desds =l punto de vista
bacterioldgico y guimico, conforme a2 la NOM-003-8543-2010 “Para la Practica de la hemodialisis” ¥ las
racomendaciones de la AAMI consideradas en la norma citsda. Es obligatorio para el licitante  contar con el reporie
‘original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del iniclo y en operacidn con 1a periedicidad
bimestral y anual corespondients,
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B. En el caso del reusd de los dializadores, deberd apegarse a las normas del apéndice "B® de la NOM 003-
S5A3-2010 *Para la Practica de la hemodislisis™.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn
Ambiental-Salud Ambiental-Residuos Peligrosos Biclogico-Infecciosos-Clasificacion y Especificacionss de manejo.
10. Fresentar copia del contrato de prestacién de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, esios

documentos deban presentarse como parte de su propuesta técnica del ficitante, asl como en las visitas de verficacidn,
0 en caso de contar con |sboralorio propio copia de la licencia ds funcionamiento del lsboratorio clinico vigenis v 2
nombre del licitante, estos documentos deben presentsrse como parle de su propuesta técnica y en las visitas.

. Si va a optar por sl reprocesamiento de dializadores deberd oferiar y presentar la documeniacién
comespondients de la Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.240.0227 del CHIS dei
Anexo T 2 (T dos).

X Cantidad de sesiones de hemodidlisis requeridas;

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodialisis a confratar por Jocalidad se establece en el Anexo T1 (T-
uno) del presente documento, para un periodo de contratacion a partir del dia 16 natursl de Iz emisién v notificacion del
fallo y hasta el 31 de diciembre del 2023.

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

Personal

1. Debera ajustarse a lo descrilo en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis™, particularmente a
lo descrito en los numerales 5.1 y 5.2. de dicha Norma.

2. El responzable de la unidad de hemodidlisis debera ser un medico especialisia en nefrologia, con cerificado
de especializacion, cédula profesional, el horario en que se debera enconirar en la Unidad de Hemodislisis Subrogada
se acordara con las autoridades del OOAD UMAE gue le corresponde

3. El parsonal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y t€cnico con capacitacion y
adiestramienta en hemodislisis demostrard documentalments haber recibids Ia especialidad en nefrologia o en su caso,
haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minime de seis meses impartidos
en un centro de atencion médica o unidad de hemodidlisis cerificada, E| servicio deberd contar con al menos una
enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hempdizlisis. '

4, El personal de la Unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado scbre el mansjo de sangre,
material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

5 Debera realizarse vacunacion para Hepaltis B a los seronegallvos y, determinacion de aspariato
aminciransferasa (AST), antigeno de superfice (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Xl Infraestructura, Equipamiento y Suministros
Area Fislica

La unidad de hemodidlisls subrogada deberd estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Pama la praciica de
hemodidlisis” ensu numeral B.1, 6.4 v derivados, vy 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevard 2 cabo en hospitales gue t=ngan licencla saniizria o en unidades
independientes o no ligadas a un hospitel que hayan presentads aviss de funcionamients anls |a autoridad zaniiaris
szgin correspanda ¥ con la8 caracteristicas minimas sigulentes:

1. El érea para cada estaciin de hemodiglisis debers setﬁ
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2. Consultorio.

3 Area de recepeidn de facil acceso a los pacienles.

4, Central de enfermeras.

5, Almacén,

&, Area de prelavado y de tratamienio de agua,

7. Sanitarios para pacientes, diferenciado psra hombras y mujeres,

8. Sanitarios para personal de la unidad,

B, Cuarto saéplica,

10, Area administrativa.

11, Sala de procedimientos (En caso de no enconfrarse la unidad de hemodialisis dentro de un

hospital). Al menos debera contar con lo descrito en los estandares de estructura para |a sulosvaluacion de
sstablecimientos de atencién médica da hemodislisis vigenles emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

12, Instalaciones y accesorios propios para el manejo ds pacientes con capacidades diferentes.
13. Sala de espera,

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpisza, espacio fisico, luminacidn y
temperatura ambientzl requiable.

Xl Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

1. El lichants debera sjustarse a lo descrits en la NOM-003-85A3-2010 "Para |a practica de hemodiglisis”,

2. Los bianes de consumo se deberén apegar a Io descrito en el Anexo T2 (T dos),

3. Las maquinas de hamodialisis deberén apsgarss al Compendio Nacional de Insumos para la Salud, clave
£31.340.0169 y a ls Clave 531.340.0227, en caso de oplar por reprocesamiento de los dializadores.

4  La unidad de hemodialisis debera conlar con maquinas exclusivas y en 4rea aislada para pacientes con
seropositividad 2 hepatitis B, © y VIH.

5. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodislisis deberan estar en optimas condiciones de

mantenimiento y funcionamienio y haber side ensambladas de manera integral en gl pais de orgen.

6. Mo deberan contener leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos desconfinuados o de usa
no autorizado en el pais de ongen, contar con alertas médicas fipo | y Il que sean reconocidag por organismos
internacionales y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 2 afios. En el
caso de que los equipos hayan preseniado aleria medica el licitante debe conlar con el alts o resolucion de esta,

En este serlido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Pablica de Caracter Internacional bajo Cobertura de
iratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los paises con los que
México fiene un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubemamentales y en &l caso de personas morales,
deberan acrediiar su swistencia lsgal con las escrituras publicas correspondientes, esio es acraditar gue fueron
constiluidas conforma a las leyes mexicanas o a las leyes de alguno de los palsas con los que México tlene celebrado
un tratado de libre comercio con capitulo de compras gubemamentsles.

Por lo que no sera exigible coma requlsito acreditar el origsn ds los bienes, iNSUMOS Yy equipos.

7. Dializador de fibra husca de membrana sintética o semisintética, blocompatibles, especifices para pacientes
adultas o pedidiricos segun comesponda.

&, Acido y bicarbonato en conceniraciones de acusfdo con los equipos de hemodidlisis propuestos para ia
prestacidn del servicio,

Bt Thamcises Gareia Salinas Ha 19 Col. EX Farmen, G GE600 Guadaluge Bacatocas Widnieo.
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9 Linea arteriovenosa.

10, Agujas fistula para puncidn de acceso venoso y arteral,

1. Cateter tempoaral o permanente o injerto vascular hsterdlogo.

12, iMalerial estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter,

Para corroborar el cumplimiento de dichas caracleristicas, deberé preseniar folletos, catslogos, instructivos v, en su
caso, fotografias de los equipos necesarios en idioma espaniol v debidamente referenciado.

Debera enfregar los manusles de operacién de lafs) méquinals) de hemodislisis que comesponda & mismo modelo con
que z2 presiara el servicio.

FAIR Requisitos del Agua a utilizar en Hemodislisis

Debera apegarse a Io descrito en el punto 6.4.9.2 y el Apéndice Normative “A” de la NOM-003-5SA3-2010 “Para la
praciica de hemodialisis", asi como lo prevists en el preserite documento,

Es responsabilidad del licilants del servicio asegurar la calidad del “Agua de Didlisis” desde ef punto de vista
bacteriologico  y quimico, conforme a la NOM-D03-SSA3-2010 “Para la Practica de I8 hemodidlisis® ¥ las
racomendaciones de la AMMI consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con ef reporie original de los
resultados de las pruebas reslizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio de |a presiacion del servicio y en
operacién con la pstiodicidad bimestral para el andlisis de contaminantes biclagicos que deberan realizarse a la planta
de tratamiento de agua, asi como maguinas de hemodislisis y al menos una vez al afio para contaminantss quimicos.

Los examenes deberan resfizarse por laboratorios acreditados por fa Entidad Mexicana de Acredifacisn (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biokdgicas se fomaran 3 muestras obtenidas de ia planta de tralamiento de agua en
los siguientes sitios: una de dsmosis, una del reservorio y una de Ia maquina de hemodialisis que esté ubicada al final
de la red de suministro de agua Iratada. En caso de que fa unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se lomara
de la valvula de retorno y de una maguina de hemodialisis ubicada en un plang intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tralamiento de agua con dsmosis inversa y liiros para suavizaria, que garanticen
estandares intemmacionales ds calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espafiol ds
dicho sislema (plania de ralamiento de agua),

La presion, flujo y temperatura deberdn ser adscusdos y espacificos para cada sistema de hemodislisis.

El adminisirador del contrato determinara y notificard al prestador del servicio, a2 fechas en que el prestador de servicio
debera entregar copia simple de los repories onginales de |os resultados de las pruebas realizadas para asegurar la
calidad cel agua, presentando los originales de dichos reportes para cotejo, con la pericdicidad bimestral para el analisis
de bioldgicos y al menos uns vez al afio parz los estudios quimicos, asi como, validar que los resullados se encueniren
dentro de los pardametros estipulados en la NOM 003-S5A3-2010 de Jos estudios mencionados, medlante al Anexo T5
(Tcinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS FRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA,

Xl Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante |2 prestacidn del servicio, la unidad de hemodislisis subrogads estard sujsta 2 una verificacion visual y
documenial mediante las visitas de supervizion semesirales o las que determine €l Institulo necesarias, que realizaran
por personal designado de nivel normative, D0AD o UMAE, con apego & lo descrito en &l Anexa T4 (T-custro) Cédula
de supervisids de |as unidadss de hemodidlisis subrogads del presenis documenito, can el objelo de verificar &
cumplimisnto de la2 condiclones requeridas v de [z NOM-0D3-5245- 2010 “Para |a praciica dz hemodialisis™, Cshe
ressltar gue mientras no e cumpla con l2s condiciones de la prestacion del servicio establecides en este documento,
&l Insfitulo na dara por aceplads & ssrvicio v se aplicardn las penas convencionales o deducrignes ?crreapondientes.
e | )
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el jefe de servicios de presiaciones médicas en los OOAD y Direclor Medico en las UMAE seran los encargados de
notificar por escrito al edministrador del contrato en caso de incumplimiento de las especificaciones técnico médicas
zolicitadas en el presents documeanto.

XV, Constancias con las que debera contar el licifante:

1. Registros Sanitarios de |os equipos y de los bieres de consumo requerides para la prestacién del servicio, a
excapcion de anuellos gue no requieran Registro Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido
an &l arifculo 376 de |a Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), en &l que se deberd |dentificar:

IL.Mumesro de registro, prorroga o modificacion.
i, Titular del registro.
iil. Nombre y domicilic del fabricanta.
iv.Indicaciones de uso ylo descripcion.
v.Modelofs).
vi.Fecha de emision y de vencimiento,
vii.Nombre, firma autdgrafa v cargo del servidor piiblico que la emite,

En caso de gue el Reaistro Sanilario no s encusntre deniro del pericdo de vigencla ds 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera preseniar:

|.Copla simple del Registro Sanitario somefido a prérroga.

ii.Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérrogs del Registro Sanitario, presentado anie la COFEPRIS.
De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de Iz propuesta, loda
vez que se afectaria la solvencla de la propuesta.

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

Para cualguiera de los casos indicados, 1a documentacian gue acradite Io solicitado, debera ser completa y, en caso de
ectar en kdloma diferente al espaniol debers presentsr la traduccion simple al sspafiol, en el entendido de que la
iraduccion podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporien sus proposicionas. Asimismo,
la documentacion presentada, debera estar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones. .
2. Licericia Sanitariz yio Aviso de Funcionamiento v ds responsable Sanitario ante la COFEPRIS vigente y 2
nombre del licitante actualizado de ia unidad de hemodiaiisis subrogada.

3. Certificados de calidad vigentes en su idioma original, ds los equipos y bienes de consumo que se ulilizaran
para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos da canirol y/o autoridades sanitarias del pais de origen,
=i 2 idioma es distinto al espafiol, debera presentar su traduccion simple.

4 Copia del certificado de buenas practicas de manufsciura, en &l idioma del pais de origen de los equipos ¥
bienss de consumo ofertados, acompafado de su traduccidn al espanol y expedido por las autoridades sanitariss U
organismos de control del pais de origen o copia simple del ceriificado FDA o Comunidad Economica Europea vigente
de los equipos y bienes de consumo oferlados vigentes o copia del Cerilficade de calidad (150 9001 vigenle o IS0
13485:2016),

5. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad Genersl, en &l cual ss senala que el
gstablecimiento privade de alencion médica hospitalaria con & qus se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con
ceriificacion vigenie o 58 encuenira en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo publicado en el Diario Oficial
de Ia Federacion el 29 de diciembre de 2011,

6. Durante la vigancia de la prestacion del servicio del contralo, el Administrador del Contralo verificara en la
pagina de internet det Conssjo de Salubridad Genersal {hito://www.csa.gob.mx/), que Iss clinicas en donde se presien

Blud, Franctscs Garcia Saltnas o 19 fol. EE Cawwen, EP G600 Guadalupe Facatecas Tévica.
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loz servicios se permanezca vigenie la Ceriificacion de Establecimientos de Atencion Medica de Hemodialisis, ya gue
&n caso conirario debera dar una fecha no mayor a un mes para la sntrega de la ceriificacion cormespondients actual a
ese momento y vigents.

7. Certificado de libre venta vigenle emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de
arigen, en el que se sefiale que los equipos y blenes de consuma necesanos para la prestacion del sarvicio pueden ser
usados sin restriccidn de uso en el pais de origen, Si el certificado esta en dioma distinlo al espafiol, deberd presentar
su traduccion simple al espaniol.

a. Escrito del licitants manifestando que cumple con los requisitos sefislados en &l Anexo T3 (T tres), Cadula de
verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, a cargo del personal designade por DOAD
o UMAE o Nivel Central de Conformidad con lo establecido en la Convocatoria, y en el Inciso G) numeral 2 *VISITAS A
LOS LICITANTES" del apartado de Términos v Condiciones:

b) Sistema de Informacion y Mensajeria HL? del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada.

1. Evaluacion del Sistema de Informacion

Requisitos previos para la evaluacion del Sistema de Informacion:

El(los) Licitante(s) debera(n)entregar dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de emisidn y nofificacian
del falio en las Oficinas del Administrador de Contrato en copia fisica v por medio electrdnico a la CPSMA
(eduardo.monsivaisiimss aob.mx) la siguisnte documentacion:

i.Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexa Tl 3 (Tl res) "Acuerdo de Confidencialidad”.

Elflos) ) Licitante(s) Adjudicado (s} se compromete(n) con el Instiluto a firmar un acuerdo de confidencialidad por partida,
Anexa T1 3 (TI tres) “Acuerdo de Confidencialidad™, en el cual se establece gue en ninglin momento v bajo n'ngLrna
circunstancia podra hacer uso de Ja informacitn puesta = su disposicion o generada durante y posterior a |a vigencia
de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto v en el presente documento, suistandose a
la= responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra Indole a instancia del Instituto, que detiven del
incumplimiento de esle acuardo,

. Designacicn de contacto responsable, Anexo TL4 (Anexo Tl CUATRO) “Designacion de Contaclo Responsable”,

El{los} Licitante(s) Adjudicado {s) debera(n) notificar por escrito sl administrador de contrato, Anexo T 4 (Anexo TI
CUATRO) "Designacidn de Contacto Responsable”, los datos de contaclo de i3 persona responsable de establecer
comunicacion con 2l Institute para todo lo referente 2l Sistema de Informacidn, |z cual debe mantenar una relzcidn
lmboral con l2 empresa inleresada en prestsr el servicio médico. Toda comunicacion entre &l Instituto y el{los)
Licitanteis) Adjudicado (g} sera dnica y exclusivamante mediants el personal designade, por lo qus el Instituto s=
reserva &l derecho de atendsr toda saolicitud provenients de proveedores o personas distinias a las designadss. Es
obligacion del{ios) Licitante (s) Adjudicado(s) mantener acluslizados los contacios que desiane & informar sobre diches
cambios al administrador de conirato.

lii.Designacion de sislema y empresa Soporls, Ansxo T1.5 (Anexo Tl CINCO) “Deasignacidn de Sistema y Empresa
Soporie”,

Elflos) Licifanteds) Adjudicadn () debera(n) notificar por escrte al Administrador del Cordrato, Anexo TS (Tl cinca)
“Diesignacidn de Sistema v Empresa Saporig”, elios) Sistemals) de Informacion que propgns(n) implantar-en los
esiablecimientios subrogados que componen |83 partidas a um:h,add? dq.awer:l{; i':.arT :a eap&c.“h.ado £01 Su propUSEis
iErnica, Fu bl 7= L
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iv.Solicitud de Prusbas de Funcionalidad y Envio de Mensajsriz HL7, Anexo Ti 1 (T1 Uuno) “Seligitud de prushas de
funcionalidad y envic de mensajeria HLT",

El{los) Licilante(s) Adjudicado (s) debera(n) solicitar por escrito, Anexo Tl 1 (Tl uno) “Solicitud de prusbas de
funcionalidad y envio de mensajeria HLT", una cita de prusbas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sistema de Informacidn.

La solicifud de pruebas de funcionalidad debera dirigirse al Administrador del Contrato con copia al Dr, Nemesio Ponce
Sanchez, Coordinador Tecnico de Servicios Médicos Indirectos de la CPSMA via comeo electréinice a |as siguisntes
direcciones: nemesio ponce@imss gobumx y eduardo monsivais@imss gob.miz dentro de los S(cinco) dias habiles
posteriores a la emision y notificacion del fallo para lo cual =& contestard por correo electrénico 12 confimacion de fa
cita con la fecha y hora para la prueba de funcionalidad respeciiva, misma gue sera realizads por gl personal de la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos {(CTSMI) y la Coordinacitn de Servicios Digitales v de
Informacion para Ia Salud y Adminisirativos (CSDISA), cada una en su respectivo ambito de compeilencia,

Todos los documentos relativos a los inclsos: | Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Il Deslgnacién de contacio
responsable con sus datos, iii. Designacion de sistema y empresa soporte y iv. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HLY, deberan entregarse medianie un escriio libre en hoja membretada de la empresa adjudicads,
debidamente firmada por su representante legal con facultades de administracion o de dominio, &n las instalaciones
del Administrador del Contrato, en dias y horas habilas,

2. Pruebas de evaluacion del Sistema de Informacion
Las prusbas de funcionalidad del sislema y envio de mensa|eria HLY, consta de dos fases:

i.Evaluacidn en oficina; Seran realizadas en la C3DISA en conjunto con la CPSMA, para la evaluacion del Sistems de
Informacion dal({los) Licitante(s), apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigenls y para revisidn del envio
de mensajeria HLT dal Sistema de Informacion del{los) Licitante(s) hacia la base de datos ceniral del Insiituto. En cazo
de cumplir en su totalidad con las pruebas en oficing, se nofificars al Administrador del Contrata para continuar con lag
prusbas funcionasles en sitio,

ii.Evaluacion en sitio: Seran realizadas en conjunto con el CDIl.en OOAD o DIE en UMAE ¥ el jefe o encargado de
Nefrclogia o Medicing Interma, CSDISAY 13" CPSMA, 58 realizars & evallacion de” 18 funcionzlidad "y del envio de
mensajeria HLT del Sistema de Informacion del(los) Licitanls (s), apegada a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-
004 vigente v la cual, deberd reslizarse en alguna de las unidades médicas subrogadas pravio acuerdo con &
Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respeclivamente de los esquemas de reanvio de
la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falia y relativos a la infraestructura del{los) Licitante(s), esto
para tener claros los paramelros y prolocolos de actuacidn. Esta prueba sera evaluada por el arsa gus el Instituto
determing en acompanamiento de la CPEMA y CSDISA o bien, &l personal que eslas dreas designen.

El{los) Licitante{s) de cada partida debera(n) cubrir en su lotalldad los puntos mencionados en la ETIMSS 5840-023-
004 vigente durante las prusbas funcionales y de envio de mensajeria HLY, en oficinas y en sitio, en un nlazo no mayor
de los 30 dias naturales conlados a partir de la emision v notificacion del fallo, previo a la instalacion del Sistema de
Infarmacion n las paridas adjudicadas.

Para las prusbas funcionales se pemitira como maximo tres intentos para acreditar las prushas [uncicnales en oficing
y dos intentos para las pruebas en sitio para aprobar en su tolalidad con los puntos mencionadoes en la ETIMSS 5640-
023-004 vigente; dentro del plazo establecido, de 30 diss nalurales conlados a partir de la emision y notificacion del
fallo.

Una vez agotado &f plazo de los 30 dias naturales, la Coordinacidn de Servicios Digitales y de Informacian para la Salud
¥ Adminisirativos (CSDISA) o quisn & Instilulo designe, debera nofificar al Administrador del Conlrato sobre &
cumplimienio o incumplimiento de este requisito.

Bled. Trasciccn Garcin Salieas Ha 17 Gol. El Faruen, EP F5600 Guadaluge Sacarscas i,
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Una vez concluldas las pruebaes funcionales (en oficina y en sltio), la CSDISA en conjunio con |z CPSMA, emitiran,
al(los) Licitante (s), un documento en &l cusl se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacién del Sistema de
Informacion en todas las partidas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-004 vigents
{documente deneminado: Comprobants de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

Una vez concluido el perlodo eslablecido para la realizacidn de las pruebas de funcionalidad y puesta en punto del
sistema de informacidn, la CSDISA no recibird mas solicitudes,

3. Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacion,

L.El{los) Licitante (5) deberdi{n) llevar a cabo la instalacion v puesta en operacién del Sistema de Informacion que acrediid
las prusbas funcionales sefaladas en &l punto anterior, para otorgar el Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada,
conforme a las caracteristicas v plazos establacidos.

ii.El{los) Licitants (s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Confrato con copia 2 la CPSMA al comreo
sduardo.monsivais@imss.gob.mx el Calendario de Despliegue respecto de la instalacidn del sistema de informacian
en las partidas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas
en sifio,

iii. El{los) Licitante (=) debera{n) coordinar acciones con la Coordinacion Delegacional de Informética {CDM) o DIB & quien
esia delermine, para realizar las gestiones técnicas implicadas en e despliegus del Sistema de Informacian,

iv.El(los) Licitanite (s} debera(n) llevar a cabo la instalacién y pussta en operacién ds los programas de compulo asaciados,
equipos de computo, UPS y periféricos necesarios para el contral del Servicio Médico de Hemodiglisis Subrogada y
otorgar apoyo tecnico necesario con personal capacitado, dentro de los plazos establecidos en los niveles de servicios
los cuales se encueniran eslablecidos en los Témminos y Condiciones,

v.El Administrador del Contrato y el CDI en OCAD o DIB en UMAE: validara que la version del sistema de informacion a
instalar en todos los establecimientos subrogados adjudicados sea la prevismente evaluada ¥ aprobada porla CSDISA,
CPSMA y el CDi en ODAD o DIB en UMAE, en las pruebas de funcionalidad ¥ envic de mensajeria HLT realizadas
conforme a Ia ETIMSS 5640-023-004 vigente.

vi.Elllos) licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacién que acredits en sitio conforme 2 13 ETIMSS
5840-023-004 vigente a entera satisfaccion del Instituto, dentro del Plazo de fos 30 dias naturales posteriores al fallo,
en todos y cada uno de los establscimientos subrogados adjudicados,

viL.El Instituta, se reserva el derecho de pader revisar en cualquiera de los establecimienios subrogados en donde elflos)
licitante(s) Adjudicado(s) otorga(n) el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea |z descrila en el
documenta Comprobante de Cumplimiento de |z Especificacion Técnica, teniendo en cuenia que el incumplimiento por
parte del(los) ficitante(S) Adjudicado(s) activara los supuestos de penas convencionales yfo deducciones establecidas.

viil. El Insfituto a través del Administrador del Contrato o quien este determine, podrd evaluar, en cualguiera de los
establecimientos subrogados en donde elflos) licitanta(S) Adjudicado(s) olorga(n) el servicip, desviaciones 2n Ia
oparacion derivadas del funcionamiento del Sislema de Informacidn, de manera que el Area Requirente o Administrador
de! Confrato, solicile a la CSDISA la revisidn comespondiente.

ixAnte cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documenic Comprobante de
Cumplimienio de s Especificacién Técnica, elllos) licitanie{s) Adiudicado(s) al que deberain) someter a evaluacion la
nueva version del Sislema y en ©aso necesario rehacer la bateria de prushas iniciales para- garantizar el corscto
funcionamiento,

*:En caso de que &f Institvio reglice alguns  modificacién =n 1a ETIMSS vigente, debera notificario a fravés dal
Administrador del Contraio =l licitante adjudicado y este ultimo debera realizar los cambios en el(los) sistemals)
informalico(s) necesarios para garantizar la continuidad dat servicio, los cuzles estaran sujeios a la aprobacitn del
Instituts & través del Administrador del Contrato, CPSMA v CSDISA: en los mismos erminos planteados para 1z
pussia 2 punto y prushss para la evaluacion del sistema de informacidn, lo anterior mencionsdo sin costo adicional

para el instituto, e
Eonld’as '_':'-'-'. c."i. ..t_: .‘J
DIVISION DE CONTRAICS,
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4, Registro de Informacion del Servicio Madico de Hemodialisis Subrogada

La mensajeria HLY descrita en la ETIMSS 5640-023-004 vigente, debera ser enviada de manera exifosa (con respuesia
gxilosa por parte de los servicios web del Insfituto) a |a base de datos ceniral del Inslituto dentro de las 24 horas
siguienies a la fecha del evento de olorgamienta del servicio médico subrogado en las pariidas adjudicadas.

5. Capacltacién del Sistema de Informacion.

I.El({los) Licitante(s) que resulle(n) adjudicado(s) elaborara(n) y presentara(n) al Administrador del Conlrato un proyecio
de Programa de Capacitacidn del Sistemna de Informacion, el cual tendrd los conlenidos tematicos y la duracion,
considerands todos los turnos de trabajo del Jefe de Servicio de Nefrologia o Medicina Interna o a quién el Institulo
determine para éste fin con lista de asistencia.

ii.El{los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) proporcionardin) capacitacidn al personal de la Unidad Madica o &l que
el Instituto designe. de acuerdo con el parfil de los usuarios: entregardn una copia dal manual de usuario impreso o
electrénico en idioma espafiol con acuse de recibo en formalo libre a cada Licifante, llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuano, al término de la capacitacion extendera constancia de esta,

iii. El{los) Licitante(s) que resultz{n) adjudicado(s) se compromstera(n) a mantener capacitado permanentementa al
personal que asi lo requiera ls Unidad Médica del Instituto durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin coslo
adicional para el Institulo, todo slio a conformidad del Jefe o Responsable de Nefrologla o Medicins Interna. Las
capacitaciones que se soliciten como subsscuentes, deberan Iniciarse a mas tardar 7 (slels) dias habilas despues de
habarze solicitado al(los) Licitanle(s) Adjudicadols).

iv.El{los) Licitante(s) que resulte({n) adjudicado(s) entregara(n) la evidencia (Constancia y lisia de asistencia) gue scredile
el cumplimiento del Programa de Capacitacion al Administrsdor del Conlrato, dentro del perioda de 30 (treinta) dias
naturales-posteriores 2 lz-emision v nofificacian del falle: e - Ml

6. Generzles

El licitante adjudicada debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion via web a la CPESMASCTSMI y a los
Jefes de Servicio en cada Unidad Médica del Institulo 0 a los usuarios que el Instituto designe para consultade
informacion correspondients a los servicios olorgados de acusrdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-004
vigenile, a mas tardar el dia 30 {cuarenta y cinco) posterior 3 |3 emisidn y notificacion del fallo,

Lz ETIMSS 5640-023-004 vigenta se encuentra publicada en el Porial de compras del Institulo en |a seccion da
Inforrnacién para proveedores en la pégina de internet hitp:flcompras.imss gob.mx?P=provinfe, para consulla por parte
de los licitantes.

Como elemento adicional, 2l Sistema de Informacion del licitants adjudicado debera permitir al Jele de Servicio de la
Unidad Madica del Instituto, el genarar un reporie filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las
sesiones olorgadas, presentando el listado nominal de los darechohabientes que recibigron &l semnvicio, como minimo
por nombre, Ndmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas ias gestionas relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLT, se realizaran en las
oficinas del Administrador del Confrata o donde el Instituto designe.

Blud. Tranciscs Gazein Salinas o 19 Cot. S Favmen. P 55600 Gundalupe Facateeas THirten.
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El licitante adjudicado sera responsable de proveer la consxidn de intemet en la unidad médica subrogada para &l envio
de informacién al Instilulo, de acuerdo con los estandares de sequridad establecidos en la ETIMSS 5640-073-004
vigentes.

En alencion al numeral 7.2.16 de = Norma que Establece las Disposiciones Generales para la Planeacién,
Obtencion y =l Control de los Servicios Subrogados de Atencién Médica los administradores de los cornirstos,
titulares de OOAD, Jefes ds Servicios de Prestaciones Médicas, Directores o Directores Madicos de UMAE o 3 guien
eslos designen segun comesponda deberan registrar el consumo de oz servicios en los sislemss institucionales que &
Instituto designe; asi mismo deberdn informar timestralmente a la CTSI los resultados de |z aplicacidn de los
mecanismos de control y supervision de la calidad implementados de los servicios subrogados contratados.

c) Modificacion de la especificacion téenlca de algan bien que no se encuentre regulado por el Compendio
Nacional de Insumes para la Salud.

NO APLICA

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior y que, derivado de la investigacion de mercado, el drea contratante advisrta que existen circunstancias
que puedan limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica.

NQ APLICA

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

i.Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la prachica de la hemodialisis. fecha de publicacidn en & DOF
8far2010.

li.Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expadianie clinico, que establece los criterios cientificos; élicos,
tecnolégicos y adminisirativos obligatorios en la slsboracion, Integracion, uso, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, fitularidad y confidencialidad del expedients clinico, de fecha de publicacién en el DOF 15/10/2012.

ii.Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Elecirdnico para la Salud.
Intercambio de Informacidn en Salud, Fecha de Publicacidn en el DOF 3071172012,

iV.NORMA Oficlal Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1 -2002, Proteccidn ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosss
biologico-infeccinsos - Clasificacién y espedificaciones de manejo. Fecha de Publicacidn en sl DOF 1 /11/ 2001,

V.Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para !a prevencion ¥ €l control de la Infaccion por virus de la
inmunoadeficiencia humana: Fecha de Publicacisn en el DOF. 10M1/2010.

vi.Norma Oficial mexicana NOM-001 -SEDE-2012, Instalaciones Eléciricas. Fecha de Publicacion en &l DOF 79/% 112012,

vil.Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccion contra incendios
en los ceniros de lrabajo, Fecha de Publicacian en el DOF 12 /11/ 2010.

viil. Nerma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, Incales, instalacicnes y areas en los centros de irabajo-
condicignes de seguridad, Fecha de Publicacidn en a| DOF 2410/ 2008,

iX.Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones ds iluminacién =n los centros da lrabajo. Fecha de
Fublicacidn en e DOF 12/12/ 2008

*.Norma Oficial mexicana NOM-026-8TPS-2008, coloras y sefiales da seguridad & higisne, & identificacion de rigsgos
por fluides canducidos en tuberias, Fecha de Publicacion en el DOF 2 /1107 2008, o, 1 2 £52
i | '
W
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#.Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, manienimienio de las instalaciones eléctricas en los centros de
lrabajo-condiciones de seguridad, Fecha de Publicacion en el DOF 28M12/2011.

¥il.Norma Oficlal mexicana NOM-003-SEGOB-2011, senales v avisos para proteccion civil, colores, formas y simbolos
a utilizar. Fecha de Publicacidn en el DOF 231212011,

xiii.NORMA Oficlal Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencidn médica pre
hospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/08/2014.

¥Xiv.Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevencion y
condicianes de seguridad en materia de proteccion chvil en situacidn de emergencia o desastre, Fecha de Publicacion en
el DOF 12/08/2018.

¥v.Norma Oficlal mexicana NOM-223-55A1-2003; Que eslablece los reguisifos arquitectdnicos para facilitar 8l acceso,
transito, uso, y permanencia de |as personas con discapacidad en establecimientos de atencidn medica ambulatoria v

hospitalara del Sisterna Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF 16/12/2003.

®Vi.Z000-009-006 Morma que Establece fas Disposiciones Generales para Ia Planeacion, Obtencidn y e! Conirol de los
Servicios Subrogados de Atencidn Médica

Autorizd: Revisd;

Dr. Nemesio Ponce Sénchez

Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista
Coordinador Técnico de Servicios Madicos Indirectas

Coordinadora de Planeacin de Servicios Médicos
de Apoyo

Elabord

Dr. Eduardo Monsivals Huertero

Jefe de Area de |la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Pratesto lo necesario

! %

\ N

Olga Lidia Saldafa Silva
Representante Legal de Unidad de Terapia Renal S.C.
Guadslupe, Zacatecss = 14 de junio de 2023
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Serviclo Médico da Hemodislisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiznto 2 lo dispussio en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en mataria de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instifulc Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se esiablecen los presentss
Términos y Condiciones, para la contratacion del Servicio Medico de Hemodidlisis Subrogada, de conformidad con Io
siguiente.

1, VIGENCIJA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
La vigencia del confrate sera al dia siguienta natural de la emisién y noiificacion del fallo hasta el 31 de diciambre del
2023,
Elinicio de la prestacién del serviclo seré & mas tardar el dia 16 natural, contados 2 partir del dia siguiente de la smision
y netificacion del fallo y hasta el 31 de diclembre de 2023, _
Nota: En caso de que el licitanle adjudicado este en posibilidades de dar iniclo antes del vancimiento del plazo de puesta
a punte de 15 (quince) dias natursles, podrd hacsrlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el Administrador de
Confrato y Auxiliares del conlrato del Instituto comrespondients, de forma que el Servicio Médico de Hemodiglisis
Subrogada, se otorgue de manera ininferrumpida a la derechohabisncia.

2. PLAZO DE ENTREGA

2,1, Condiciones de la Prestacién del Servicio
E! licitante deberd oferlar en su propuesta que &l procedimiento de hemodialisis se llevars a cabo Onicamente &n las
instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del licitante adjudicado.
Por ningdn motivo podra el presiador del servicio otorgar éste a fravés de terceros o en inslalaciones distintas a las
prapuesias y estipuladas en el presente documento.
El horaric de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sabado; incluso dias festivos, de conformidad con lo
que indica &l numeral 1 apartado-denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON
LOS SIGLNENTES PUNTOS" de este documento.
El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido v de acuerdo con las necasidades de las
unidades medicas contenidas en el Anexe T1 (T-uno), el cual forma parte del presente documento,
2.2.La unidad de hemodislisis subrogada debera cumplir con los siguientes punios
El servicio deberd ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-8SA3-2010 *Para |a practica
de la Hemodislisis™ que a continuacion se desglosa:
2.21. Debers exislir un responsable de la unidad de hemodislisis subrogada quien debera ser un médico
especialisla en nefrologia, con cerificado de especializacion, céduls profesional, debiendo encontrarse en
la unidad de hemodialisis durante la practica de ests a los pacientes dal Instituto.

2.2.2. Debera contar con el personal de enfarmeria con especialidad en nafrologis o personal profesional y técnico
con capaciiacitn v adiestramisnio en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, of
cual debers contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

Para garanfizar fo anferior, durante la prestacion del servicio de! licitante adjudicade, el Institute reslizars verificacionss
del persanal que presta el servicio, durante las visitas de supsrvision semeastrales o las que s& determinen necssarias,
sefialadas en |los presentes Tarmines ¥ Condiciones y en su caso, Ansxo Técnico,

El licitante adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituio del nomero de catéteres lemporales o permanantes
que fueron colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos = subrogacion que ingresaron el mes
inmediato anterior, mas 2 (dos) catéleres lemporales o permananies como lo solicits & jefe de servicio de la unidad
medica de referencia de los pacienles.

Esto sera acumulable, con el proposiio de contar con un stock pars garantizar ls atencion opornna de los pacienies
referidos por primera vz a las unidades subrogadss, los caigieres ss entregarsn al almacen de la unidad médica
comespondients o en donds lo Indinue &l Birecior Medizo de ta Unidad dentra de Jos primeros cinco dizs hébiles de cada
mes en el horario de 9 215 hores, ds lunes a viemes, debiends anotar nombre, matricula v carge de quien los recibe y
debiendo noiificar 2! administrador del contrato: en su czso, |z falta de entrega de los-catéterss,

k. Potscosce-Gancia Sulised Ha 19 Lok £ efai\\!féﬁﬁ ﬁ. u-‘ *% e ﬁ*ﬁi’ﬁﬁm
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El Instiluto podra verificar el cumplimienio de les requisitos de calidad de los bienes, a ravés de la Coordinacicn de
Centrol Tecnico de Insumos (COCTI), cuyas muestras ulilizadas para esle efecto, deberdn ser repuestas por el licitante
adjudicado sin costo para &l Instituto, al drea del IMSS gue asi la solicite,

En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podrs solicitar el cambio de los catéleres por olros
gue cumplan con la calidad solicitada, sin coslo adicional al Instituto. Todos los catéleres, parmanenies o temporales
deberén entregarse con su Kit de intreduccion sin excepcitn. (Anexo T2 (T dos).

Fara los pacientes con permanencia en &l programa, la trensicion del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un fiempo mayor de 3 (fres) meses de haberingresado a [z unidad de hemodidlisis subrogada,
Esto sstard sujsto a verificacion por parte del personsl dal Instituto durants las visitas de supervision o en cualquier
momento durante |a vigencia de la prestacion del senvicio.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentro del marco de los términos del conirato, proporcionar al 100% el servicia
subrogado de hemodializis por lo que el Instituto no aceplara [s omisién, suspension o cancelacion ds ningln tratamiento
programado, con excepcion de causas meédicas que se encuenitren debidamente sustentadas en nola medica y
notificadas a la unidad medica. Por ko anteror no se aceplars como olorgado el serviclo sl por causas imputables al
licitante adjudicado, no se da la sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con la preseripcion
indicada por &l médico tratante del IMSS.

La unidad de hamodidlizis subrogada debera ulilizar dislizadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o &l reuso da
dializadores de forma automatizada.

En ca=o de optar por el redso de dislizadores debera garantizar el comecto iratamignto de los minimos con base al
Apéndice Nommativo B de 1a NORMA Oficial Mexicana NOM-003-554A3-2010, Para |z praciica de la hemodialisis,

Los bienes de consumo necasarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con &l equipe medico ofertado
y deberan cumplir con las especificaciones téenicas sclicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del prezents documento.

El jefs o encargado dsl servicio de Nefrologla o de Medicina Inlsrna de ia unidad médica del IMES vy el prestador del
servicio; determinaran en conjunto, las fechas en qus el licitante adjudicado prestador de servicio_deferminara y nofificara
‘alficitante adjudicado, |as fechas en que &ste debera entregar la copia simple de [0S reportes originales de los resultados
de las pruebas realizadas para asequrar la calidad del agua, presentando los originales de dichos repories en gl mismo
momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al ano para los
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resuliados se encuentren dentro de los
parametros estipulados en la NOM 003-35A3-2010 de los esludios mencionades, mediants y conforme 2l Anexa TS (T-
cinco)CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAZ DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA.

El administrador del contrato v el lickante adjudicado prestador del servicio determinaran en conjunlo, las fechas
mensuales en que el prestador de servicio debera entregar los csteleres, mediante el Anexo T6 (T-g=i=) CALENDARIO
PARA ENTREGA DE CATETERES.

El licitante adjudicado entregard un reporte mensual a Iz Unidad Médica a través del Jefe o encargado del Servicio da
Hemodislisis, segiin corresponds. La informacion deberd ser regisirads en una hoja de calculo (Excel) tal y como s2
especifica en el Ansxa T7 (T- siete) Tabia de control de Reglsiro Nominal Hemodialisis Subrogado. B medio de enirega
dabera ser indicado por la Unidad Médics, para el Programa de Hemodialisis Subrogade. En atencion al numeral 7.2.18
da la Morma gue Establece las Disposiciones Gensrales para [a Planeacién, Obtencion y el Control de los
Serviclos Subrogados de Atenclén Médica los administradores de los contratos deberan registrar &l consumo de los
sorvicios en los sistemas instilucionales; asi misma deberan informar trimestralmente a f2 CTS! fos resultados de s
aplicacion de los mecanismos de control ¥ supervisién de la calidad implementados de jos servicios subrogades
contralados. Con base en los siguienies perfiles:

Blud, Trawsisen Garcia Salints Ho 19 o, EL Carmcn, @D 95600 Guadalupe Facateeas Wésico.
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I Administrador de Cargas de Informacion,
il.  Registrar la informacién requerida por los sistemas del Institulo, generada en los servicios de Hemodialisis

Subregada en cada Unidad Médica,

o

3. VISITAS DE LOS LICITANTES A LAS INSTALACIONES,
El Instituto realizars visilas a las instalaciones de los licitantes de acuerdo con lo siguiente:

Durante &l periodo de evaluacion el Institulo realizara la verificacion da la Unidad Médica Subrogads de Hemodislisis,
con base al Anexa T3 (T-trez) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a
cargo del personal designado por los O0AD o UMAE o Nivel Cenfral: s& llevara a cabo en los domicilios de las
instalaciones de los licitantes, donde s¢ ubica la Unidad Madica de Hemodialisis Subrogada oferiada en su propussta

técnica.

3.1.Procedimiento para Ia realizaclén de visitas a las Instalaciones de los licitantes en las unidades de
hemodialisis subrogadas, para dar cumplimiento a los requisitos establecidas en &l Anexo T3 (T Tres)
“Cedula de verificacion de las Instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada™,

Como parie de la propuesta técnica del licitante, deber& cumplir con los requisitos de ponderacién sefalados en &l Anexo
T3AT tres) Cédula de verificacion de las instalaciones &n las unidades de hemodialisis subrogadas, cuya verificacion de
cumplimignto de todos v cada uno de los requisitos serd durante sl periodo de evaluacion por parie del Instituto,

El licitante debera presentar escrito de manifestacion de que cumple con los requisitos sefizlados en sl Anexc T3 (T tres)
Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodiglisis subrogadas, con su respechvo soporie
documental y fotografico, de todos los conceptos y apariades que integran el citado anexo (execeplo cuando estén
marcados como (O) de Opcionales).

Instalaciones fisicas,
Area de tratamiento dialitico por cada estacién-paciente (Unidad).
Area de tratamiento de agua para hemodialisis,
Servicios Ausiliares,
Mznuales v Regisiros,
Mantenimiento preventivo y carmectivo.
Equipamisnto de la Unidad de hemodialisis,
Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encusntren dentro del hospital.
Recursos Humanos.
. Insumos;

Dbt e

B T Rl Sl S I
.

et
= o oo

Asimismo, debard incluir en =y propuesta técnica Dictamen del cumplimisnto de la NOM-002-3TPS-2010, vigente y &
nombra del licilante por parte de la inspeccion federal dsl trabajo 0 en su caso, por pare d2 unidad de verificacisn
acreditada debidamente por una autoridad competente y Documento que acredite |a verificacion vigente y a nombre dal
licitantes satisfactoria del Programa Interno de Proteccion Civil, expedido por la eutoridad local de Proleccidn Cill,

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

Los servidores piiblicas responsables de reslizar iz visila s les instalaciones de las Unidades a subrogar, deberan estar
designados mediantz oficio do autorizaczién que podra sar firmadao, en t&rminos dal Inciss g) del apariado Términos y
Condiciones, de las POBALINES, de acuerdo &l nivel jerdrquico siguisnte:

3.3.Modo de notificar al servidor pablico del encargo y su aceptacion para realizar las visitas.
El oficio de designacidn para efeciuar las visitas a lss instalacionss de los licitantes, deber2 precisar lo sicuisnte:

3:3.1. Objelo deia visita, R
3.3.2. Dia hora, fecha; lugar, persona o (25) con guien se atendera I3 reyision delas inst=lstiones de los licilantes,
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3.3.3. Elresultado gue se espera oblener de la misma.

3.3.4, ElServidor Publico designade para realizar las visilas, debera firmar de recibido dicho oficio, de conocimiento
y como acepiacion del encargo.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE 000089

3.4.Modo de notificar al licitante, representants lepal y/o persona autorizada para atender la visita a sus
Instalaciones.
El oficio de notificacidn que emita el Instituto, deberd ser dirigido al licitante, representants legal y/e persona autorizada,
precisars lo siguiente:

3.4.1. Objeto de ia visita.

2.4.2, Dia, hora, fecha, lugar y nombre de los servidores plblicos quienes realizaran ka revision de las instalaciones
de los licitantes.

3.4.3, Elrepresentante legal del licitante y/o persona autorizada para stender |a visita a las Inctalaciones a subrogar,
deberan confirmar y acusar de recibido el comunicade, por el mismo medic en que s& realizd &l procedimiento
licitatorio, es decir, de manera presencial o medio slecirdnico.

3.4.4. El resultado que se espera obtener de la misma, en términos del Anexo T3, Cadula de Verficacion de las
Instalacionss en las Unidades de Hemodialisis Subropada.

3.5.Los Servidores Pablicos responsables, por parte de ODAD ylo UMAE, de llevar a cabo fa visita a
instalaciones de los licitantes, serén los designados por:

35.1. EnOQOAD
El Titular, el Jefe de Servicios, &l Jefe de Departamento o &l Jefe de Oficina de que se trate.

3.5.2. En UMAE
El .Jefa de Dlvisian, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se trate.

4.8.Las personas responsables, por parte de los licltantes, para atender la visita a sus instalaclones, seran:
Las que designe el representante legal yfo persona aulorizada para tal fin, que debaran obrar con al cardcler en la
respuesta que dicho licitante de al oficio de nofificacion de visita 3 sus instalaciones. Las que designe el representanie
legal y/o persona aulorizada del licitante para tal fin, que deberan ohrar con tal cardcter en 3 respussta al oficio da
nolificacion de visita a sus instalaciones

3.7. Plazos para reslizar las visitas al licitante
Como parle de Ia evaluacidn técnica, el Institulo veriicars &l cumplimiento de todos v cada uno de los requisilos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula ds verificacion de las inslalaciones en las unidades de hamaodialisis
subrogadas, a cargo del personal designade por ODAD o UMAE o Nivel Central. Verificacidn que podrd realizarse a partir
del dia siguients 3 la celebracién del acto de presentacion y aperiura de proposiciones v hasta 3 dias habiles antes
previos al acto de fallo.

3.8.Lugar en donde se reallzarédn las visitas
La ubicacion de los lugares donde se realizaran las visilas, son los eslablecidos por los licitanies v gue se sefalan en su
propuesta, que seran sefialados en el documento Anexo T 0 (T cero) Oferta Técnica.

3.9, Objeto o finalidad de las visitas B
El Instituto por conducto de su personal autonizado, realizara vistas & Ias insialacionas de los ficitantes de acuerdo con

lo siguiente:

Durante &l periodo de evaluacidn el Institulo realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogads de Hemodislisis,
con base en el Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacion de Iz Instalaciones en las unidades da H=mnodialisis subrogada,
a cargo del personal designado por ios OOAD o UMAE o MNivel Ceniral: se llevard a cabo en los domicilios de las
insialaciones oiertadas por los licitantes.

Flud. Trancises Gareia Salinas To 19 Col. EL Camnen, (P 75600 Guadalue Bacateens Tilévice,


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO 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



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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 DO D D g [:}

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Unidad de Terapia Renal S. C.
_ RFC. UTR0406146X1  Tel. (492) 92 771-11

Come parle de la evaluscicn técnica, el Institulo verificard &f cumplimiento de todos y cada uno de ins requisitos
sefialados en &l Anexo T3 (T tres) Cedula de verificacion de las instalaciones en las unidades ds hemedislisis subrogada,
a cargo del personal designado por OCAD o UMAE o Nivel Central.

Para los efeclos antes senalados, una Comision integrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, s&
difgira al domicilic de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del dia siguients a la publicacin de la
presente solicitud de informacion, y hasta fres dias hébiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacitn, mismas
que estableceran comunicacion con el licitante para hacerle del conocimizgnto de la fecha programada, en términos de la
establecido por el PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS
LICITANTES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS,

Adicionalmenle se informa gue, en la visita 3 las Instalaclones de los Licilantes, con base en” EL PROTCCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
FERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” se incluye o siguiente:

En la vigita a laz instalaciones de la Unidad Médica Subrogada, ef servidor pablico responsable, debera lisvara cabo g
formalizacion de una minuta que dsbera ser firmada por los participanies v contendra al menas: Is fecha, la hora de inicia
¥ de conclusidn, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesio
directivo con el que parliciparon, del personal del Insfituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodidlisis o
Director de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de |a empresa licitante asistente, asi como los lemas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del "PROTOCOLD DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES FUELICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES
¥ CONCESIONES" publicads &n &l Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas
de publicacion en el DOF el 18 de febraro de 2016 y &l 28 de febrero 2017, para Io cual previamente el sarvidor pubfico
del IMSS debera realizar |z invitacion al personal del Organo Interno de Conltral (DIC), remiligndole a este Gltimo copia
simple de la minuta que se lavante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir
de su formalizacion, Dicha minuta NO servird de conslancia de haber realizado |a visita a las Instalaciones de cada sifin
que se visite, 50lo es para ef debide cumplimients del protocolo sefialada ¥ na es abjetc de evaluacion técnica alguna,
por o que no serd motivo de desechamiento dela propuesta.

4. MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS.
Criterios de evaluacién, Gon fundamento en lo dispuesto por el arliculo 36, de iz Ley de Adguisiciones, Arrendamienios
y Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO, En este supussto, |3 convocants
evaluara al menos las dos proposiciones cuyo precio resulle ser mas bajo; de no resultar estas salventes, se evaluardn
las gue les sigan en precio.

Los licitantes deberdn cumplir con ta documeniacion solicitada, ya que se verificard documentalments que se incluya l=
infarmacidn, documentos y requisitos solicitados. asi como con la Propues!s da las especificaciones Técnico-Médicas
con descripcion amplia y detallada del servicio: Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones e basaran
an la informacion documental presentada por los licitantes abservando para ello Io previsto en &l articulo 38 en lo relativo
a| criteric binaria y 36 Bis, fraccion I, de ls Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico v 51 de
su Reglamento.

Se corroborara |a inclusidn y Isgibilidad de Iz iotalidad de la documentacisn tacnica del lictanis, remitida a través del
sisterna CompraNet, solicitada en 2l presenie procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de |z o las
juntas de aclaraciones.

4.1, Adjudlcacion.
La adjudicacion serd por Unidad Madiza,

Se corroborars Iz inclusion y legibllidad de 1= totalidad de la documentacion teonics del lictante, remitida a traveés dal
sistema Comprabiel soliciiads en &l presente procedimisnts, considerando las madificasiones gue deriven de la o fas
iuntas de aclaraciones, ISR T
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4.2. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante.

El cual deberd ser legible, amplia y detaliada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertados, conforme & lo
solicitada en el Anexo Técnico |, en el que el licilante debera puntualizar las partidas en las que parlicipa, los equipos y
consumibles | solicitados para la prestacion del servicio debidamente referenciados por partida, solicitado, especificando
las caracier{sticas y requisifos obligatorios sefialados en el Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E
INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EM CASD DE OFTAR POR REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES),
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRDO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

Se comprobard |a congruenciz que guarda con Jos anexos ecnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos yio
manuales del fabricante, que snvie el licitante como susisnto,

4,21, Se verificara la comespondencia entre |z descripcion técnica del licitante, indicada an el Anexo T2
“ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS. A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DOE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), ©) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTC Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETERCOLOGOS DE ACUERDC AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO),
con los anexos técnicos, follelos, catalogos, fotografias, imégenes, Instructives y/o manuales del fabricante,
que envie £l licitante como sustento.

422, Ss comprobard la congruencia entre la descripcion iécmica del licilanle, Indicada en el Anexo
T2'ESPECIFICACIONES DEL EQUIFD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS |, A)
CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B} UNIDAD DE REFROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C)
CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTG 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 registra sanitario y los
certificados de calidad soliciiados en el Anexo Tecnico,

4.2.3. Se verificard que se presente el documento esiablecido en el aparado Documentacion Tecnica de este
documenio o en su caso que se actualice &l supuesto establecido en &l numeral SEXTO del ACUERDO por
&l que se establace como obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consajo
de Salubrddad General a los servicios médicos hospilalarios y de hemodislisis privados que celebren
contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pablicas da
ios goblemos federal, estatales, de la Ciudad de México y municipales, dal apartado Criterios de avaluacidn,
del presente documento, con la finalidad de poder declarar solvente técnicamente |as. propuestas
prezentadas por los licitanies,

La evaluscién de Ia documeniscidn Legal y Administrativa se realizara por la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios,
por conducts de personal de |a Divisidn de Servicios Integrales. ) N

No serén objeto de evaluacian, fas condiciones establecidas por |2 convocante, que tengan como preposiio facilitar la
presentacion de las proposiciones vy agilizar los scios de la licitacion, asi como cualquier ofro reguistlo cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecis la solvencia de las proposiciones,

Lz svaluacidn de la documsntacion técnica se realizard por el personal que designen las siguientzs areas:
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PROPUESTA TECNICA
La evaluacion técnico médica ss realizara con el apoyo de personal
operativo designado: por las ODAD y UMAE, a través de la
Aspecios Tecnico-Medicos Coordinacion Técnicz de Servicios Médicog Indirectos.
La evaluacion se realizara por el Jefe del Departamento de |
Aspecios de Proteccion Civil Conservacion y Servicios Generales de O0AD o de UMAE

El area encargada de concenirar Ia informacion relativa a las evaluaciones téenicas elaboradas por cada una de las dreas
tecnicas anteriormente enuncladas serd |a Coordinacion de Flansacion de Servicios Medicos de Apoyo (anies
Coordinacion de Plansacion de Infrasstructurs Médica), para su snvio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de |a evaluacion de la propussta técnica, ef licitante deberd cumplir con la documentacién solictada en &l
apartado Documentacion Técenica del presente documento, ya que se verificard documentalments que se incluya fa
informacion, documentos y requisitos salicitados.

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como obligatorio,
a partir del 1 de enero de 2012, el requisitc de cerificacion del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos
hospitalarios v de hemodialisis privades gue celebren contratos de prestacion de gervicios con las dependencias y
entidades de las administraciones piblicas de los gobismos federal, estatales del Distrito Federal y municipales, =
Instituto podra declarar solvantes las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, cuando anicamente incumplan
con el requisito establecido en el Documento emilido por el Secretario del Consejo de Salubridad General en ol que
consta que cada una de la (s) unidad {es) de hemodialisis subrogada (5) ofertada (s} se encuentra (n) certificada {s) o en
proceso de cerificacion por dicho Consejo, en atencion al Acuerdo publicado an el Diario Oficial de la Federacidn el 29
de diciembre de 2011, siempre y cuando en la evaluacion fécnica se compruebe que concuren las siguientes
circunstancias:

I, Que dentro de fa Localidad comespondiente a la Unidad Médica a |a que s& prestara el servicio, no existan
provesdares de servicios médicos hospitalarios o de hemodialisis privados.

Il Que |z Clinica Subrogada ofertada que no cusnte con certificecian ¥ no se encuentre en proceso de certificacion
por el Consejo de Salubridad General, se localice dentra de la localidad gque coresponde a la Unidad Médica a
la que se prestara el servicio o dentro de los limites maximos establecidos en &l apartado Descripcion del Servicio
de Hemodialisis Subrogada a Coniratar de este documenta.

ll.  Qus las Clinicas Subrogadas ofsriadas que se encuenlran cerificadas o en proceso de certificacisn no se
ubiguen en un radio de distancia terrestrs maxima de 45 kildmetros de ls Unidad Médica a la que pretends
prestarse el servicio. Para log casos de los DOAD de Jalises, Nuevo Leon, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norte,
la Unidad de Hemodiglisis Subrogada ofertada gdebara ubicarse dentro de un radio de dislancia terrestre mavima
de 20 kildmetros de fa Unidad Médica del Instituto a I que se prestara sl servicio,

V. De existir unidad de hemodialisis subrogada cerlificadas o en proceso.de cerlificacion v que se encuentran dentra
de las distancias maximas establecidas en &l apartade Descripcidn del Servicio de Hemodizlisiz Subrogada a
Contratar de este documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificara ef eu mplimients de fodos v cada uno ds los requisios
sefalados en el Ansxe T3 (T tres) Cadula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogada,
& carge del personal designade por O0AD o UMAE o Nivel Central,

El ficitants deberd presentar escrito de manifestacion de que cumpls con los requisitos sefislsdos enel Ansxo T3 (T lres)
Cédula de varificacidn de las instalaciones en'las unidades de hamodialisis subrogadas, con su respectivo sopore
cocumental y folografico, de fodos los concepios y apariades que integran el citsdo anexo (excepto cuando esién
marczdos como (0} de Opcionales,),

Para los efecios anles sefislados, una Comisién integrads por represantantes del QO0AD o UMAE o Nivel Central, se

dirigira al demicilio de jas instalaciones propuestas por los licitantes, a parir del dia siguishie 3 latstepcitn de propuestas
:il' N TR s
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hasta anles de la fecha de fatlo, mismos que estebleceran comunicacidn con el licitante para hacerle del conocimiento
de Ia fecha programada.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE 000093

Adicionalmente se informa que en la visita a las Instalacionss de los Licitantes, con bass en "EL PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES® se incluye lo siguiente:

En |a visita a |as instalsciones de la Unidad Médica Subrogads, el servidor piblico responsalils, debers llevar a cabo la
formalizacién de una minula que debera ser firmada por los pariicipantss y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio
y de conclusién, los nombres complelos ds todas las personas gue estuvieron presentes y el caracter, cargo o pussio
directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargado del Area de Hemodialisis o
Dirsclor de la Unidad Médica), nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistents, asi como los lemas
tratados, conforme 2 lo sefalado en &l numeral 14 del "PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOE, AUTORIZACIONES
¥ CONCESIONES™ publicado an el Diario Oficial de Ia Federacidn (DOF) 20 de agosto de 2013, y sus reformas de fachas
de publicacion en el DOF &l 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar la invitacisn al personal del Organa Interne de Control (OIC), remitiéndole 3 este Ultimo copia
simple de la minuta que se levante del acto, en un plaze no mayor a dos dias habiles para &l Instituto, conlados a partir
de =u formalizacién, Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las insislaciones de cada sifio
gue ss visite, solo es para el debide cumplimiento del protocolo sefislado y no es objeta de evaluacion igcnica alguna,
por i que no seré motivo de desechamiento de la propuesta,

TratAndose ds los documentos o manifiestos presentados baijo protesta de decir verdad, ds conformidad con lo previsto
an el articulo 29, Glimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se verificara qua dichos documentos cumplan con los
requisitos solicitados.

Los servicios oferiados se deberan apegar a la descripcién del servicio establecida en el presenls documento y sus
anexos.

La evaluacion de las Proposiciones Técnicas se verificard qus presenten la totalidad de los escrios y documentos
obligatorios que se encuentran referenciados del numeral 4.2 al 4,2.22 que de ne cumplir afecian |a solvencia de las
propusstas, requeridos en los apartados de la Documentacion Técnica del presente documenta y que €stos se apaguen
a |25 caracteristicas solicitadas.

La determinacion de quién es el licitante adjudicado, e llzvara a cabo con base en &l resultado de la evaluacion técnica
y economica, debiendo obtener de parte de las Areas téonicas la evaluacién favorable por haber cumplido con todos los
requisitos sclicitados,

4.2.4, Licencias, permisos, registros, ceriificados o autorizaclones que deben cumplir o aplicarse al bien o
sarviclo a confratar.

Documentacion Técnica. (Aplica para cada una de las localidades de las partidas an las que se participe);

4.2.5, Parala presentacion de la propuesta de las especificaciones técnicas deberd requisiiar el Anexo T0
{T<cero) Oferta Técnica: Propuesla de las sspscificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumplan estrictamente con lo sefialado en los Anexos T1 (T-uno) Requenmiento. Anexes T2 (T dos)
ESPECIFICACIONES DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS
DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
CASO DE OFTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE EINJERTOS VASCULARES TUBULARE ETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO.

436 Presentar Folleios, catalogos, instructivos y =n su caso, folografias de los equipos necesarios para corroborar
las especilicaciones, caracieristicas y calidad de los bignes necesarios para otorgar el servicio, debidamente
referenciados en idioma espanol, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL
EQUIFO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
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HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES { EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE
CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO).

4.2.7. Faclura de ambulancia para dar el servicio de traglade o contrato ylo convenio vigenie del servicia
corespondiente, mismas que se verificard que cumpla con los requisitos fiscales vigentes ¥ que esié 3
nombre del licitante paricipants,

4.2.8. Manual de procedimientos i€cnicos del Servicio de Hemodiglisis de la unidad en donde se eslabiezea al
proceso de Atencidn al pacients,

4.29. Manual de procedimienios iécnicos de enfermeria, 2 donde se establezea el proceso de atencidn de|
pacients.

4.2,10. Copia del contralo de prestacion del servicio de Isboratorio clinico debidamente firmade, o en caso de cantar
del Isborstario propio, copia del aviso de funcionamiento del lsboratorio clinico.

4.2.11. Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafol o en &l idioma del pais de
origen con una fraduccion simple al espafiol, de la(s) magquina(s) de hemodidlisis del mismo modelo can que
preslara el servicio ¥ de la Unidad de reprocesamiento de diglizadores, en caso de que opfe por
reprocesamiento de dizlizadores,

4.2.12. Debera presentar original o copia del manual de operacién en espafiol de la planta de tratamienio de agua
eon que cuenta la unidad de hemodialisis subrogada.

4.2.13, Registros Sanitarios de los equipos v de los blenes de consumo requeridos pars la prestacion del servicio, 5
excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de acusrdo con g COFEPRIS., conforma a o
eslablacido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar;

i Mamero de registro, prorroga o modificacion.
ii.  Titular del registro.
ii.  MNombre y domicilio del fabricanis.
iv. Indicaciones de uso yio descripcion,

£
E

v.  Modslol(s),
vi.  Fecha de emisitn vy de vencimienio,
vii,  Mombre, firma auidgrafa v cargo del servidor piiblico que |a emita.

En caso de que &l Registro Sanitario no se encuentre dentro dal parindo de vigencia de 5 afios, conforme al aniculo 376
de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar;

i.  Copia simple del Registro Sanitario sometido 5 prémoga.

i,  Copia simple del "Comprobante de Tramite de Promoga” en =l gue se acredite el frémile de praroga dal
registro sanitario o, &n su caso, copla simple de |a “Constancia de Promoega” emitida por la COFEFRIS
del Regisirc Sanitario sometide a prorroga.,

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de desechamiento de |a propuesta, toda
vz gug se afeclariz |a schvencia de la propuesta.

En casc de gue los bienes ofertados no requisran de Registro Sanitario, debers anexar constancia oficial, expedida por
COFEPRIS, con firma y cargo del servidor pablico que I3 emite, gus {0 exima dal mismo.

Fara cualguiera de los casos indicados, la documentscidn que acredite lo solicitado, debera ser completa ¥, &n caso de
estar en idioma diferente al espafiol debers presentar la traduccidn simple ai e=pafiol, en el entendido de que |2 fraduccisn
podra contener dnicamente |as paginas, secciones yio pamsfos gue soporten =us proposicionss, Asimismao, la
documsntacion presentada, dsbers estar vioentes al Acto de Presantacidn ¥ Apertura de Proposiciones,

Licencla sanitaria o Aviso de Funcionamiento vigente v a nombre del licitante ¥ de Responsable Sanitaria ante la
COFEPRIS actuslizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hemodiaiisis.

4.2.14, Cerificado de especializacian, y esdula profesianal del (los) médicois ) nefrelogols) que guedarain} como
responsablefs) de ta unidad de hemodidlisis que coficen. & R B

Y RIS
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4.2,15. Copia de los cerlificados de especialidad en Mefrologia o constancias de haber recibido cursos de
capacitacidn y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de & mesess impartidos en un centro da
stencidn meédica o unidad de hemodialisis cerificada, para el caso de las enfermeras.

4.2.16, Escrilo libre donde ssfiale que cumple con las disposicicnes de la Morma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARMAT-3541-2002, Proleccidn ambiental-Salud ambiental-Residucs peligroscs biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificacionss de manegjo.

4.2.17. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, an 2l idioma del pals de origen de los equipos y
bienes de consume ofertades, acompafiado de su fraduccion al espafiol y expedido por las auloridades
sanitarias u organismos de control del pais de origen © copia simple del certificade FDA o Comunidad
Econtimica Europea vigente de los equipos v bienes de consumo ofertados.

4.2.18, Copia simple del ceriificado de libre venta vigente smitido por Isg auloridades sanitarias U organismos de
control del pais de origen, en el gue se sefials que los equipos y bienes de consumo necesarios para la
prestacian del servicio pueden ser usados sin resfriccion de uso en el pais de origen, acompaiiado de
traduccidn simple al espanol.

4.2.18. Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General vigente v a nombre del licitante el
gue consle que cada una de la () unidad {es) de hemodidlisis subrogada () oferada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de cerificacion por dicho Consejo, en atencidn al Acusrdo publizade en el Diario
Oficlal de la Federacion el 29 de diciembre de 2011,

4.2.20, Escrito por parie del licitante en el que manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion

del servicio de acusrdo a lo solicitado, los que debsran estar en optimas condiciones de Tuncionamisnio,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido ensamblados
de maners integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a saldos o remanentes il
ostentan las leyendas “only export’ ni “only investigation™, se encusniran descontinuados o no se auloriza su
uso en el pais de origen. ’
En este sentido, cuando se trate de un procedimiento de Licitacion Pablica de Caracler Inlernacional bajo
Cobertura de fratados, las personas fisicas deben acreditar ser de nacionalidad mexicana o de alguno de los
paises con los que México tiens un tratado de libre comereio con capitulo de compras gubemamentsles y
en & caso de personas morales, deberén acreditar su existencla legal con las escrituras piblicas
comespondientes, esto es acreditar que fusron constituidas conforma & las leyes mexicanss o a las leyes de
alguno de los paises con los que México tiene celebrado un fratado de libre comerclo con capitulo de compras
gubemamentsles

4.2.21, Escrito donde manifieste que los bienes (equipos y. bienes de consumo) que usara para la prestacion del.
servicio no cuentan con alertas médicas tipo | v Il que sean reconocidas por organismos intemacionales
comio la FDA y por las OOAD de los ministerios de salud de cada pais de origen durante los Gltimos 3 anos.
En el caso de los equipos que hayan presentado alerta medica el licitante debera adjuntar a esle escrito el
alta o resolucidn de la misma.

4.2.22. Para los licitantos se debera integrar en su propuesta técnica la documentacion comespendiente al sistema
de informacién ofertado  por partida, pudiendo oferiar una o mas opciones, con el cual proporcionara el
zervicio, el cusl, describira en &l Anexo T1.2 (T|, dos) consistente en un eserito en formato libre, en hoja
membreiada del licilante y debidamente firmado por sl representante legal del licitants, en el cu al manifiesta
que cuenia con la capacidad de desamollar-e implsmentar dicho sistema de informacién para proporcionar
el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnica  asi como términos y condiciones
dsl presemte procadimiento de contratacion, en apego a la ETIMSS {vigente} para e] Sistema de
informacion de Hemodialisis, los cuales conoce v acepta en su totalidad,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DE 000095

Referenie a Proteccion Civil, se solicita |o siguignte:
4.2.23. Evaluacitn vigents a nombre del licitante en Conformidad y Cumplimisnio a la Momma Oficial Mexicana NOM-
002-5TP3-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccidn conlra incendios sn los cenfros de
trabajo, &n los términos gue establecs la Sscrelaria de trabsjo y Prevision Social.

i.  La vigitancia del cumplimients de ta Norma comesponde a |la Secretaria del Trabajo y Prevision Social en
su &mbito de competencia.
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i, El procedimiento para la evaluacion de la conformidad aplica tanto para la autoridad |aboral, en gjercicio
ds sus facultades de vigilarla o al verificar el cumplimiento de la Norma, en el marco de las evaluaciones
integrales dsl programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como para las unidades
de verificacion,

LR UL

iil..  Documento probstorio: Dictamen del cumplimiento de la NOM-002-5TPS-2010 vigente y a nombre dasl
lichante, por parie de |a inspeccidn federal del trabajo o en su caso, por parte de unidad de verificacion
acredilada. misma que debera presentar su- acreditamiento de parte de una autoridad competenta,

4.2.24, Acreditacién vigente del v a nombre del lictante del Programa Interns ds Proteccion Civil, en los términos
establecidos y reglamentados por la auloridad de Proteccidn Civil estatal o municipal, seglin coresponda
por la ubicacion geografica del inmueble.

i.  Lavigllancia del cumplimienio dal Programa Interno de Proleccion Civil corresponda a las auloridades
del Proteccion Civil estatal o municipal,

ii.  El procedimiento para Ia evaluacion del Programa de Proteccin Civil en establecimientos mercantiles
aplica a la autoridad de proteccion Civil estatal o municipal, en el ejercicio de sus facultades de inspeccion
y verficacion.

ii.  Documento probatorio que scredite la verificacion satisfactaria dal Programa Intermno de Proteccion Civil,
vigente y a nombre del licitante, expedido por 1a autoridad local de Proteccian Civil,

4.2.25, Las Clinicas Subrogadas ofertadas deben ubicarse en un radio de distancia lerresire maxima de 45
kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el sarvicio, Para Io2 casos de los O0AD de
Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de México (D.F.) Sur y Norie, la Unidad d= Hemodialisis Subrogada oferlada
debera ubicarse dentro de un radio de distancia temrestre maxima de 20 kilsmetros de la Unidad Médica del
instituto a Ia que s prestard el servicio.

La falta de presentacion de los sscritos y documantos obligatorios sefislados en e apartado “Licencias; permisos,
registros, cerificados o autonizaciones que deben cumplir o aplicarsz sl bien o servicio a contratar”, afecla |a sobvencia
de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracleristicas solicitadas. L= falta de presentacion de los escrilos v
documentos obligatorios sefalados en el apartado “Licencias, permisos, regisiros, cerificados o autorizacionss que
deben cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, o que éstos no se apeguen a las caracleristicas solicitadas.,
afecta la solvencia de las propuestas.

5. FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROEAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Igioma en que se deberén presentar las Proposiciones. los Anexos Legales, Adminisirativos v Técnicos, asi como ensu
caso los Follstos que s& acompafien:

Las proposiciones dsberan presentarse por medios remotos de comunicacisn elecironica (COMPRANET),
preferentements en papel membretado de la empresa, sélo en idioma sspanol vy dirigido gl drea Convocants '

En caso de que los bienes con los gue s& presten los servicios reguieran de anexos tecnicos, folletos, catalonos yio
folografias, instructivos o manuales de uso para comroborar las especificaciones, caracteristicas v calidad de los mismes,
£stos deberdn pressntarse an idioma espafiol y en original del fabricanis,

En tralandose de bienes ferapéuticos con los que 52 presta el senvicio requizran de Instructivas y manuales de usg, ce
deberan presentsr en idioma espafisl, conforme & los marbates sulorizades por la Comisidn Fedaral pars Is Proteccion

conira Riesgos Sanitarios.
! '::r | T_= ." &l ‘_'L7“n f
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6 NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO.

7. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

000097

Como pare de la evaluacion técnica, el Institulo verificard el cumplimiento de todos y cada uno de los Tequisitos
sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hamodialisis, a cargo

del personal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central,

Para los efectos antes sefalados, una Comisidn inlegrada por representantes de la OOAD o UMAE o Nivel Central, se
dirigird 2l domicilio de las instalaciones propuestas por los licitantes, a partir del diz siguiente a la publicacion de |la
presente solicitud de informacion, y hasta fres dias hébiles previos a acto de comunicacion de la adjudicacion, mismos

que establecerén comunicacion con el licitante para hacerle del conocimiento de la fecha programada.

7.1.La realizacion de visitas a las instalaciones de los licitantes en las unidades de hemodidlisis subrogadas.

Para tal efecto respecio de la Visita a Ias instalaciones de los Unidades de hemodislisis subrogadas, se deberd observar,
eomo parie d la evaluacion técnica, & Instituto verificaré el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos sefialados
en &l Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogada, a cargo

del parsonal designado por O0AD o UMAE o Nivel Central,

Asi mismo, durante la vigencia de la prestacion del servicio contratado, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4
(T cualtro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADESDE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a
cargo del personal designado por OOAD o UMAE o Nivel Ceniral; se llevara a cabo en los domiciiios de |as insalaciones

de los licitantes adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciara el proceso de rescision,
8. NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENGIONALES ¥ DEDUCTIVAS

8.1.NIVELES DE SERVICIO

EL LICITANTE ADJUDICADO, durante la vigencia del contraio, debera cumplir con lo niveles de servicio descrilos a

continuacion: .

R— — s e —

et T

La traﬁﬂcir_’sﬁ del aeéeao vascular lemporal por un

permanencia en &l programa, no debera ser por un subrogada.
tiempo mayor de:

acceso vascular definitivo para los pacientes con | 3 (lres) messs de haber ingresado & la unidad de hemodislisis

Reporte onginal por un laboratorio screditado, de l=s
prushas realizadas para asegurar la calidad del “Agus
de Dialisis" de acusrdo con las especificaciones de la

AL,
Lz unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultade de analisis bacterioldgico.

NOM-003-5SA3-2010 y lss recomendaciones de la | Bimestral. (al dia habil siguienie a Iz conclusitn del bimestire)

Reporte de laboratorio acreditado, de las prusbas
raalizadas para asaqurar la calidad del “Agua de Dialisis”

Lz unidad en fancionamiento, deberd contar con un
rasuliade de 2nalisis bactericlogico.

de acuerdns con ias sspecificaciones de la NOM-003- | Resultados de  analisis baclarioldgice dentro da los
SEAZ-2010. parametros solicitados por la NOM-003-58A3-2010.

Reporle onginal por un laboratorio acredilado, de las
prusbas reslizadas para asegurar la calidad del “Agua del afio)

Al menos una vez al afio. (al diz habil siguiente a |2 canclusion

| de Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la

Blud. Frawzises Gareda Salinas Ta 16 @al. El Farmen, P2 G5600 Gaadatupe Bacateeas TWiésies,


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO 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



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

000098

Unidad de Terapia Renal S. C.
I . UiRodo6i46X] Tel (492) 92 771-11

AAMI,
La cafidad de agua debers comiar con resuliado de
analisis gquimico.

Ao “"!;u 5 &
NOM-003-SSA3-2010 v las recomendaciones de la

Reporta onginal por un laboratorio acredilado, de las
pruebas realizadas para asequrar la czlidad dal "Agua
de Didlisie” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-5SA3-2010 y las recomendacionss de la
AAML.

La calidad de agus deberd contar con resullado de
analisis guimico.

Resultados de anslisis quimicos dentro de los pardmetros
sciicitados por la NOM-003-5543-2010

Dotacion del mismeo nimero de catéleres temporales o
permanenies que fueron colocados a pacientses referidos
2 subrogacidn el mes Inmediato anterior mas 2{dos)
catéteres lemporales o permanentes como lo solicite &l
Jjefe de sarvicip

hMensualmenie. (dentro de los primeros 5 dias habiles ds
cada mes)

Canje — Reposicidn de bienes por vicios ocultos o
problemas de calidad.

Cuando excede de 7 (siele) dias naturales, conlados a parir

de |2 fecha de notificacidn de la solicitud de canje-reposicion.

Ellicitante adjudicado reslizara la entrega en las oficinas
del Administrador del contrato con copia a la CPSMA
conforme al numeral XV incizo b) ndmero 1 del anexo
técnico de los siguizntes puntos:

Firma def Acuerdo de Confidencialidad

Desigracion de contacto responsable con sus datos.
DCrasignacion de sistema y empresa sopors

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HLT

Deniro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a Ja fecha de
emision y nofificacién del fallo.

CAPACITACION
INFORMACION,

FREVIA DEL SISTEMA DE

Elflos) licitante{s) adjudicadois) debera(n) realizar la
capacitacion del sistema de informacidn para 2l personal
que el Institutc designs, conforme al programa ds
capacitacion. Asimismo, enfregardn una copia del
manugl de vsuario impreso o elecirdnico con acuse de
recibo sn formato libre a cada participante, y Hevara
listas de asistencia, evaluacioness y firma de conformidad
por parte del usuario, al |Eminc de fa capacitacidn
exigndera constzncia de esta.

A rrsé§ tardar el dia 30 (freintz) naturales conlados a pariir de [
la em:sldn y ntificacion del falio (de acuerdo con ef numeral
*M inciso b) nimens 5 del Anexo 1&cnico).

CAPACITACION CONTINUA DEL SISTEMA DE
INFORMACGION.

Elflos) licitante(s) adjudicado(s) & las Partidas debera
realizar Iz capaciiacioh del sistema de informacion para
el personal designado por el Instituto, cuando exisia
rolacién de personal, egada de nusvo personal 2 los
senvicios, o tuando el Instituto considers necesaria una
| recapaciiacion, Asimismo. entregaran una copia dsl
| manual de usuario impreso o slecirdnico con acuse de

En un plazo miximo de 7 (siete) dizs habiles después de
haberse solicitado gl Licitante Adiudicade (de acuerdo con &l
numerst XVl inciso bl nimero 5 del Anaxc. técnico).

F

=
) J' ‘ E

i_'f l"ﬁ i_ Y‘\. .ﬂ,i  iod N
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000029

S triaee il e i S AR R

I o UTrod06i46X1  Tel (492) 92 771-11

e P Rl R e A L T T
Niveles de Senvicio 1l g

recibo en formato libre a cada pariicipante, vy llevara
listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad
por parle del usuario, al #ermino de la capasitacion
extendera constancia de esia.

Instalacion y puesta en operacién, del Sistema de
Informacidn Conforme al Anexo Técnico y la ETIMSS
5540-022-004 - vigenis

Dentro de los 30 (ireinta) dias naturales contados a pariir da
la emisitn y notificacidn del fallo.

El licitante adjudicado proporcionars al Administrador del
Contrato con copia a la CPSMA conforme al ansxo
técnico: un Calendario de Desplisgus del Sistema
Evaluado consideranda 1lodas las Unidades de
Hemodidlisis incluidas en el conlrato

Deniro de los 2 (dos) dias hébiles posteriores a |a fecha de
aprobacion exitosa en sitio del sistema de informacion
evaluado:

ENVIO DE MENSAJERIA HLT 2 ls base de dalos central
del Instituto, conforme a la (ETIMSS), 5640-023-004
vigente Especificacion Técnica del Sistema de
Informacisn de Hemodialisis Extramuras, necesario para
la transmision da dalos a la base de datos caniral del

El(los) Licitante(s) Adjudicada(s) daberan enviar y recibir la
totalidad {Respuasta exitosa por parte ds |os servicios web
del Instilute) de la mensajerfa HLY a |z base de datos central
del Instituto conforme: a la ETIMSS vigente.

Instituio.

8.2. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de Iss fechas pacladas, de

- scuerdo con el porceniaje de penalizacion establecido, aplicado sl valor de la-sesion programadsa con siraso y/o-por las
sesiones no transmilidss, y de manera propercional al importe de la garantia de cumplimiento que comesponda. La suma
de las penas convencionales no deberd excedar el impaorle de dicha garantia.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente al page que el licitante adjudicado deba efectuar par
concepto de penas convencionalas.

Conforme & lo previsto sn f Gllimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sscior Publico, no s& aceplara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses meralonios a cargo dal
Instituto.

El Administrador del Cantralo serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales,
previstas, asi como de nofificarias al licitante adjudicado para que éste realice el page comespandiente.

La pena convencional s& calculara de acusrdo con los siguientes términos y condiciones expresados en la formula que
se deializ a confinuacion:
Pca = %d x nda x vapa,
Didnde: _ R )
td=porcentaie determinado en la convocatonia, invitacidn, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
rida = nimero de dias de atraso, .
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

Elod, Franetsea Gancia Salinas Ho 19 @ol. Sl Carwen. GF 5600 Guadaluge Facatecas Wiésice,
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Unidad de Terapia Renal S. C.
B cocoreoicion Tel (492) 92 77111

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inlcio de la prestacién ds los servicios,
en cada uno ds los supuestos incluidos en la sigulents tabla:

_- = g e : ; LA : = : ﬁ'—‘:_

'1':4 Oy T i)

‘Reportz original por un | Porcada dia natural | 25%  diario | Jefe de Senvido de | Jofe de  Servicios

laboratorio acredilado, de | de afraso en la | sobre el valor | Nefrologia, de | Administrativos a
las pruebas reslizadas | entrega del reporte |lotal  ds  Ja | Medicing Interna O Director Administrativo
para asegurar la calidad | resultados de | factura mensual | Direclor de  Unidad

del “Agua de Didlisis® de | acuerdo con  las | sin incluir el IVA | Médica =n O0AD o

acuerdo con las | especificaciones de Jefe de Servicio o

especificacionss  de la | la NOM 003-85A3- Direcior Médica en

NCOM-003-88A3-2010 2010 LIMAE

La unidad en

funcionamiento, debera
contar con un resulfado
de andlisis bacterioldgico,

Reporte original por un | Por cada dia natural | 2.5% diario | Jefe de Servicio de | Jefe de  Servicios

laboratorio acreditado, de | de atraso en a3 | sobra el valor Nefrologia, de | Administrativos o
las  prusbas reslizadas | entrega del repore | folal  de 13 | Medicing Intema QO | Director Administrativa
para asegurar la calided | resullados faclura mensual | Director de  Unidad

del "Agua de Didlisis™ de | quimicos, de | sininciuir el IVA | Médica en O0AD o

acusrdo con las | acuerdo  con  fas Jefe da Servicio o

especilficaciones  de i3 | especificaciones de Director Medico en

NOM-003-S8A3-2010 vy | la NOM 0033543 URMAE

lzs recomendaciones de | 2010 '

a2 ALMI.

ta calidad de agua
deberd COmar con
resultadn de anslisis

ulimico,

Canje-Reposicion de | Por cada diz natural | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios de | Jefe  da Servicios
hienes por vicios ocullos o | de atraso a partir de | eingo por ciento) | Prestaciones Administrativos
problemas de calidad. En | que exceda el nivel | diario, =in VA, | Médicas/ Jefe de | (QCADY Director
un plazo que no exceda | de servicio, sobre Iz factura | Servicio | Administrative (UMAE)
de 7 (siete) dias del mes en que |

[ naturales, contados a oCUTE la

parir de la fecha de su incidencia.

notificacion por parte del

Instituto,

Ei fichante adjudicado | Porcada dianatural | 0.1% diario | Administrador def | Jefe de Servicios
realizara |z entrega en las | de atraso a pariir de | sobrs el valor de | contrato, Administrativos o
oficinas del Administrador | que se exceda o | fa garantia dal Birector Administrativo

del Conirato con copia a plazo - establecido | confrate, en su
la. CPSMA conforme al | ds los 05 (cines) | proporcionslidsd

numeral XVl inciso bB) | diss habiles | por Unidad

nomemo 1 del Anexo | siguientsszlafecha | Médica, 5in | & i [ L
| Téonico. de los sigulentss | de emision delfallo, | incluir &l IVA. | i i :33'?

puritos! ' ' | ol il

| Firma del Acusrdo de I |
Confidencialidad !

_.-..:1 i_:i; .'_ [ K- &

"IL\! | --._l"'é||
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Unidad de Terapia Renal S. C.
B ::c.oTRod06idext  Tel. (492) 92 771-11

000101

e =

ignacién de contacto
responsable  con sus
datos.

Designacion de sistema y
empresa soporte
Solicitud de Pruebas ds
funcionalidad y envio de
menssjeria HL7

DEL SISTEMA DE | que exceda log 30 | sobrs el valor de | conjunto con CDI o | contrato.
INFORMACION. {treinta) dias | la garantia del | DIB,
naturales contados | contrato, en su
El{las) licitarte{s) | a8 partir de la | proporcionalidad
adjudicadols) debera(n) | enmsion y | por Unidad
realizar la capaciiacion | notificacion del fallo | Medics, sin
del sisiema de | (de acuerdo con el | incluir sl VA,

informacion para 2l | numeral XV Inciso
personal  del  Instituto | b) nimere 5 del
designado  al  servicio, | Anexo lecnico,

conferme al programa de
capacitacion, Asimismo,
entregaran una copia del
manual de LsLario
impreso o elacironico con
aouse de recibo en
formato  libre a cada
_participante, _y__llsvara -
listas de asislencia,
evaluaciones y firma de
canformidad por pare da
usuario, al iérming de la
capacitacidn  exiendera

CAFACITACION PREVIA | Por cada dia natural | 0.5% diario | Jefe de Servicio sn | Administrador del

capacitacion del sistema
de informacién para el
personal designado por &l
Instituto, cuando exista
rolacion de  personal,
llegada de nuevo personal
a los servicios, o cuando
el Instituto considere
necesana una

constancia de esia.
CAPACITACION Por cada dia de | D.2% diario | Jefe de Servicio en | Administrador del
CONTINUA DEL | atraso que exceda | scbre &l valor de | conjunlo con CDIl o | contrato.
SISTEMA DE | el nivel de servicia. | la garantia del | DIB,
INFORMACION. contrato, en su
proporcionalidad
Elflos) licilanie(s) por Unidad
adjudicadois) a las Medica, sin
Partidas debera realizar la inchuir el WA,

Bloud, Trancises Ganeia Saltaas Ho 19 (oL, Et Panmen, OF G5600 Guadaluge Bacateeas Wiésico.
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£
Unidad de Terapia Renal S. C.
. RFL_ UTRO406146X1  Tel (492) 92 7 71-11
£
Fr:c;ap:;m';fr:ur{ Bt s * e Tk e | el T e e ‘la pena i e

Asimismo, entregaran
una copia del manual de
usuario  impreso g
electrdnico con acuse de
recibo en formato libre 2
cada  participante, ¥
[levard listas de
asistencia, evaluaciones y
firma de conformidad por
parte del usuario, al
tarmino de la capacitacion
extendera constancia de
| esla.

Instzlacién ¥ puesia en | Porcada dia natural | 0.5% diario | Jefe de Servicio de | Administrador del
operacion, del Sistema de | de atraso a partir de | sobre el valor de | Nefrologia o medicina | contrato.
Informacién Conforme al | que se exceda e (la garantia del | intema en comjunto
Anexo Técnico y la|plazo de los 30 | confrato, en su | con CDIe DIB,

E_TIMEE 5640-023-004 — | (treinta) dias | proporcionalidad
vigente. conlados a partir de | por Unidad
la emision ¥ | Médica, sin

- notificacion del fallo. | incluir el IVA.
Bl licitante adjudicado | Por cada dia natursf | 0.1% digric | Administrador del | Administrador del

proporcionard al | de alraso a pariir de | sobre el valor de | Conirato. contrato
Administrador del | qgue se exceda el | la garantia del 1
Confrato con copia a la | plazo de 2 (dos) | contralo, en su
CP3MA  conforme  al | diss naturales | proporcionalidad
anexo técnico un | posteriores a la | por Unidad
Calendario de Desplisgue | fechz de aprobacion | Médica, sin

dal Sistema Evaluado | del sistema  de | incluirel IVA.
considerando . todas Ias | Informacion en sitio
Unidades de Hemodialisis | de 1a  evsluacion
incluidas en &l contraio realizada  por el
Institito del sistema
de tnformacion
ofertade conforme |
al numeral XV (sub-
nimero 3] del
| | Arnexg Técnico.

8.3. Deducciones por incumplimiento parcial o deficients en la prestacion del servicio de hemodislisis,

De conformidad con el aniculo 53 Bis de s Ley de Adguisicionss, Arrendamientos ¥ Serviclos del Sector Poblica, el
Instituia podra aplicar deducciones =l pago de 105 servicios con motivo del incumplimients Lotal parcial ¢ daficients en
gue pudiers incurrir el ficitante adivdicado respeclo de les pariidas o concepios que |rle~:an al,ﬂqnt'ﬁm lzs cualss no
excaderan del monto de la garantiz de cumplimiznio esiablecida an el mismo. o

i;\l;:"ll\l—-‘—i"\' e AT NG
sifigt D |

5 34
| |"‘.,. 1?\! ‘ll "J"'_I
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i
Dichas deductivas serén delerminadas en funcion de los servicios qua hayan sido prestados deficientamente y debaran

ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,

Amendamientos y Servicios dal Secior Piblico, 87 de su Reglamento v 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion

General en Materia ds Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico,

En ningun caso las deducclones podran negociarse en especie

El Administrador del Contrato serd el responsable de calculzar, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y
deducciones, segln sea el caso, asi como de nofificarlas al licitante adjudicado para que éste realice el pago

correspondienta y e nolifique |as deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Los limites ds incumplimiento respecto de las deductivas serdn hasta por el monto de |2 garantia de cumplimiento,
Asi mismn la deduccion debers considerar que es mas VA,

£ Instituto descontar las cantidades por concepto de deductivas de la Tactura que el licitanbe adjudicado presents para
su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularén, por cada dia de atraso en |a prestacion del
servicio, de acuerdo con &l porcenlaje de penalizacidn eslablecido, de acuerdo & lo sigulente:

5 58
La  transicion 3 {II'EE} meses | Falia en el El 5% zobre el E! l[mlla ﬂe la | Jefe de | Jefe de
dal seceso | de haber | cambio, a algin | valor tolal de la dudugg?}n ﬁea;viic; ; de iswicinza "
vascular ingresado a la | paciente(s) del | factura serd de hasia | Mefrologia, ministrativ
temporal por un urﬁ[ciad de gcﬂesnvaswlar mensual sin sl el 10% del | da Medicing | 05 o Director
acceso vascular | hemodialisis ternparal por el | VA, cuando | monto Intema O | Administrativ
definitive para | subrogada, definitiva en el | ocurrs que a | maximo det | Direclor de | o
los  pacientes plazo algon oontrato Inidad
con eslablecido paciente{s} no Médica en
parmansancia en == i haya QoAD o
&l programa, no realizado el Jefe_ ) de
deberd ser por cambiz. Servicio o
un liempo DifeFIcw
mayor da: Medico en

UMAE
Reporie de | Resultados d= | Cumplir con las | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de | Jefe de
labaratoric analisis espacificacions | valor total de la | deduccion Servicio de | Servicios
acredilado, de | bactericlogico | s de la calidad | factura sera de hasla Nefmlugi_af Mmln;srtratw
las prugbas | dentro de los | del agua  de | mensual  sin | el 10% del de Medicina | os o Director
realizadas para | paramelros acusrdo con 12 | VA, monio Interna Q l Adminisirativ
asequrar la | solicitados por | NOM NOM- méxima del | Direclor de | o
calidad del | la NOM-003- | 003-33A3- contrato Unidad
“Agua de | SSA3-2010 2010 Medica en
Dialisis” de CDAD o
acuerdo con las Jefe _ de
especificacione Servicio o]
Direcior
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e Sovi ot Lestei e 5 Sriared T g dgiee b S By B T e T o
- .“ 2 g Tk
- ; -.!!:—- 2 - : ﬁ-ﬁ m E‘ :
P peras 0 s | Deducoion = Fiotmeie det (Ll et | R
§ c ; %
s Sl : o [ S | dediiotns
s de Ia NOM- Médico en
D03-535A3-2010 UMAE
La unidad en
funcionamiento,
debera contar
con un
resultads de
analisis
bacteriologico.
Reporte original | Resultados de | Cumplir con las | 5% sobre 2] | Eflimite de la | Jefe de | Jefe de
por un | analisis especificacione | valor totsl de la | deduccidin Servicio  de | Servicios
laboratorio quimicos s de la calidad | factura serd de hasta | Nefrologia, Adminisirativ
acreditado, de | denfro de Jos | del agua  de | mensual  sin [ el 10% del | de Medicins | 0s o Director
las prushas | parametros acuerdo con la | VA mionio Intema 0O | Administrativ
realizadas para | scolicitados por | NOM vy las maximo del | Direclor  de | o
asegurar  la | la NOM-003- | recomendacion contrato Unidad '
calidad del | S3A3-2010 e= de la AAMI. Medica en
“Agua de O0AD o |
Digli=is" da Jele de
acusrdo con las Servicih o |
especificacions Director
5 de la HOM- Médico en
003-5S5A3-2010 LIMAE
¥ lzs
recomendacion
es de la AAMI,
La calidad de
agus  deberd
: contar Cof
’resuizado de
analisis
| quimica. | |
Dotacion  del | Dofacidn  del | Por cada dia | 1% diario; | Ellimite de la | Jefe de | Jefe de
mizmo  ndmero | mismo natural a parilr | sobre e valor | dedoccion Serviclo de | Servicios
de  csléleres | numero  de | de la fecha en | fotal de 12 | serdde hasta | Nefrologia, | Administrativ
temporales o | caléleres que debid ser | factura el 10% del|de MWedicina | os o Director
permansnies temporales o | enfregada |z | mensual  sin | monio Inierna Q | Administrativ
que fueron | permanenies | totalidad de | incluir VA mé&ximo  del | Direclar  de | o
colocados 8 | que fueron | dotacion de contrato Linidad
| pacienies | coiocados  a | catéleres. | Médico Medica en |
| referidas paceniss ooAD o
subrogacion el | referidos 2 = &
mes inmadizio | subrogacion el ' H f %fﬁhn*" Sl R
anierior  mas | mesinmediato | 1 E?"" E |
2{dos) anterior _mads ) J '"'-*3*
r L "o
U U(/ v Ao
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/ Administrado
Unzdad T ﬂm Jimisn, | Responsable oh
g [medida~ < tn“ﬂ;?mu da | 48 reporiar &l | Responsable
| paral cla S ision dal incumplimien del - caiculo,
dadum i _mnimtu'., s ln Al s rml:ﬂ:ﬂr_:a.-::k;mm|
g fay x =5 - : d’"d"ca- '!JI,,'I_'. '
caleteres 2(dos) Médico  en
temporales o | catsterss UMAE
permanernlss temporales ©
como lo solicie | permanenies
gl jefe de | como o
senvicio solicite el jefe
de servicio
S8 dsheran
conlemplar los
siguientes
porcenisjes de
incumplimiento
en virflud del
conteo total
obtenido,
conforme a lo
- giguisnte!
il Del 1% ol 25%
T =
zgfj"‘;dw‘;’iﬂm d: incumplimiento
no envie la :am':':.ﬂf 0.4%
etz Anis la | del valor dela
ﬁf;?ﬁﬂ !?ase deficiencia en la | factura que
de - datos | SNirega total de | incluya  IVA, | . _ =
la menszajeria | comespondient | Hasla por | Jefe de
ceniel 1 HL7 de las | ealperiododel | el monto de | Nefrologia o
Envio de instiun Si sesiones incumplimiento | ia Medicine Adminisirado
Mensajeria HLT :::rresiun ’EE'; realizadas, an el servicio, | garantla de | Interna en | rdel Contralo
totalidad  d sasiongs no | sin  pasar &l | cumpliimiento | conjunio con
Qe o olorgadas y | monto de la el CDlo DIB
Izsa"msg:;nnes resumen clinico garantiat de
: : durante &l mes | cumplimisnto.
?f;‘;;’j:s “3 de facturacién, | Del 26% al
TESMNON iﬁr‘alfir"j‘j;‘rn1:~t|n'sianﬁl::ua
zjlrn;ﬁf";: : aplicar E_LE%
4 del valor de la
Tacluracion faciura que
inchoya VA,
comespondient
= al periodo del
incumplimiento
en &l servicio,
sin pasar &l
monto de la
garantia de
cumplimiento.
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(e ja|Deducotn o molvo de | e G,
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Del 51% al
T5% de
incumplimiento
: aplicar 0.8%
dal valor dz la
factura  que
incluya  IVA,
comespondient
&,

Del 75% al
100% de
‘incumplimiento
: aplicar 1.0%
del valor de la
factura que
inclhuya VA,
cofrespondient
e &l periodo del
incumplimiento
en la unidad
medica, sin
pasar gl monio
de la garantis
de
cumplimiento.
("Ejernplo:
Durante ef mes
de faciuracion
fueron
requernidos 100
mensgjes HLT,
de los cuales,
&0 fugron
ehviados  de
forme efcctiva
Y exitoss a ia
bz=e do dafos
caniral dal
Institido,

1 Egmid::i, seré - 5 h : }‘5 F ] ‘ifg
| o ol 25% de o s

; 3 - OCONTRATAR
| reargiments | DIVISION Uz CONTRATUS

| | : 0.4%  de
| ) sancion al | |
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Administrado

Limite . .92 | Responsable [sers
WCUMPITIE | g reportar ef | Responsable
resciion det | Iumpimien
currh‘aﬁ:l '_.:'__r:‘._-._ A =0

valor de s
faclurs que
incluya VA
correspondient
& al periodo el
incumplimiento
. con base en
iz ETIMSS

vigente.)

9. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS5 BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.

L= devolucidn v reposicion de Bienes de Consuma serd por cuenia y @ carge del licitante adjudicado,
Los montos a deducir se aplicardn en la factura que el provesdor presenie para su cobro.
Las deducciones no podrén exceder del 10% de! monte maximo totat del contrato.

El Institulo descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que &l proveedor presenie para su cobro.

El licitante se obliga 3 responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobsarvancia o negligenpia
de su parte, legue a causar al Instituto yo a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el instrumanto juridico
correspondiente o bien, por los defectos o vicios ocullos en los bienes entregados, de conformidad con lp establecido en
&l articulo 52 de |z Ley de Adquisicionas, Arrendamientos y Servicios del Seclor Publico.

El Instituto podré verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, alraves de Iz GPG"I'I, cuyas muesiras
utilizadas para este efeclo, debsran ser repuestas por el provesdor sin costo para el Instituto, &l arez del IMSS que asl
lo =olicite.

10, GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,

El licitante adjudicadn, s& obliga a olorgar a &l Insfitulo, dentro de un plazo de 10 (digz) l;lia_s naturzles contados & partir
de fa firma del contrato en t&rminos del articulo 48 de la LAASSF, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones & su carge derivadas del conirato, mediante fianza expedida por compaiiia aumnzag‘a_an los t&rminos
de lz Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas y a favor del “Inslitulo Mexicano del _Segqm_Sncsal , POF un-monio
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del conirato a erogar en el ejercicio fiscal d& que se frais, y
daberd ser renovada dentro de los primeros disz dias naturales (arliculo B7 del Reglamento de |a LAASSP), de cada
ejercicio fiscal por el monlo a erogar en el mismoe, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (VA).

Los proveedores quedan obligados a entregar al Institulo ia poliza de flanza.

Blud, Francises Garela Satltaas o 19 (ol. EL Carmen. EF GF600 Guadatupe Bacateeas Widvies,
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Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato ser devuelta al proveedor una vez qus &l Instituto le oftorgue
autorizacion por escrilo, para que éste pueda solicitar a la afianzadors comespondients la cancelacion de la fianza,
auterizacion que se entregara al proveedor, slempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas per virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la solicitud de Iberscidn
dela fianza al Departamento correspondiente mismo que llevard a cabo el procedimiento para |3 liberacion y entrega da
fianza.

11. FORMA DE PAGOD

Con referencia al Oficio No. 09 5001 600 000/018 de fecha 16 de febrero dsl presente afio signado por la Unidad de
Uperacidn Financiera, se realiza la simplificacion de los requisitos en general para procesar pagos de los capitulos 2000
y 3000 del COG, siendo los siguisntes:

Evidencia de la exislencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique |3 existencis de una
abligacion del IMSS para el pago de una contraprestacian;

Represenlacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS;
¥, Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

114 E! pago se realizard en pesos mexicanos.
112 El pago se realizarg en una sola exhibicion.

Lo anterior, con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4, incisos ky m, de las "Politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, amendamientos y servicios del IMSS" {POBALINES),

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

Se realiza mediants lo solicitado en el Anexo T3, Cédula de verificacion de las instalaciones en las unidades de
nemodialisis subrogadsas y &l Anexo T4, Cédula de supervisién de las unidades de hemodidlisis subrogada,

El licitanie adjudicado debera presentar a la fecha del corle de los servicios, la representacitn impresa del comprobanis
fiscal digital (factura electrénics) v el Reporte de Sesiones sfectivaments ctorgadas, en & perodo oblenido del Sistemna
del Instituto, en caso de gue el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacian ¥ mensajeria HLT cetificado
yfo documenios gue enfregarén para su autorizacion al Administrador del Contrato, intermamante seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y &l Director Médico de la Unidad, a mas fardar 5 {cinco) dias
habiles posteriores a la fecha indicada, |z presentacion impresa dal comprobante fiscal digital (factura electronica) debers
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefisladas an al reporte,

El pago de los servicios se efecluard en pesos mexicanos, a los 20 dias nalurales posteriores a la entrega de la
presentacidn impresa del comprobante fiscal digital v documentacion comprobatoria qus acredite la entrega de los
servicios de conformidad con o normade en el Procedimiento para ls recepcion; glosa y aprobacion de documenios
presentados para framite de pago v constifucién de fondos fijos”™ asi como dal Feporde de sesiones otorgadas &n el
periodo, ambos documentos deberan estar prevismente aulorizsdos por el adminisirador del Conlrato, en caso de que
el licitants sdjudicado no cusnie con sistema de informacion y menssjeria HL7 certificado ¥ lainformacion se enwie &n
archivo de texio, adicionafmants entregara documentacion de recepcion de los servicios porei derechohabisnte en donde
s Naya prastado €l servicio, de lunes & viemes en un horsrio 900 2 14:00 hargs, previa validacion v autorizacion oue
para tal efecte realice =l Jefe de Servicio, Subdirstlar Administrative vio Direcior Mé&dico, dicho reporte debars sor
notificado al Administrador del Contrato,
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En caso de que el licitante adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HLY cerlificado vy |z
informacion se envie &n archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y
documenio que incluya ta fecha, nombre y firma de recapcidn de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante,
en las Areas de Tramiles de Erogacion de las O0AD (OOAD y UMAE) sn donde s haya prestade &l servicio, de lunes
a viernes en un horaric 2:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacion que para tal efecto realice el (Indicar el cargo
del tiular que adminisira el contrato) en su cardcier del Adminisirador.

13, OTORGAMIENTO DE ANTICIPO.
No se solicita

14. ANEXOS.

T0 | Oferta Técnica :

Ti * Reguenmienta de Sesiones para pacientss en Hemodidlisis Subrogada por Parlida”

Especificaciones del equipo médico e Insumos para hemodialisis; Caracteristicas de la  maguins de
T2 hemodislisis: Unidad de reprocesamiento  de  dislizadores ( en caso de optar por reprocesamiento de
dislizadores), Bienes de Consumo para hemeodialisis de adulto y pedislrico; Accesos vasculares; caleleres
temporales, permaneante e injerios vasculares tubulsres haterdloges; Descripeién técnica del sillon clinico

12 Cadula de verficacion de las instalaciones n Ias unidades de hemodialisis subrogadas

T4 Cedula de supervision de a2 unidades de hemodialisis subrogada

T5 Calendario para enirega de las pruebas de la calidad dsl agua de hemodialisis submgada

TE Calendaric para enfrega mensual de catéleres

T7 Tabla cifras de conlrol de registro nominal hemodialisiz subrogado

T8 Directorio de Unidades Medicas

T8 Formato de Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-2/03)

T9 Caracteristicas ds operacitn del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada,
Bis
T1.11 | Solicitud de prusbas de furncﬁﬁnahdad v gnvio de ﬂ'lEI"lS-EJBI’IE HLT.
T1.2 | Escrita en formato libre.

T3 | Acuerdo de Confidencialidad.

T4 | Designacion dé Contacto responsable.

T1.5 | Designacion de Sistema y Empresa Soporie.

Autorizd; Revisd:
Dr. Nemesio Ponce Sanchaz
Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista , : :
Coordinadora de Planeacion de Servicios Médicos de | Coordinador Técnico de Serviclos Médicos Indirectos
Apoyo

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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 IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Blud, Tranctsen Garcia Salinas To 19 Gol. EL Carmen, P G5600 Guadalupe Gacatecas Widves,
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Unidad de Terapia Renal S. C.
_RFF_ 1ITRO40A146X]  Tel. (492) 92 771-11

Elaborc

Dr, Eduardo Monsivais Huertero

Jefe de Area de |a Coordinacion Técnica de
Servictos Médicos Indireclos

Protesto lo necesario
& :
2 )
Olga Lidia Saidana Silva

Representants Legal de Unidad de Terapia Renal 8.C.
Guadalupe, Zacatecas 2 14 de junio de 2023

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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 IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Blud, Frauciscs Gareia Saltnas Ha 19 Col. E( Farmen, CP F5600 Guadaluge Facatecas Winien.
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LOS ARTICULOS 113 FRACCION ITT Y 118 DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
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1 SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
| NOMBRE 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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

) TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Unidad de Terapia Kenal 5. C.
B coutRoosissxi Tl (492) 92 77111

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, NOMBRE QUE
NO ES DE REPRESENTANTE Y CEDULA PROFESIONAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA

Anexo T 0 fT"GE'ﬂ}J' ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
Oferta Técnica FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016

Identificacién de fa Unidad de Hemodislisis Subrogada

Licitante: Unidad de Terapla Renal 5.C.

Unidad de Hemodidlisis Subrogada Unidad Jerez
Domicilio: Calle Hacienda de Ia Norla, #10

Fraccionamiento Jardines de Jerez C.P.: 88390

Teléfono 4949457246 Ext:

Municipio/Delegacidn: Jersz Estado:  Zacatecas
Heorario de Atencion: 7:00-21:00
MNombre Médico Nefrdlogo:
Nimero de Cédula Profesional
Unidad de Hemodialisls Subrogada Total m? Se ubica dentro de un Hospital
ajMetros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidtisis 337.05 m? Si No X
{anexar copia del croguis del area gris)

Maquinas de Hemodialisis

bjNomera de maquinas de Hemodialisiz Tc:al 2ere positive Sefo negativo
1 5
Equipamiento Marca (s): Modelo (=):
Maguina de Hemodislisis FRESENIUS 40085 V10
Sistema de trstamiento de agua HIDROAGUA HROI-3200ULP-LXS
Equipo de reprocesamiento automético de
dializadores (an caso de usario)

= — . Cuenta con:
Certificacioniproceso de cetificacion por el Conssjo de Salubnidad R

General (Anexar documeanio) Mo Certificado

En proceso de certificacion. |
ARNEYTE W
B BN R R

) ; . !‘.|'I.||. |f“.| i . '-. -'\L.l
Blud. Prancisco Garcia Salinas Ho 19 Pol. EL Carmen, @7 ' e Qacatecas Miriea
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Anexo TO (T-cero)

Sarviclios
Servicios al paciente
El servicio incluye: 5i No
Colocacién de accesa vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado |
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Serviclos 5l No
El &rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenia con las areas Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en apago a la X
NOM-003-SSA3-2010, “Para la praciica de la hemodialisis”, ! i N
Se cumple con resultados de anslisis bacteriologicos denfro de los parametros solicitados por la NOM- ¥
003-55A3-2010. 1
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010. ;
Reproceso de Dializadores, | X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos dinicos y administrativos, como minimas los X
establecidos en 12 ETIMSS 5640-023-004.
I:Iéqui.r!:: i Maguinas
= B - nequerndas Requeridaspara~ |
para i
Hemodialisis por
Requerimiento | o oo odialisis Sy
Unidad del IM55 IA.nexn T1 por partida si ;am .a sd su
i ; orario de
5 Distancia Sehiplics sy horario de trcibn o ded
n . :
Delegac {km) atencién es de St
3 turnos _
702/afio | 1170/afio
2 sesiones Sesiones
Tipo y Nimero | Localidad Maximo minimo por i ximas paF id
maguina
UMF 5 JEREZ 2.7 | 1,872 2 I| 3
Total: 1,872 2 3

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO 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

Elud, Franciscs Gareia Satinas Ho 19 Col. EX Carmen. CP 95600 Guadaluge Facatecas WMévica,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO 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
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Unidad de 1erapia Kenal S. C.
_ RFC. UTR0406146X]

Anexo T 0 (T-caro)

Tel. (492) 92 7 71-11

Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala 2 continuacian,

Si No | Namero de Folio
Avizo de Funclonamiento X S/N
Licencla Sanitaria En tramite.

Responsable Sanitario

Mombre

De la Unidad de Hemodi&lisis

Niamero de Folio

S/N

Fecha:

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

14/06/2023

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, NOMBRE
Y FIRMA 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

- [ J'." LY "‘..H-
gy REF= 2 LD
ﬁx-“tﬂ S E==i 2y
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Blod. Franctace Garcia Satinas Ho 19 Gol. EL Parmen, OP 95600 Guadatupe Gacatecas Wévics,
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, NOMBRE Y FIRMA 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
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Unidad de Terapia Renal S. C.
I ReC UTRO406146X1  Tel, (492) 92 771-11

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO Ti. 2 (T1. DOS)
ESCRITO EN FORMATO LIBRE

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al ESCRITO en FORMATO LIBRE qgue debers presentarse
para los participantes de todas las Partidas y que se debera infegrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema
de informaciGn oferfado por partida.

Guadalupe, Zacatecas a 14 de junio de 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C., me permito por medio dal

presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades de

Atencion y la(s) empresa(s) gue le darad soporte para las Partidas 113 los cuales se detallan a continuacidn:

* Nombre completo del sistema: HDMAS®

= \Version del sistema: v.2.0.0.6

* Unidades donde implantard este sistema: JEREZ

* Nombre completo de la empresa soporte: FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO S.A DE C.V.,

= Direccion completa de la empresa soporte: PASEO DEL NORTE #5300, GUADALAJARA TECHNOLOGY
PARK, CP.45010, ZAPOPAN, MEXICO,

* e oniaci de s emprosa sopore:

» Telefono y extension del contacto de la empresa soporte: 55 4170 4066 / 33 3540 4222 {Linea directa)
= Carreo electrdnico del contacto de la empresa soporte:

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se 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 asi como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacian LA-50-GYR-050GYR9B8-T-11-
2023, en apego a la Especificacién Técnlca del IMSS 5640-023-004 (vigente) para el Sistema de Informacién de
Hemodiélisis Subrogada. los cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimignto.

Sin ofro particular guede de usted, envisndoles cordisles saludos

ATENTAMENTE 3 T

i -.1':1 = o ] .._~...II|I 'u. I"I .I |\-
£ \ i} 1 [ AL \ iF "-.‘_.1 \J LARR
) ANISION LE
OLGA LIDIA SALDANA SILVA ™"

REPRESENTENTE LEGAL DE UNIDAD DE TERAPIA RENAL S.C,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO Y NOMBRE 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

Blud, Franciscs Garcia Salinas o 19 (ol. Ef Carmen, @ﬁfmwwm,

L}
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO Y NOMBRE 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
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IHSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL

DIRECCHIN DE ADMINISTRACION

URIDAD DE ADGUISICIONES
CODRDMACIDN DE ADQUISICIONES DE BIENES ¥ CONTRATACION DE SERVICIOS
DIVISION DE SERVIGIDS INTEGRALES
COORDINACKIN TECHICA DE BIENES ¥ SERVICIOS

LICITACION POBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BA IS LA COBERTURA OF TRATADOS

LA-50-3YR-0500YRIES-T-11-2023

SSERWICI) MEDECO DE HEMODIALISES SUFBROGADA"

Guadalupe, Zacalecas & 14 de junio de 2023
Anexo T 2 {T-dis)

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALIZIS

A Las carsctericticas de la indguing de hamodalizle debeian apagarss gl Compendio Nacional de Inzumos para b Saled clave 531340001649,
NOMBRE GENERICO [SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA US0 EN NEONATO, PEMATRICG ¥ ADLLTO

CLAVE: Medndags
5313400163
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Neo. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

En 13 Cludad de México, siendo las 17:00 horas del 17 de julio de 2023, en I3 Sala 5, S6tano Ala
Poniente, del edificio ublcado en Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal
06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémocs, se reunieron los servidores plblicos y demas personas
cuyos nombres y firmas aparecen al final del presente documento, con el objeto de llevar a cabo &
Acto de Eallo de la licitacidn indicada al rubro, correspendiente a la contratacién del “Servicio
Médico de Hemodislisis Subrogada®, de acuerdo 3 lo previsto en el articulo 37 de la Ley de
Adguisiciores, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico (en adelante, Ley) asi como lo previsto
en el numeral 310 "Acto de Fallo™ de la Canvocatoria.

Este acto =3 presidido por el Licenciado Moisés Octavie Limén Qrtega, Titular de la Division de
Servicios Integrales, come lo establece &l numeral 53.8 incisc a) de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, en correlacion con
el nurneral 7.1.3.1.1.1 del Manual de Crganizacién de la Direccidn de Administracion, servidor plblico
facultado para presidir el presentes evento.

Quien preside informa que el presente acto estd siendo videograbado, de conformidad con lo
dispuesto an los numersles ey 8 de Ia Seccién Il del "Acuerdo por el gue se expide el Protocolo de
octuacién en magteria de contrutﬂﬂones pubficas, otorgamienio y Brﬂrmga de licencios, permisos,
gutorizdciones y concesfones’ pubﬁ::ada en el Bizric Oficial de |a cheraﬁc‘-n el 20 de agosto del 2015
v los Acuerdos por los que se modifica el Protocole da Actuacién en cita, publicados en el medio
oficial antes citado, los dias 19 de febrers de 2{}_15 y28de febrero de 2017,

Asimismo, en cumplimiento al articulo 26 Ter de |a Ley, se cuenta con la presencia del Testige Social,
ONG Contraloria Ciugadana para la Bendicion de Cuentas, AC., desianado por la Secretaria de |z

Funcion Poblica para atestiausr ¢f presente procedimiento, representado en este acto por el Mtro,
Sergio Rivera Sanchsz, cuye firma aparece 3l finsl de la presente acta,

Se& hace constar gua se cusnta con |z asistencia dal representante de la Coordinacidn Técnics da
Servicios Médlcos Indirectos en su calidad de Area Técnica; asi como con la presencia de los
representantss de |a Coordinacién de Legisiacién y Consulta v del Organo interno de Control en ai
IMSS, cuvos nombraes y firmas 2patecen = finegl del acts.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

[ LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADGE
Ne. LA-50-GYR-050GYR288-T-11-2023

|
|

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Se comunica a los licitantas que, con fundamento en los artfculos 35 fraccisn 1l de | Ley y 48 dlitimo
parrafo del Reglamento, se declara un receso al Acto de Fallo que se tenia programado para la fecha
¥y hora en gue se actia, toda vez que se encuentra Integrandeo el mismo, y una vez concluida su
conformacion se retoma el acto a las 20:00 horas del dia 17 de julio de 2023.

Siendo las 20:00 del dia 17 de julio de 2023 en presencia de los ssistentes se reanuda la lectura al
Fallo contenido en la presente acta, al tenor de lo siguiente;

Propesiciones recibidas.

El dia 14 de junio de 2023 en el Acto de Presentacion v Apertura de Proposicicnes, s recibisron a
través del Sistema CompraNet para efectos de su revisién, analisis detallado y elaboracién del
dictamen que fundamenta y maotiva el Fallo de la presente Licitacisn, conforme 3 lo establecido en
los articulos 36, 36 Bis y 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienteos y-Servicios del Secter Pablico
{en adelante, la Ley o LAASSP) v 51 sequndo parrafo de su Rggflamento (en adelarte, el Reglamento o
RLAASSP), las proposiciones de los siguientes licitantes: 7 Y ' i | :

- - ATt i Sl g St 3 =
S e e, oyt T ol 3 = T 4 el T A e e

Deacucrdo al
acta de Cone Licitarts Fartidai{s) en Ia(s)

presentacion que participa
y apertura de
proposiciones

R i " ARW Solutions, SA. de CV. G ol
2 2 Asher Medical, SA. de CV. i 94
3 3 BTNT Service, S.A deCV, | 95
Carint, S A de CV. en particinacién iunta con
4 ARW Solutions, S.A, de CV. y Operadora de 24
| Servicios de Salud Sants Lucia, SA de CV.
- . Carint, S.A. de C.V. en participacidn coniunta con 4
Principios Bésicos Emprazarisles, 5.4 de CV.
= Carint, S.A. de CV. 1, 40y 57
Centro de Asistencia Renal, S.A de CV. 21
7 participacion conj on Servicios Médicos y de £By 5l
[ Eguipamiantn, S.A, de CV,
3 Centrode Asi_stencia Renal, SA de CMV.&n 49y 50
A | panicioacién conjunts con Servicios Médicos y de
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-CYR-050CYR988-T-11-2023

No. Consec.
De acuerdo al
acta de
presentacion
y apertura de
proposiciones

Cons.

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante

Egquipamiento, S.A de CV. y Cenardix, 5, A.de C.V.

Partida(s) en la(s)
que participa

Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y da

s Equipamiento, 5.A. de CV. y Lapi Unidad de =5
Hemodislisis, S.A. de CV.
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV.en
participacion conjunta con Servicios Médicos y de
10 Equipamiento, S.A. de CV,, Centro de Diagnéstico 54 -
Angeles, SA de CV.y Lapl Unidad de Hemodislisis, '
| SAdeCV.
| Centro de Diagnéstico Angeles, SA da CV. en
[ T participacion coniunta con Fresenius Medical Care 128 v 127
G | de México, SA. deC\V.
iz Centro de Diagnéstica Angeles, SA de CV, 117, 118, 120,121,122,
5 123,124 y 126
- 1z Centro de Neﬁohg.a Y ATencion ESpEC-E’I?:GE SA, £
| de CV, -

2 _# | CentroIntegral de Nefrologia, S.A de CV. 32 I
- 15 I, Centro Médico Culiacan, SA de .V, | o3 |
: - | .. | Certezs -_ahr;ratcria Clinico y Suministros Médicos | iz

0 | . Sy dicv | 85,86,87y102

| 17 Cr~r.vl,uAa; CWv. 2

= wg | Clinica de Cona Estancia y Microcirugia Garcia = ]
L Sandoval, 5.C. s
' 13 i) Clinica Hemodiglisis de Occidente, A, de V. S8y55

14 ! 20 | Clinica integral del Rifidn Mante, S.A. deC V., jle:e) T

- I E Comercializadora de Solucionss Integrales en | e ~|

| i Sslud S A daCy |

15 2 | _ Corporacién pammac SA dsCV. | 8 |

7 C. ' = |
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL EAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

No. Consec.
De acuerdoal
acta de

Partida{s) en la(s)

Cons. Licitante =
gue participa

presentacian
y aperfurade
proposiciones

' Esterinova Puebla, SA de CV. en participacién
20 26 coniunta con Cenardix, SA de CV. e
Grupo Hospitales Sam José, S.A. de CV.en
21 27 participacion conjunia con Estrategias Sobre i8]
Propuestas y Soluciones de Recursos Humanos, 5.A
28 Hemogquid, 5.A de CW. Myl2
g IGSA Medical Services, S.A de CV. gn participacién 57
conjunta con Hemedidlisis y Nefrologia, S.A. de CV,
e s0 | IGSA Medical Services, S.A de C.V. en participacién -
_conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C..
ey 3 ICSA Medical Services, SA de CVe——
B = S -+ Médica Santa Carmich, SAPLdECW. en
_ 33 participaciop coniunta con Clinica de Hemodialisis. 22y 42
Juan Pablo i, 5.C.
S " ___Meédica Santa Carmen, SARLdeCV.en- =
a5 e participacidn conjunta con Carint, S.A. de C.V. By
Madica Santa Carmen, SAPLdeCV. en
35 participacién conjunta con Solucicn=s en B2y &84
. MNefrologia, 5.4, de CV.
B Médica Santa Carmen, SAPLde CWV. 83
26 27 P:iu!tisewicia; Steyr, 5.4, de CV. &
27 38 Nefrologia y Didlisis de San Luis, S.C a0, 91y 92
28 25 Mefromédica, S;AEJE C.V. 150
29 |40 Moreste SOS, S.de RLde OV 97 y 98
30 43 Occinefgroup, 5.C 38
3 42 Operadora de Hospitales Angeles, S A de CV. Tyi3
2 £3 Cperadora de SEWICEEGE ?—ﬁfal ud Sanla Lucia, SA. 106
Pisa Equipos Biomedicos, SA da CMV. en 4, 5,9,10,16, 20, 71, 36,
_.NII 33 A carticipacidn conjunta con Productos Hospitalarios, | 38, 43, 45, 46, 47, 60,
i N 63,70, 7,72, T3y 74
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS [
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023 -
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA, ]

No. Consec,
De acuerdo al :
e de Licitante sl eRdaC)
presentacion gue part_lczpa
vV aperturade
proposiciones

Presefs, SA de C.V. en participacién coniunta con 35 y128
Grupo Renalife, SAP.L. de CV. e Infarind, S.A de CV. b
24 i Fresefa, S.A. de CV. en participacidnconlunta con
46 Clinica de Hemodialisis Joffa, S.A. de CV., Grupe 37
Renzlife, SAP...de CV. e Institute de
Especialidadss Nefrolégicas, s.c. ]
35 4 Principios Basicos Empresariales, S A, de CV.en &z
participacidn conjunta con Ca rint, SA dea CV,
36 48 Proage Management, S.C. 358, 41y 66
Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A de CV en ]
37 49 barticipacién conjunta con Carint, S.AA de CV.y 62 |
Principics Basicos Em Presarizles, SA de C\. [
| 8 | 50 | Servicios de Salud Szn José, SA de C v, 17
|' - 5 Servicios Integrados Tecnolégicos de 1a Salug =0T _—_|
. # . ___Morger, 5A daCV. ! g |
| | Servicios Madicos y de Equipamiento, S.A de CV. . '
' | 52 £N paricipscion conjuntz con Centro Chiapaneco | Myi12
. del Rifidn, S.A daCV.
] [ Servicios Médicos y da Egquipamiento, SA de v
| £n carticipacién conjunta ¢on Servicios = e e
_ J i Especizlizados an Nef rolegia Toluca, S.C ¥ Centro 2,35y 58
; | de Diagnéstico Angeles, SA da Civ
40 i | Servicios Medicos y de Equipamiento, SA. deCv o T
| L4 I 2n barticipacion CoOnjunts con Reyns Marfs Jménez : 76
| 1 _ José
' Servicios Médices y de Equipamiento, SA daCy
Es E0 participacion coniunta con Centro da =]
{ | Disgndstico Angeies, 54 ds Cv, ]
ey | 3,35, 77, 80,581 105,

108,162y 130

|
|
| o6 | Servicios Médicos y de Equipamients, S.A. 4
!

e
s Tecnoldoices Medicas, SA de CV. an |
S

N
2CICD COnUNTS con Lister Lasbaratari
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s

T LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-E0-GYR-050GYR288-T--2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

No. Consec.
De acuerdo al

Partidals) en a{s)

acta de
que participa

presentacion
y apertura de
proposiciones.

Licitants

_ Unidad de Cuidados Nefrologicos, sC.en
42 2 participacién conjunta con Penis Servicios Médicos, 1
sA deCV.

435 EG Unidad de Terapia Renal, 5.C | NZ,N3E 14,15y e

L4 &0 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, 5.C. 1

45 & Unidad Renal de Zamora, S.C &1

46 62 Unidad Benal Tepic, SA. de C.V. &5

47 B3 Unidad Renal Victoria, SA. de CV. 95

48 64 URESA. Unidad Renal Saltillo, S.A de CV. &
Una vez verificada la informacion contenida en. |2 proposiciones presentadas por los licitantes,
R e -.L‘L.,;_:;tr.;ncnm“_‘::‘;_,hus:mﬂﬁ::ﬂ : =R R = —_

i T T ] P

roposiciones, 52 senalé que ol licitant= Carint, SAde CV.

Enel acia de ﬁ:reséntacién y ape__r_t__a__;rg-’;l_% B

2n participacion cohjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucla, S.A. de C.V., presentaban propuesta ecandmica para las partidas 1, 24, 40, 57 y 64 sin
embargo, de I3 revisién a [a proposicién, == aclvirtic qus 1a émpresa Carint, S.A. de CV. presento
propuesta con otros consorciados de la siguiente manera:

Carint, S.A de C.V. en participacion conjunta con ARW Solutions, S.A. de C.V. y Operadora de
Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V., para la partida 24 gl licitante Carint, S.A. de CV. en
participacién conjunta <on Principles Basicos Empresariales, S.A. de C.V, pzra 12 partida 64 y el
licitante Carint, S.A de C.V. para Ias partidas 1, 40y 57.

En el caso del licitante IGSA Medical Services, S.A. de CV.enelactlade presentacion y apertura de
proposiciones se indicd que participaba en las partidas 57, 52, 88 y 89; emperd, ce |la revision a su
proposicion de abservé su participacion como a continuacidn se sefala:

1GSA Medical Services, S.A.de QV en participacidn conjunta con Hemodislisis y Nefrologla, SA
de CV. para |a partida 57; IGSA Medlcal Services, 5.A. de C.V. en participacién conjunta con Unidad
Rensl Ambulatoris, S.C. |5 partida 59, @ IGSA Medical Services, S.A. de C.V. cotizo as partidas BB Yy
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLD

" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Por lo que se refiere al licitante Presefa, S.A. de C.V,, en el acts de Presentacidn v apertura de
proposiciones se sefiald que su participacién era tnicamente para la partida 128, debiendo ser que
esta empresa participa en propuesta conjunta con Grupo Renalife, S.A.P.I de C.V. e infarind, S.A.
de C.V. cotizando las partidas 35 ¥ 128, asimismo, se considerd en |a misma acta que &l licitante
Presefa, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Clinica de Hemodislisis Joffa, S.A. de C.V,,
Grupo Renalife, S.AP., de C.V,, Instituto de Especialidades Nefrolégicas, s.C. y Grupo Renalife,
S-A.P.L de C.V, cotizaron I3 partida 37, siendo que el consorcio se integra séle por Presefa, S.A. de
C.V. en participacién conjunta con Clinica de Hemedislisis Joffa, 5.A. de C.V,, Crupe Renalife,
S.A.P.l. de C.V. e Instituto de Especialidades Nefrolégleas, S.C.

En cuanto hace al licitante Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A. de CV. en el acta de
presentacion y apertura de proposiciones, se indicé que participaba en las partidas 99 y 102; sin
embargo, participa de forma conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A, de C.V. 2n |as
partidas 99102,

Asimismo, de conformidad con o establecido en el articule 26 dlimg parrafo de I3 Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sactor Publico, fespecto de la propuesta presentada
por el licitante Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V. se zdvierte de I3
iInformacién contenida en sus Froplesias tecnica vy scondmica, cotizd |a partida correspondiente a
iz UMAA 242 Veracruz Norte, identificandola como iz partida 104; sin embargo, &l ntmern corrects
e partida es 1a 106.

Criterio de Evaluacién de Proposiciones.

Con 2pego =n lo dispuesto por los srtfcuios 38 ¥ Z& Bis fraccion 1) de 1a ley v 51 del Feclameanto, I
evaluacion ds las proposiciones ee realizé utilizando el criterio binario. considerande exclusivaments
l2s reguisitos v condiciones establecidos 2n ol zpartsdo 4 Reguisitos que los licitontes deban
cumplin, numerales £7 Eropussta legal-ad ministrativa; £2 Fropuesta téenica, £3, Propussta
scondmica y spartade 5. Critarios especificos conforme g jos cuales za evolugran Jas proposiciones,
@e la Convocstoria, considerande =l resultado da ia Jurta de Aclaracionas del procedimisnts 21 rubra

citado, 3 efecto de gues =e garantice sztisfactorzrerss ol cumplinsiento de 3= obligadionzs

raspactives, conforme 2l Sigulente orocadirmiento

el el
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A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se verifico <l las propesiciones fueron debidamente firmadas electronicamente
por los licitantes que participan en este procediriento, tal como se exigio en el numeral 3.5 "Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones”, parrafos primero y segundo del apartado 4 "Requisitos
que los licitantes deben cumplir®, de la Convocatoria y de confarmidad con los articulos 26 Bis,
fraccion i y 27 de la Ley, gue disponen gue en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las
cuales se permite exclusivamente la participaclén de los licitantes a través del Sistema Compraiet,
se emplearan medios de identificacion electrénica, los cuales producirdn los mismos efectos que las
leyes otorguen a los documentos firmados autdgrafamente y, en consecuencis, tendran el mismo
valor probatorio, lo anterior vinculado con el primer pérrafo del articulo 50 del Reglamenta, el cual
establece lo siguiente:

= 2.} En. Jos- proposiciones enviadas..a. través  de. medios. remotos de comunicacion -
_eie;tr{infg_q., en sustitucion: de-lg. firma: outdgrafg, s& empleardr: los medios de
e = L .-. B g i et - ,ﬁT.-;;{E __-F_ﬁﬁw?éﬁ ﬁabﬁéé’;._‘ -y m om

SR — — T

e e B e e e

Al regpecto, Ia Secretaria de la Fuhcién Pubiics, mediante el Acugrdo por &/ que se establecer las

disposiciones gue-se debardn observar para la utilizacion. del-Sistemar Electrénico de’ Informocidn

publica Gubernamentol denominada Compralet, publicado en el

DOF el 2B de junio de 20M,
dispuso srsus numerates 14 y 16 losiguienter T g

4. [..] El medic de identificacién electronica pard gue los potenciales licitantes ngcionales,
va sean personas fisicos o morales, hagon uso de CompraNet, serd e certificado digital de
la firrmna electrénico avanzoda que emite ef Servicio de Administracién Tributaria parg el

cumplimiento de cblicociones fiscales

Cuando se frote de potencioles licitontes extranjeros, el medio de identificacion
electrénico para gue hogan uso de ComproNat s generard por el propio sistema [.]

6. Para la presgntocicn v firma de proposiciones o, en su cgso, de inconformidodes o
troviés de ComproNet, los licitantes nacionales deberdn utilizgr la finmo glactronica
avanzgda que emite el Servicio de Administrocion Tributario parg el cumplimiento de

obligociongs fiscales.

En el caso de los licitantes extranjeros, pora lo presentacion y firma de sus proposiciones y
on su coso, de inconformidades o trovés de CompraNet, deberdn utilizar los medios de

e
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identificacicn efectrénica que otorgue o reconczea la Secretaria de lo Funcién Publica, de
conformidad con las disposiciones emitidas al efecto A

En case de propusstas conjuntas, I3 proposicion debera ser firmada electrénicamente por agus|
consorcisdo designado en el convenio como representante comun, de conformidsad al articule 34
tercer parrafo de la LAASSP,

Ahora bien, el apartado 4 REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEEEN CUMPLIR primer ¥ segundo
parrafos de la convocatoria, establece lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 26 Bis fracelsn Il Y 34 de |o LAASSP, Jos licitantes
interesados deberdn remitir a través del Sisterma CompraNet, lo documentocidn tegal
SU proposicidn técnica y econdmica firmadao con la firma electrénica gvanzoda que
ermite el SAT al ljeitante poro el curnplimiento de sus ohlisaciones fiscales.

Lo folta de firmo electrdnica en la documentocidn legal, propuesta técnica vio
EConomico serd motivo de desechamienio. pues afectqg lo solvencia de iz misme,

“El enfasis es nuestro,

Al efectuar ef acto de presentacién Y spertura de proposiciones, se descargaron de cada licitante,
sntre otras constancias, la relativa al “Acuce da Presentacidn de Proposicicn Electronica g trovés de
CompraiNer"y es “la prusba” de que las propusstas son autenticadas por los licitantes como enviadas
por ellos mismos a través de los medios electrénicos v, por tanto, ponen de manifiesto gue las
propuestas fueron firmadsas digitalmenta ¥ gue se cumplid coen i3 sxigencia prevista en i3
Convocatorta.

En el case, los reportes arrojados por el Sistems CompraNeat s desprende gue tanto las proplucsias
técnlcas comg i8s econdmicas que mressntaron los licitantes fueron debidamente firmadsas en
forma electrénics, que corresponds 3 i3 firme electrdnica avanzads que emitio el SAT s favor da
cadsa uno de los ficitantes GUE& presentaron propussts como titulares del cartificado que confirma g
vinculo entre el firmante v los datos de cre=cidn de |3 firma electrénica svanzada: es <ecir, fugron

£
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Traténdose de los licitantes 1) Principios Bésicos Empresariales, S.A. de C.V, en participacion
conjunta con Carint, SA. de CV. ¥ 2) Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de C.V. en
participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. y Principios Bésicos Empresariales, S.A. de GV,
esto no es asi, toda vez que los reportes del Acuse de Presantocion da B ciciton Electrd
través de ComproNer indican que tanto las propuestas técnicas como las econdmicas que
presentaron los licitantes, fueron firradas_electrénicamente por Una persong rnoral diferente a la
sutorizada en sus respectivos convenios de participacién conjunta designados como representantes
co d co iz

Es decir, respecto del licitants Principlos Bisicos Empresarizles, S.A. de CV, en participacion
conjunta con Carint, S.A. de C.V., se advierte que la firma electrénica corresponda al integrante
Principios Bésicos Empresariales, SA. de CV.: sin embargo, el citado consorcio establecid, en la
clausula segunda de su Convenio dé Participacion Conjunta lo siguiente:

uf:—_‘j“——o-.' - _'_T_ ..__. .:-.-._._-_ = _-..'__...__ = 2k i ;
'SEGUNDA= REPRESENTANTE COMUNY OBLIGADO . . - = - .- .-

w1 T e

— aE kR

L ufAS PARTES"ACEPTAN-EXPRESAMENTE EN-DESIGNAR COMO RERRESENTANTE ——
COMUN AL C. CONSTANTING CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V.,, AS[ COMO EL SENALAMIENTO DE UN DOMICILICO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OfR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y
BOCUMENTOS, 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,

ASCOMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.
Ll

Asimismo, respecto del licitante_Proveedora Hospitslaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacian
conjunta con Carint, S.A.de C.V.y Princlpios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. se advierte gue la
firma electrénica corresponde al consorciado Provesdora Hospitalaria San Pablo, SA de OV, sin
embargo, en |z clausula segunda del Convenio de Participacidn Conjunta del consorcio, 52 indica lo

siguisnie
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ye
SECGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO...

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REFPRESENTANTE
COMUN AL C. CONSTANTINO CALDERON LIZALDE, REPRESENTANTE LEGAL DE
CARINT, S.A. DE C.V,, ASI COMO EL SENALAMIENTD DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES ¥
DOCUMENTOS, EL UBICADO EN CIRCUITO CIRCUNVALACION PONIENTE NO. S LT
5 MZ €8°, CIUDAD SATELITE 53100, NAUCALPAN DE JUAREZ, ESTADO DE
MEXICO; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORCANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO REILACIONADO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICA Y ECONGMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION,
ASf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PRCEPOSICIONES,

-

Estc es, tratindese de propuestas conjuntas, la proposicién debia ser firmada por aquel

consorciado designado en el convenio como representante comin, tasl como se exigis =n ol
nuimeral 4, cuarto parrafo de |a Convocstoria, en concordancia con los nameraies 14 v 16 del “Acuerdo
per el gue se establecen las disposiciones Que se deberdn observar para Iz utilizacisn del Sisterma
Electronico de Informacidn Publica Gubernamental .denominade CompraNet”, asf como en o

establecido en el articulo 34 tercer parrafode la LAaASSH,

Lo anterior, constituye un incumplimiento 3 lo exigido 2n los artlculos T4 tercer pairafo, 26 Bis
fraccion Il y 27 de la Ley, v 50 dei Reglamento; a5i como los numerales 14 ¥ 16 del "Acuerda™ v o
previsto en los numerales 1.2 v 4 de 1z Convoeatoria 8 la Licitacin Pablica. toda ver gue ias

tes 1) Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V. =n

croposiciones presentadas por los lickan
participacidn conjunta con Caring, S.A. de C.V. ¥ 2) Proveedora Hospitalaria san Pablo, S.A. de C.V,

&N participacidn conjunita con Carint, S.A. de C.V, v Principios Bésicos Empresariales, S.A. de CV.
necassriamente debieron firmarse por ios representante comunes de los citados consorciades,
suszles expresas da

Tal incumplimiento es catiss de desschamiento, 2n términos dal nurmers| 81 C

harmlenio, que sefala
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n G = Do icidn conju cugndo fo firma slectrénicg nio sea d
nsorciodo designado convenio repres te comy formido
con el articulo 34, _tercer odr e jg LAASSS,

*F| énfasis es nuestro.

Derivado de lo anterior, se DESECHAN las proposiciones de los licitantes 1) Principios Basicos
Empresariales, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Carint, S.A. de C.V. respecto de |la partida
&3 y 2) Proveedora Hospltalaria San Pablo, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Carint, S.A.
de C.V. y Principios Basicos Empresariales, S.A. de C.V,, respecto de la partica &2, por lo gus no
procede a realizar la evaluacién de la documentacion legal - administrativa de sus proposiciones.

El analisis a que =e refiere este n'u_niérai, se realizé por el drea contratante, Iz Divisidn de Servicios
Integrales, de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, de la Coordinacién de Adguisicion de
Blenes y Contratacién de Servicios, a traves cel Lic, Moisés Cctavio Limon Ortega, Titular de la

Divieién de Sarvicios Integrales v de |3 Lic. Emma dal Carmen. Cortés Rodriguez, Jefe de Dvision
— ﬁ:}r—-bﬂl-—'hruﬂ-_'.:l'rh-‘—!'rﬂ:r—dd—_'!-ﬂ e :’ﬂ_r? e o o a g e b W ey
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B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA A 'LA® PROPOSICION  {LEGAL-
ADMINISTRATIVA).

Sélo después de constatar que los licitantes firmaron adecuadamente sus f:rmpcsii:i}::nes., se procedid
3 la evaluacién de la documentacién distinta a2 la proposicién a8 que se refiere el zpartado 4.
Requisitos que los licitantes deben cumplir, numeral 4.1. Propuesta legal-administrativa, de I3

Convocataria,

S comunica gue se verificd el Directorlo de Proveedores y Contratistas Sanclenados disponible
en: hitps//directoriosancionados.apos funcisnpublica gob.my/ con fecha de consulta del 17 de julio
de 2023, asi como el listado de las personas con las que el Instituto Mexicano del Ssguro Social, se
encuentra Impedido de contratar conforme 3 lo dispuesto en el artfculos 50 de la Ley v 88 del
Reglamento, con corte a| 03 de julio de 2023 y descargado del Sistema Compraiet el dis en que se
actia. De la verificacién se constaté que los licitantes en el presente procedimiento no s
encuentran en dichos listados; los directorios s imprimieron y serdn integrados =n el expedients de

la presente contratacion.

Como resultado da 13 evaluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyd aue dicha
documentacién distinta presentada por los licitaniss CUMPLEN con los extrgmoes solicitados en =

DEging 12 o 50

G —
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Convocatoria, tal como s2 aprecia en el ANEXO li el cual se adjurita al presente failo V se tiena por
reproducido en este apartade como si a 13 letra o inseriase.

La revisidén de Iz documentacién presertads por los licitantes, distinta 3 la propuesta (l=egal-
administrativa), se reslizé por al area contratante, A Divisién de Sarvicios integrales, de la
Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios, de la Coordinacidn de Adguisicidn de Blenes ¥
Contratacion de Servicios, a través del Lic, Moicés Octavio Limén Ortega, Titular de la Divisién de
Servicios Integrales, v de la Lic. Emma del Carmen Cortés Rodriguez, Jefe de Divisién Operativa EO,
de conformidad con los numerales 439 primer parrafo y 5330 inciso a) de las Politicas, Bages vy
Lineamisntos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social [en adelants, las POBALINES), asi como del numeral 422115 deal Manual
Adminlistrativo de Aplicacién Genersl en Msteria de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Pablico (en adelante, &l Manual).

C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

Las eveiuacionss de las propuestas técnicas fueron elaboradas por ol Dr. Eduardo Monsivais
Huerterp, Jafe da Area de la Coordinacian Tecnica de Servicios Médicos indirectos: revisariss por e
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Tirular do |3 Coordinacién Técnica de Servicios Medicos Indirectos en
s4 calidad de Araa Técnica v autorizadas por la Dra, Kariz Adriana Espinosa Bautista, Trular de |3
Loordinacicn de Planeacion de Sarvicios Meédicos de Apoyo, en su calidad de Area Reguirente e
integradora, misma que fue remitida mediante oficio ndmero 0953 848 2[3}0}(;734[;’1}@]035,
recibido 2l 12 de julic de 2023 en la Coordinacion Técnica de Bienes ¥ Servicics; con fundamentao en
el articule 2, fraccionss | ¥ 1l del Reglamenta; los numerales 425 inciso f), 439 primer parrsfo w530
‘nciso ) de las POBALINES, a5f como del numeral 422176 dal Manual,

En primer térming, se procedio a la evaluacion de los requisitos estahlecidos en el numeral 42
Propuestd técnico: de la Convecatoris, considerando el resultado de la Junta de Aclzraciones, |3 cual

2 contiene en 2l Anexo i, mismo gus == zdjunta 2l presente fzllo y =2 tiene por reproducido en este
sparisdocomo si s 1z letrs s ineertasa,

Cief zndlisis efectuado alas propusstas ticnicas de los licitantes, se desprends lo siguiente:

Partidas
Objeto de

Evalizacion
Técnica
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“Partidas |

Objeto de
Evaluacion

Nombre, Razon o Denominacion Social

Evaluacion
Tecnica

Ily3s No cumpie
2 Asher Medlcal, 5.A. de TV, S4 Curnple
3 BTNT Service, SA.de CV. 85 No cumple
: Carint, S.A. de C\V. en participacién conjunts con ARW
4 Solutions, S.4. de C.V.y Operadora de Servicios de Salud 24 Cumple
Santa Lucia, SA de CV.
Car:nt, S A de C.V. enparticipacién coniunta con Principios
3 Basicos Empresarizles, S.A. de CV. 64 No cumple
5 Carlnt, S.A de CV. 1,40y 57 Cumple
Centro de Aslstencia Renal, S.A. de C.V..en participacion _
7 conjunta con Servicios Médicosy de Equrpam:en 0, 5.A de 48y 5] Cumpla
C.V. M :
o | - Contn. do ASSTONCia.REDa koA 8. C VS particl mmmﬂ e
B8 ;gn;uma con Sewlcias Médicos v de Equipamiento: 5.& de.l - 43y50. . Cumn&e
CV, y Cenardiz, S.A de CV.
Centro de Asistenciz RERal, SA de CV. en participacion '
o | conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de £z Cumple
____CV.yLapi Unidad de Hemodiglisis, S.A de CV. T e
Centro de Asistencia Renal, SA de CV.g ggmg}gac:g
10 conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de =4 B
CV., Centro de Diagnostico Angeles, 5.A de CV.y Lapi ) i o
Unidad de Hemodiglisis, 5.A. de CV.
Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. 2n participacion
n coniunta con Fresenius Medical Care de Mexico, S5.A de CV. ”hy1z7 Mo ST
_ o n7, 18,120,123 y Gurnplen
12 Centro de Disgndstico Angeles, SA de CW. 126 ]
121,122 y 124 Ho cumple
3 Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, S.A de CV, 33 Cumple
14 Centro integral de Nefrologia, SA de CV. 32 Cumpile
15 Centie Médica Culizcén, S.A de CV, 53 Cumple
15 | Certeza Laborstoris Clinico y Suministros Médicos Lace, S.A. | 85,86y 87 Cumple
de CV. 103 No cumple
A 17 Clarial, s.A. de CV. 3 Cumpie
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Nombre, Raz6n o Denominacicn Social

Partidas
Obijeto de
Evaluacion

Evaluacién
Técnica

18 | Clinlea de Corta Estancia y Microcirugia Garcla Sandoval, 5.C. 19 No cumple
19 Clinica Hemeodiilisis de Occidente, A de OV 5By 59 Cumple
20 Clinica Integral de! Rifdn Mante, SA de CV. 100 Cumple
= - [:: r -
- Comercializadora de uo!ucr%ﬁﬁﬁlnt@rnies enSalud, S.A de s No cumple
22 Corporacion Pamedic, SA deCV. 18 Cumple
23 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, M y129 Cumple
24 Despacho Juridico Empresarial DJE, SA. de CV. 29y 30 Cumple
25 Dialisis y Trasplantes Alba, S, de BL de CV. 15y 22 Cumple
Esterinova Pucshla, SA de CV. en participacitn conjunts con
26 Cenardix, 5.4 de CV. 105 CHmple
Crupo Hospitales San José, SA da C.V. en participacidn

27 | conjunts con Estrategias Sobre Propuestas ¥ Soluciones de 107 Cumple

1 Recuises Humanos, S.A,

' 28 | Hemogquid, S.A de Cv. Myiz2 Cumple
-5 MLSA Medical Services, SA de C V. en participacidn conjﬂhtg o i
4 con Hemodialisis v Nefrologia, SA decy. 57 Cumple
sp | 'O5A Medical Services, SA. de C.V. en participacisn coniunts | - l
30 con Unidad Renal Ambulatoria, S.c. =9 Cumple
Eq] | IGSA Medical Services, S.A decy, EBy 23 Cumple i
32 | Logistica Marvil, SA dae V. 104 Cumple

|23 | MédicaSania Carmen, SADP deC V. o participacicn T .

| =2 | zen funta con Clinica de HMemodidlisic Juan Pakis 1l S.C, cey 42 | Cumple
s | Medica Sants Carmien, S.ADL ce CV. en particinacian -

‘ = gonjunta con Carint, SA. de C\. /By72 Cumple

[ 2z | Médica Santa Carmen, SAPL deCV en participacion = |

25 I confunts con Solucicnes en Nefrologia, SA daCv, B2y 84 | Cumple

=3 Médica Sanita Carman, SAP. de CV. a3 |  cumple

| 37 | Mutltisérvicios Stayr, SA. de C.v. 5 | cumple
23 | Nefrologle v Didllsis de San |_ig; S e f imas

a2 | Nocumple

A&
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGCADA

Partidas

e A ES M D 1 APRTR F c Evaluacion
Nombre, Razon o Denominacion Social Dbjéto de i B
L.

Evaluacion

: g7 Cumple
40 Moreste 505, S.de RL de CV.
e8 No cumple
4] " Occinefgroup, S.C. 38 Cumple
: : 7 Cumple
42 Operadora de Hospitales Angeles, S.A de C.V.
3 No cumple
43 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV. 106 Cumple
4. 5,9.10,16, 20,
. e o 21,36, 38, 45, 45, Earnble
4 Piss Equipos Blomédicos, S.A. de C.V. en participacion 47,60,€3,70, 7, P
conjunta con Productos Hospitalarios, SA de CV. 72,73y T4
" e e A 43 No cumple
- Cresefa. S.A. d= C.V, en participaciéon conjunta can Grupd. .| gon 1L o -,
[} = e i . e e e e e — ——— - - L L0 4
—--Tﬁ-hﬁ%ﬂﬁimﬁeﬁﬁﬁfﬁ’?&kﬁﬁm&!ﬂmﬁ&d&mmﬁ%m-mm e e
L = E‘T'E_S'Ef_a. Sﬁ'ﬂé’{‘:}h‘" .' A B aT Eig i E,Eféﬁu i ‘_ htﬁ"cﬂ g;]‘!‘niﬂa.de.r_ e it e b s S "_n.-‘ —
46 | Hemodislisis Joffa, S.A de C.V,, Grupo Renalife, SAP.LdeCV.| = 37 Cumple
e Instituto de Espacialidades Nefrolégicas, 5.C. :
] By ES Cumbple
- 47 e L Proage Management, 5.C.- . =S —
: &1 Mo cumple
48 Servicios de Salud San José, S.A. de TV, 17 Cumples
49 servicios Integrados Tecnu!ng:&os de |la Salud Maorger, 5.A. de 75 Cumple
Servicios Madicos y de Equipamiento, SA. deCV.en
50 participacién coniunta con Centro Chiapaneco del RiRdn, Tyi2 Cumple
SA deCV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en 55 Cumple
£ participacién conjunta con Servicios Especializados en
*! | Nefrologfa Toluca, 5.C, ¥ Centro de Diagndstico Angsles, S.A
deCV. 52y 55 No cumple
Servicios Médicos y de Equipamiento, 5.A. del.V.en =
=2 particioaci®n conjunta con Reyna Marfa Jiménez José 7% Cumpla
Servicios Méadicos y de Equipamisnto, SA deCV.en
participacitn conjunta con Centro de Diagnastico Angeles, ns cumple
SA deCW.
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE Fario

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADGS
No. LA-50-GYR-050GYR928-T-11-2023 -
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA .!

Partidas

Evaluacion

Nombre, Razén o Denominacion Social Objeto de e nies

Evaluacion

B
] _ i 3-5'54' g;' E?; g Cumple
S4 Servicios Médicos y de Equipamients, SA. de C V. 105,109 v 130
108 No cumple
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S A de CV. B0
55 | participacidn conjunts con Lister Laboratorio de Referencia, 02y 102 Cumple
SA deCWV.
e Unidad de Cuidados Nefrolégices, 5., en oarticipacion 1 o
coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A. da CV. 23
57 Unidad de Terapia Renal, 5.C. 1, TTEE;F:?, oy Cumple
58 Unidad Nefroldgica de Alta Especialidad, s.C. 1 No cumple
5% Unidad Renal de Zamora, 5.C. al Cumple
&0 Unidad Fenal Tepic, SA. de CV. =5 Cumpla
a1 | Unidad Renal Victoria, SA de C V. | 96 Curmple
| &2 | URESA Unidad Penal Saitills, SA de v, } 6 | Nocumple |

Los incumplimientes 3 los requisitos de participacion solicitados se contienen en |a
Evaluacién Técnica, mismos que afectan |a solvencia de las Propuestas respecto de las
partidas que se indican ¥ Que &n consecuencia es causa de desechamiento, en té&rminos de
las causales de desechamisnto establecidas en el apartado § Causales expresas de
desechamiento, numeral 513 da I3 Convocstoria, gue s2 menciora a continuacién, por o
U= s2 DESECHAN I35 propusstas que NO CUMPLEN TECNICAMENTE:

6. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO,

Las proposiciones de los licitontes pPresentados en el Acto ds Presentocicn ¥ Aperturg da

L o : : 4
Froposiciones, serdn desschodos cuando incurron en alguna de estes cousales {
LY
I
B.1Z2.Que no envien g trovés ds CompraiNet ¢ gus no cumplan con diguno de los :
requisites estgblacidos en estg Convioootoria contenigos en los numerales 41 lins
estoblscicos en los numercles daf L1, 413, 414, 4.1.8 419 £LI0L £2 v 43 osi
Coms 108 gle se geriven del Acta de g Junto Ha Aciorociones v, gue con methe oE
Y ne  Sicho incumplimient ss cfects lg solencie oa o Proposician, conformis g loprevisrn
i %27 sael iltimo pérrofo det srfeu 036 dalglAASce
M
2023
EFrancizco
_VIEA

Fathe 17 de S0
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA GE TRATACOS
No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
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 a {as evaluaciones
técnlcas, por lo que se procede 2 |a evaluacion de sus propuestas econdmicas,

D. EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA.

Se procedié a realizar |a evaluacion de la PROPUESTA ECONOMICA por partids, de las propuestas
que cumplen legal-sdministrativa y tacnicamente, esto Oitimo, de conformidad con las evaluaciones
técnicas realizadas por las Areas Reguirente e integradeora, ¥ Técnica, guienes han validado,
verificado y dictaminado bajo su estricta responsabilidad que las proposiciones y documentacion
evaluada técnicamente, cumplen con todos ¥ cada uno de los requisitos, especificacionss y
docurnantales establecidos en el Anexa Técnico, Términos y Condiciones, y la Convocatoria, siendo
las de los licitantes que se relacionan en la tabla qus antecede y cuya gﬁraluacién récnica indica gle

 wCURpIET e CERTSAIESd Conls sstablecids eri ST3paItade s nUTTis aks g Crietios JE SVRIOESion . .
e 12 propliesta econémica, de la Convoeatoriaa la lletacion. o - o - S Rl

Bara qus una proposicidn sea aceptada, debié cumplir en su totalidad con los aspectos econdmicos
solicitados en el Anexe XV “Propuesta Economica’, considerando el resuftado de la Junta de
Aclarzciones. - S0 N I RO - = e

Como resultado de la evaluacion de las propuestas sconamicas por partida, realizadas por el 2rea
contratante, misma que se encuentra establecids en el Anexo Hi, la cual se adjunta al presente
Fallo y gue se tiene por reproducido en este apartado como i ala letra se incertase, se desprende lo

sigulents:
Partidas

Nombre, Razon o Denominacion Social Ohjeto de
Evaluacion

Evaluacion

Economica

1 ARW Solutions, S.A. de C.V. -5 : Cumple
i Asher Medical, 8.A deCV. =3 Cumple
Carint, S.A de CWV. artici idn conjunta ARW Solutions,
2z | S.A de CY. y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A 24 Cumple
de CV.
1 4 Carint, SA. de CV. Cumple

R S SN N R T S S E NN RS
O P e S e R S M
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
5 No. LA-50-GYR-050GYRE88-T-11-2023 r
___ SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Partidas

Mombre, R2zon o Denominacion Social Objeto F{e TR
Evaluacion

Evaluacion

" Centro de Asistencia Renal, A de CV. en participacidn 48 v 5] Curnbie
. coniunta con Servicios Médicos v de Equipamiento, 5.A de CV. Y= P
| Cenitro de Asistencia Renal, 5.A de CV. en participacion H
6 | conlunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de C.V. 43y 50 Cumple
¥ Cenardix, S.A daCV.
Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacion [
7 | coniunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A de CV. 53 Cumple
¥ Lapi Unidad de Hemodiilisis, S.A de CV. |
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV, en participacitn
3 confunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A deCV, 4 ¢ | )
Centro de Diagnostico Angeles, SA de CV. ¥ Lapi Unidad de umple e
Hemodislisis, S A de C V. f.'
; FINEY: W7, 118, 120, g
9 Centro de Disgnostico Angeles, SA de C\. 123y126 Cumplen £
10 Centro de NefrDi_?gFa y Atencion Especializada, SA. de CV. 3 Cumple 'h-.
11 Centro Integral de Nefrologia, S.A de ¢\ 32 Curnpla E. :‘
[ 12 | Centro Madico Culiacan, 5A de Cy. 93 Curmple :«M <
II 1z | Certeza Laborstorio Clinico v :u;ﬁrnlmros Méedicos Lace. S.A, de 85,86y 87 Curmple | i_ *_j
| Clarizl, 3.A de CV, 3 Curnple | = =
| 15 Clinica Hemodidlisis da Occidente, SA de CV. S8y 59 Cumple Q
LIE Clinica Integral del Rifdn Mante, SA de CV. 100 Cumple ‘;-’:;
17 | Corporacian Pam@dic SA deCV 18 Cumple | :“-:
| 18 | ) Corporativo da !-Cr"-';:lltaf 25, SA deCV 107, Ty 129 Cumple | o
'_*:-3 Despacho Juridico Empresarizl D1E ySA deCV, 29y 50 Cumple
|20 Diflisis v Tr asplantes Alba, S.de R de CV, 5y 22 Cumple
|' 1 Esterinova Puehls, SA daeC V. en participacidn conlunta con 103 i ¢
Cenardis, SA dacCy i Hmpie
‘ _ Crupo Hespitales SanJosé, SA. de C V. on participacian , ]
| 22 coniunta cen Estrategias Scohre Propuesstas vy Soluciones de 10 | Cumple
I ] Recursos Humanos, $.4, i
23 Hemoquld, S4 daCV | y2 | cumple |
oo EN CanicinscIGn eoniunts - = !
i togia, SA. da CV. = Lumpie
n icimzel

™ i
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

[ ICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Ne. LA-50-GYR-050GYR388-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Partidas

Evaluacion

Chbjetode st
Economica

Evaluacion

Nombre, Razon o Denoiminacien Socixl

e i

26 IGSA Medical Services, SA.de CV. 83y83 Cumple
27 Logistica Manvil, S.A.de CV. 104 Curnpie
Médica Santa Carmen, S.AP,, de C.V. en participacion conjunta ;
= con Clinica de Hemodiglisis Juan Pablo I, 5.C. 22y42 Cumple
Médica Santa Carmen, SA.PI de CV. en particinacién contunta
23 con Carint, S.A de CV, 1y Cumple
Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. en participacién conjunta
30 con Soluciones en Nefrologls, 5.A de CV. B2y 84 Cumple
=z Médica Santa Carmen, S.AP. de CV, 83 Cumple
32 Multiservicios Steyr, S.A. dz CV, B Cumple
z3 Nefrologia y Didlisis de San Luis, 3.C. 90 y 21 Cumpie
24 Nefromédica, S.A. de CV, 130 Cumple
35 | : Nmeste SQ‘S s.deR L.de C.V. 97 Cumpie
R _‘ .. & : = L . - . — - == : "“":—Um-p'['ét_
i Ry Al jospitales Ang e e o cumple.
38 Dperadnra de Serviclos de Salur:f Sani:clumé sﬁ‘de = v* e Cumple
il e ey - &HS;QIT{:}IIIEF T
29 F"LSEI F:qu:pos E:r:srnedmcs. S.A. de CV. en participacidn Egnjuntg fg"i i%: ‘?é% Cumple
_ can Productos Hospitalarios, SA. de CV. 69,70, 71.72,
T3V 74
Fresefa, 5.A de CV. en participacién conjunta con Grupo
40 Renalife, SAP. de CV. g Infarind, S.A de CV. 35y1z8 || Cumple
Presefa, S.A. de C.V. 2n panticipacidn conjunta con Clinica de
&1 | Hemodialisis Joffa, S.A de CV., Grupo Renalife, SAPl.deCV. e 37 Cumple
instituto de Especizlidades Nefrolégicas, S.C
&2 Proage Management, 5.C. Dy B6s Cumple
43 Servicios de Salud San José, SA ds CV. 17 Cumple
s Servicios Integrados Tecnotogiﬁos de Ia Sslud Morger, S.A de - cumple
Servicios Médicos v de Equipamiento, SA daCV. en
45 | participacién conjunta con Centro Chizpansco del Rifién, SA Mylz Cumnpie
e CWV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA deCV.en
participacion coniunta gon Servicios Especializados en
Nefrologia Toluca, S.C. vy Centro de Diagnostico Angeles, S.A de
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
| SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

]

Partidas
Nombre, Razen o Denominacion Social Objeto de

Evaluscion

Evaluacion

Econdmica

CMW
%7 Servicios Médicos y de Equipamiente, S.A de CV, en 76 Cumple
j particicacién coniunta con Reyna Marfa Jiménez José ] ==
Serviclos Medicos y de Equipamiento, SA deCV. en
48 | participacidn conjunta con Centro de Dizgndstico Angsles, S.A 12 Cumple
de CW.
31,34, 77, 8O,
49 Servicios Medicos y de Equipamienta, S.A de CV. 81,105,109 y Cumple
: ) . 130
Soluciones Tecnoldgicas Médicas, S.A de C.V en participacian
r *oh ld_4E 7
_5_9_ aniunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA deC\ =9y Curnple
o Unidad de Cuidados Nefroldaicos, 5.C en parici : C I
, coniunta con Renis Servicios Médicos, S.A_de W R
| 52 | Unidad de Terapia Fenal, 5.C. | 12, ]13‘_1'14‘ s Currple
| I | }" T |
53 | Unidad Renal de Zamora, SC. : E] | Cumple
4 Unidad Penal Tepic, SA d=CV. &5 | Cumple
55 | Unidad Renal Victoria, SA de C.v. 56 | Cumple |

La evaluacidn de la propuestas sconémicas fue realizads por el 4res cantratanta, Iz Divisidn de
servicios integrales de la Coordinacidn Técnica de Bisnes v Servicics: de I3 Coardinacisn de
Adgulsicidn de Bianas ¥ Contratecieon de Servicios, a través del Lic Molses Qctavio Limdn Ortegs,
Titulsr de la Divisién de Servicics integrales I3 Lic Emma del Carrren Cortes Bodrigusz, Jefe ae
Divisién Gperativa EQ ¥y eling. Wan Dizz Fortis, Prestadar de Servicios, de conformidad con al m

= numerz)
S350 inciso a) de las BOBALINES, 27 cormo det rumeral 422707 del Mamuial,
I RELACION DE LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHARON.

plir con lo previsto en la fraceién | del articulo 27 de I3 Ley. s Incluye un cuadro resumen
t

=5 CUYEs propussies se desscharon, con I EXprasicn sintetizada de los mictives

Aspercto que Debic
Cumplir

incumplimiento

5
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LICITACION PUELICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR288-T-T1-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nnmbre, Razon o Denominacion

Social
Especialidad, S.C.

Partida

Aspecto que Debid

Cumplir

Incumphimiento

de confarmidad con la
evaluacién realizada por el
drea técnica descritos en &l
Anexc ]

Comearcializadora de Soluciones
Integraies en Salud, S.A. de CV.

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
svaluacion realizada por &l
drea técnica descritosen el
Arexo ll

URESA. Unidad Renal Saltilio, 5.A. de
CV.

Técnico

R Ll

incumplimientos téonicos
de conformidad con la
evaluacion realizada por &l
arsatécnica descritos en el
Arexall .7

T - = - =

— 3 e e Tt

ER i ves e e

i e E L L S -
@pﬁmsir;rra da. I:EnspJIaLﬂa Angetes :
SAdeC V' A

+ e o

w"r“'*-ﬂ*" :

- 'év::m@f‘t‘fn ra'ali‘zada-ﬁbr ei -

érea técnica descritos en e

-Ariexo I

Clinica de Corta Estancia y
Microcirugia Garcia Sandoval, 5.C

19

Technico

Incumplimientos técnicos

~“deconformidad conla

evaluacion realizada por el

irea técnlca descritos en el
Anaxoll

ARW Solutions, 8.A. de CV,

Iy 34

Técnico

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
evaluacién reslizada por &l
drea técnica descritos en el
Arzxoll

Proage Management, 5.C.

1

Técnico

incumplimisntes t&cnicos

de conformidad con la
avaluacion realizada por =l
dres técnica descritos en &l
Anaxoll

Pisa Fquipos Biomédicos, 5.A. de

C.V. en participacién conjunta con
Productos Hospitalarios, S.A. de CV.

Técnico

Incumplimientos t&cnicos
de conformidad con la
evaluacitn realizada por 2l

Zrea técnica descritos en el

Pégine 22 de 50
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACISN DEL AcToDE FaLLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050CYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

e ——

Noembre, Razon a: Denominacicn Aspecto qua_- Debio \ncumplimiento
Social Cumplir
Ancxall
Servicios Mé&dicos vy de Incumplimienitos técnicos
Eguipamiento, S.A de CV. en de conformidad con |a
jparticipacion conjunta cop Servicios 52\ 55 Técrian evaluacidn realizada por &l
Especializados en Nefrologia Toluca, ') area técnica descritos en el

S.C. y Centro de Diagndstico Ansxoll
Angeles, SA de Cv.
Proveedora Hospitalaria San Pablo,
S.A.de C.V. en participacidn

No firmd electrénicamente
el representante comiin

conjunta con Carint, SA.de CV, y 62 Firma slectronica dctornzi] e !
Principics Basicos Empresariales, £ gnz_a .Q er! o r::nﬁ_.,renm
SA deC\V de participacidn conjurita

No firmé electrénicaments
el representante comin
designado en el Convenio
de participacion conjunta

Principios Bésicos Empresariales,
S.A de CV. en participacién 63 Firma electrénica
conjunta con Carint, S.A de C\V.

| ' | Incumplimientos técrices |

Carint 54 deCv €N participacion de conformidad con |a
coniunta con Principios Bisicos (57 Tétnico evaluacion realizads por e
Empresariales, SA de C\V. area técnica descritos en &
Anexo |l .

Incumplimientos técnicos
de conformidad con la

NeTrologis y Dislisis de San Luje S S TeCnico | evaluacion realizada por e
| |area técnica descritos ey af
' | Anaxo |

| Incumplimisntos técnicos
| | de conforrnidad con iz
BTNT Sarvice, S A da Ty | o5 Tecrico 2valuscion reziizads por el
| area técnica descritos en el
| Anexs ||

| Incumplimisntos téonicos
| | de corformidad con la |
: ‘alliacion restizada por & |

]
]
T8
4§
|
M=
&
."‘
1
]
!
=
B
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

TICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Aspecto que Debio
Cumplir

‘Nombre, Razon o Denpminacion
Social
Equipamiento, SA. de CV. de conformidad con la
svaluacién realizada por &l
4rea técnica descritos en &l
Arnexoll
Incumplimientos técnicos
de conformidad con la
121,122 y 124 Técnico evaluacién realizada por el
area técnica descritos en &l
Anexo il
Incumplimientos técnicas
de conformidad con la

Partida Incumplimiento

Centra de Diagndstico Angesles, S.A
de CV.

Centro de Diagnostico Angeles, S.A
de C.V. en pariicipacién conii

con Fresenius Medical Care de Ry TS :?f;ﬁ;ﬂ';;ﬁiﬁifia
Méxicn S.A de C.V  Anexcll

e W=
ey b ™ 1w, e e S S

e § e TR T 4 Leite WWW
S Ell.p_ RELACI&H DEL&E LICITAHTES CUYAE PEGPDSICIQNES RESULTARDHE:DL\{ERIES.M

e e i e U _.__..__.__._ ——— -

- _... -

Pars cumpllr con lo previsto en ia Fraccion Il del articulo 37 de Ia Lem mclu:-,re un cuadro resumen -
de |os licitantes cuyas pmpo‘su:mn&i resultaron soivent% ' !

— = e, e e el = — T e —_—— e i A . el i e S

Partidals) en lafs} que

Nombre, Razon o Denominacion Social

participa
1 ARW Solutions, S.A. de CV. 23,75, 26,/27Ty 28
2] Asher Medical, 5.4, de TV, o4
3 Carint, 5.A de CV. en participacién coniuntg ARW Solutions, S.A. 24
de CV. y Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. de CV.
| & | » Carint, SA. de CW. 1,40y 57
5 Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacion conjunta 48y 5!
con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. -
Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. en participacién coniunts
6 | con Servicios Médicos y de Eguipamiento, S.A. de CV.y Cenardix, 49y 50
SA deC\V.
Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacion conjun
7 con Serviclos Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV.y Lap: 53

L,'n'rda:d de Hemodialisis, SA de TV

'%Q: \‘:“ ‘-""a:\“,ﬁ q:g -._ -*\ f‘n *—":_‘ﬁ.." 3.‘}’“‘-3"“1 i —-n-.,e

o -'-1-'.""-"\-_4-.._1““"
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE EALLO

|

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Nombre, Razéon o Denominacion Social

Partida{s) en lafs) que

participa

Centro de Asistencia Renzl, S.A daCV. en participacidn conjunta
3 con Servicios JMédicos ¥ de Equipamiento, SA. de CV, C:—:-ntrc_: :_:Ie =4
Diagndstico Angeles; 5.A de CV. vy Lapi Unidad da Hemodilisis, =4
S.A de v,
3 Centro de Diagndstico Angeles, SA. de C V. 7,118,120, 23 y 126
ile] Centro de Nefrolonia y Atencién Especializada, SA deCV. 33
n Centro integral de Nefrologla, SA. de CV., 32
|12 Centro Meédico Culiacdn, SA. de CV. 93
ES Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos Lace, SA. deCV. 85, By B7
14 Clarial, SA de CV, 3
| 15 Clinica Hemodidlisis de Occidente, SA. de CV. 58 y 59
6 Clinica Integral del Rifén Mante, SA de CV. 100 |
17 Corporacién Pamedic, S.A de C\. 8
18 Corporativo de Hospitales, SA de CV. 107, My 2o
| 12 Despacho ] uridico Empresarial DJ.E, SA de €\ 299 30
20 | Dislisis y Trasplantes Alba S.de RL de C V. 15y 22 B
= Esterinova Puebls, SA de C.V. en participacion conjunia con 03 |
. Cenardix, S.A de C\. i
' Crupo Hospitales San José, SA de CV en carticipacién caniunta ' _]
22 con Estrategias Sobre Propuestas v Soluciones de Recursos 107
Humanos, S.A |
23 Hemoguid, S.A de CV, ) Ny12
3z IOEA Medicsl Services, SA de CV.en participacidn coniunta cop =
Hemaodisiisis v Nefrologia, 5.A de CV. .
25 I' IGSA Medical Services, SA de CV. en participacién coniunta coh -
=) Unidad Renal Ambulatoria, S.C. o .
26 IC5A Medical Services, SA. de CV. 22 v Eg .
27 Logistica Marvil, SA deCv. 104 .'
og | Medica Santa Carmen, SAPI, de C.V. en particinacién coniunia —_ !
con Clinica d= Hermodialisis Juan Pablo ||, S.C. s
29 Medica Santa Carmen, SAP:L g CV.en rericicacion coniunta =

W = e -
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLlo

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR288-T--2023

= 2 e - i ndals
Nombre; Bazén o Denominacion Social Partidals) en fals) que

‘participa
33 Nefrologfa y Didlisis de San Luis, 5.C. 90 y 91
34 Nefromédica, S.A de CV. 130
z5 Moreste 505, 5. deRL de CV. 97
36 Occinefgroup, S.C. I8
37 Operadara de Hospitales Angsles, S.A de CV. 7
38 Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A de CV. 106
15 Pisa Equipos Biomédicos, S A de CV. en participacidén conjunis 445‘; E;;Eg'lg* TSE{'! 2‘:% ;' 3?,‘13?1
con Productes Hospitalarios, 5.A. de CV. & 1'?3 ;f,? 4 A

40 Presefa, 5.4 da C.V. en patticipacién conjunta con Grupo Renalife, 35y 128

S AP deCV. e Infarind, SA de CV. Y

] Presofa, G.A, de C.V. en participacion conjunta con Clinica de
41| HemodislisisJoffa; SA de €V, Grupa Renalife; SAPI. deCV.e 37
7 |nstituto de Especialidades Nefroiégicas, 5C.

43 | e e Senvicioside-Salud-San José S A de GV MO S 25 2
%4 | Servicios Intearados Tecnolbgicos de jaSalud Morger, SAdeCV. |~ 75 '
45 Servicios Médicos y de Equipamien‘cﬁ,_SA. de V. an pamicipacion | Ny

coniunts con Centro Chiapaneco del Rifién, SA de CV. Y
| Servicios Médicos v de Equipamiento, SA. de C.V. en participacion |
46 | conjunta con Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, 5.C.y =)
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A de CV.
47 Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacion "6
conjunta cop Reyna Maria Jiménez Josa
sz Servicios Medicos y de Equipamiento, SA de CV, 2n participacion 119
coniunta con Centro de Diagnéstico Angeles, SA de C.V.
49 Servicios Médicos y de Equipamiento, SA de CW. 5134, 77. E?__;E' 105,103y
=0 Solociones Tecnoldgicas Médicas, SA de TV, &n participacion 95 v 102
coniunta con Lister Laboratorio de Referencia, 5A. de CV. Y
- Unidad de Cuidados NefrolSgicos, S.C. en participacidn conjunta 1
= con Renis Servicios Médicos, SA. de CV.
52 Unidad de Terapiz Renal, 8.C. | 2,113, 14, 15y 116
&3 Unidzd Penal de Zamora, S.C, &1
= Unidad Penal Tapic, SA. ce CV. 85
55 Unidad Renal Victoria, S.A. de TV =26
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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 i
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA I

Para cumplir con lo pravisto en la fraccidn IV dal articulo 37 de |3 Ley, con sustento en las
evaluaciones que antecedsn ¥y gue son la motivacién ¥ el fundamento que ds soporte de esta
decision, quien preside emite el Falie de la Licitacidn PlUblica Electrénica Internzacional Bajo s
Cobertura de los Tratados No. LA-50-GYR-0500YR288-T-11-2023, de conformidad con lo dispuszsto en
los articulos 47 fraccicn | de la Ley v 85 del Reglamento, y se ADJUDICAN los contratos ablertos para
el “Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada” en los términos que 2 continuzcidn se indica; por
las razones expuestas en este Falio ¥ en las evaluaciones gue son sustento de la decisién, cuyas
proposiciones resuliaron solventes, ya que cumplen con los requisitos legales, técnicos y su oferts
economica respecto de las partidas que se sefialan, resultaron con &l precio unitario mas bajo,
conforme a lo establecido en la Convocatoria a la Licitacidn, por lo que garantiza el cum plimiento de

las obligacionés respectivas, a los siguientes licitantes:

Licitante: QRW Solutions. 5.4. de C.V,

Cantidad - Cantidad

Brocin Monlo M. Momio Max Monto Min: Monte Wax:

Unitario

OOAD

UMAE

Hinuna  Maxima Zin VA Sin VA Con VA Con IVA

Licitante: Asher Medical, S.A de V.

Cantidad Carticiad Precio

Einima . Mauma

8524

15,731

Uinitario

Guemern 8,111 17,082 | $1,67500 29528002500 52861235000 $17. 702 67300 533100 32600

Z5 Guesrern BEi1E 10,530 | 81.675.00 3,405 800.00 317,837, 750,00 £10,911,888.00 $20.450. 700 00

28 Guemen 1,748 2278 5187500 S20ET-500.00 55.45?.33‘3;@ 33.396,354._00 SE,SEE.EBBW

27 |Guemero| 3744 | 7020 [sig75.00| ss27120000 | $11.755.500.00 57,274,582.00 $13,839.850.00
Al Z2B. Guarrers 1,435 26581 1 ET500 $2 405 300.00 &{,5&?,425.0& 22,750,148.00 $5.228 61300
Totales 21,685 40 558 ! £38.272125.00 L68 003, 225800 242,075,6658.00 £7E 853 857.00

Moms Min.
Sinlva
S15,081,550.00

Moo Max
Sin VA
SEB.ET5,200.00

RMiomi Min.

Con VA
$17.454 509 80

Eionio Max.
Con ivA
$32793 45240

Totales

8,924

16,731

£15.081,550.00

SZE 275 200.00

i §17, 484 600 50

32,758,452 20

oins 37 S50

VIGA
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
Neo. LA-50-GYR-050CYRO88-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitants: Carint, S.A de C.V.

40 Jalizco 55564 10,413 | §1,543.50 £0,127,000.00 17113, 76550 $10. 528 ATE B4 £18,551,067 88
Totales | 5554 | 10,413 $9,127,889.00 $17,113,765.50 $10,588,47E.84 $18,884,967.98
Licitante: Carint, S.A de CV. en participacién conjunta con ARW Solutions, SA de CV. v
or rvicios de uei

QAL ¢

Dartirl-
artirla LIRS

Winima

Cantidad  Cantidad

Liggilariu

BlExima

Monto fin

SimivA

Nooto NMax

Sin VA

Wonio Mm

Monto Wax:

Wonto Min,

omic-Waz.

ey T b — =

Monlo Wim

g e e r—— ——

Miailo Max,

Cantidad Cantidad  pracin
Unitaro . :
Minima  Mazima Sinlva Sin VA Con TV Con IVa
48 Méx_ 50405 | 111,384 | $1.643.50 H?TIBSE.HF.SG $183,052 604.00 $113 253 256.20 £212,349, 140,84
Oie.
Edo. da
81 Riga. 41,495 Fr.8058 | Bl 543 80| 558.1598,676.00 $127.872.517.50 70,110,464, 18 $148,3532,120.30
Ots.
Tolales | 100,209 | 158,189 E165,530,703.50 £310,932 121.50 182,363 720 48 £350,681,260.04

COAD Cantidad Eantidad

FUMAE

Minima,  faxima

Precio
tnrtarino

= gt B
£ L‘E"N}\fﬁ_‘_ i A <—,:__L“ ;} "Q{Q-.
. T o=

-—_r

Monta Min.

SinivA

;_Lr:‘;‘: I}
..-"\-C_

Monte Viax,

SmvA

WMoato Bin

Con- IV

Ronto WMo,




ACTA CCRRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTODE FALLO
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Coordination da Adguisicidn de Elenes v
Contraiackin de Servicios

Coordinacién Técnica de Elenes v Servicios
Dhvigion de Servicios Inteorales

|F No. LA-50-CYR-0500YR288-T-11-2023

T

LB SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Edo. de
4@ hasa B0.BO8 | 151,516 | 51,643.50 | $132.507 543.00 $248.014,902.50 3154,057.219.68 5288,857,285.90
Cis.
Edo. de
50 WS 23276 | 43841 (5164350 $38.254,106.00 ITH733,582.50 344,374, T62.55 $83,199,820.68
Die.
Totales | 104,084 | 195,158 $171,062.054.00 $220,738 BRE.0D 5198431982 64 TZ,057,107.76
Licitante: Centro de Asistencia Renal, de C.V. rticipac conju on Servici
Médicos y de Equipamjento. S.A. de C.V. v LAPI Unidad de Hemodialisis S.A. de C.V.

e A=

-

OOAD Cantidad - Cantidad

fURAE

Precio onto Min. Elonio Maix.

Umnitano

Partida

Minima  Maxima Sin VA Sin IVA

e

Monto Min.

fonto Max

Con IVA ConlvA
Edo, de :
53 Méx | 24071 | 83882 |51,64350| 55505568850 $104 200 057.00 §54 554 008 64 $121,788 47772
ey :
Totales | 24071 | e3.g82 $55,0095668.50 | $104.9%50,087.00 $64,054 098 65 $121,768,477.72

Licitante: Centro de Asistencia Renal, S.A.
Médicos vy de Egui lento, S.A, de

de C.V, en participacion coniuntaﬂ_ Servicios

Unidad de Hemodislisis S.A. de C.V,

ooan Cantidad  Cantidad

FURAE
Minima

Pricin Monta Min,

Unifarip

Particla

itonfo Max.

RMaximas Sin VA Sin VA

Mfionto Bin:

-V, Centro de Diagnostico Angeles, S.A. de C.V. y LAD|

Tfcrto Max

ConWA Com IVA
Edo. de
54 :f.n 21,404 | 40131 |$1.54350| $35.177.474.00 SEE 855 208 50 540,805 838 84 $75,508,146.26
(i T ] '
Totales | 21404 | 40131 $35,177,474.00 $65,955,298.50 $40,805,569,84 $75,508,146.25

Licitante: Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V.

DOAD Canfidad Cantidad Frercin

1 ¥onlo Min. Monto Bin. Tonto Max
Partida omar ' unitaria
Minima Maxhna Sin WA Con VA Coo ivA
117 h;ana 27,255 F2418 | $1.640.00 %45 B4T,820.00 $E5,952 240 00 £33,183 404 40 $92.716,188.40
OF. ' bl
Oel
5 Harke 18,284 4281 ] S1640 00 28 958 TaGOD S5 220 EA0 05 £34, TE3£8150 SERNET4LG
BF | '
Dzl i |
Taf) Harie tad L) Sakas iI =1 65000 523 a06 A00 O 25,773,000 00 65702 035,00 | Bt L el g
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LICITACION PUELICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

123 DS 18221 | 24164 |$1540.00| $29.88244000 | S5BOZBI000 | $O486383040 | 354,963,59360
128 ”E‘?_“” 22712 | a4450 |s184000| scsgarssaon | §72814.40000 | $4510070880 | $34,580,704.00
Totalee | 102,213 | 191,648 §167,820,320.00 | $314,200440.00 | $184,450,011.20 | $364,567,350.40
Licitante: Centro de Nefrologia y Atencién Especializada, S.A. de C.V.
Caniidad Cantdad prapig Ionto MWin Monto ldax Miomta i, Monis Max.
Unifari
KMinima Maxima el Sin VA Sin VA Con VA Caniva
33 |Hidaigo| 5242 | o828 8147458 $7.729,543.52 §14,491,975.68 $8,065,385 48 $16,610,691.78
Totales | 5242 | 9,828 $7,729,643.52 §14,491,975.68 $8,066,386.48 $16,610,691.78

Minima Maxima

$12,728,366.80

13 104 $10, B’Iﬂ 730.00 ﬂ,ﬁ&ﬂiﬂ o0 523.335,@'!430'
Licitante: o Hédl: n de C
o e ohAn  Santidad Cartidad  5o0in Mionlo M Ao e Wonto Min Monto Wax.
Partiva -y vy ae Unitario
Hinima Maxinia SinIvA Smiva, Con l"-"ﬂ'-'n: Com VA
a3 Sinzloa | 2,081 16614 |51580.24| 51382628564 §25.021.6827.38 $16,037.5332.50 53006931873
Totales | B,B81 48,614 $13,865,285.64 £25,821,827.38 £16,037,342.50 £30,068,318.73
Licitante: za Laboratorio Clini umini Médicos ES.A de CV,
: coan; Santidad Canfidsd  pracip Moo T Ionto Mas: Mrartn Adin: Moo =
Parda | pmse Unitario : ,
NWiimim=s.  Maxima Sio VA Sindva Tomn VA oo iva
B3 Q”,i.,“;:"ﬂ 1,061 1,988 | §1.550.00] $1,644,550.00 $3.082,050.00 £1.507,575.00 §3,578,222.00
4
i i

SR A AN
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
[ . SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

56 ﬂﬂé’l}":“a 4431 | 8307 |$1,550.00| $6.868,050.00 | %$12,875,850.00 §7,956.938.00 $14,935,986.00

g7 |3 gaza | 1575 |$1.35000] $13.057.20000 | $24.432250.00 $15,146,382.00 | $28,260,410.00

Totales l 13,816 28,054 $21,569,800.00 $40,441,050.00 $25.020,958.00 $45.511,618.00

Licitante: Clarial, S.A. de €.V,

ooapr Caniidad Cantidad Pt Monlo Min. hionto i, Monio Min Honto ffax.

=rfict
Partida: | imaE _ Unitaric ) ’
Minima.  M3axima Sin VA Sin VA

Con VA Coniva

3 (cama | 4284 | 7o |s171200| srzes7em00 | s1362087200 $8.428244.48 | $15799,979.52

Totales | 4,244 7,956 §7,265,728.00 $13,620,672.00 5B,425,244.48 $15,799,076 52

Licitante: Clinica Hemodislisis de Oc cidén;'__-g, SA.deCV.

. . ) ATD o il ¥ = L "
58 Michoacdn 63 117 51,499.00 554,437 00 $175383.00 $10% 545 o3 $202.444.28
&3 Michoacan | 12,858 24,102 | 81209500 | 315558554500 531,305,488 00 $10,370,428.20 ST 857 68
Totales 12,918 24,218 $16,793.082.00 £31,483,881.00 $18,478. 97542 $36,621,301.98

Licitante: Cifn_il:a Integral del Rifign Mante, S.A de C.V.

partii, OCAD/ Cantidad Cantidad pocio Monto iin. Monto Max.
? UMAE L Unitario

Minima Maxima Sin VA Sin IVA Con VA

| 100 |Tamaufipes| 5117 8,504

Morto 8in. Ronto Max:
Con VA

$16,300,206.00 | 51008475828 | 51030523898
| Totsles | 5117 | sem | 3850378200 | $16,300,205.00 | $10,06476828 | $15,508.295.00

Licitante: Corporacidn Pamedic, S.A. da C.V.

Cantidad Cartidad Procio ftontn Min, FHonto Win. HWomnto Max

SmivA Con VA

tt.700.721 3438821178 $10.6845,820.76

(| Tomtes | 2882 | sass r | 5483821176 | $,3822502 $5,786.32564 | $10.845,620.76
/ Loy 2023
- .- Fravcisco
] - VI
o == T
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICC DE HEMODIALISIS SUBROGADA

L

de

Licitante: Cor

Canftidad

= da Hos ital_

fcnfo iiin:

oo Max.

Wonto Min.

onto Wizx.

AOAR Centidad Precit
MAE Initari .
un finima: Riaiona Poigsn S VA Sin WA Con WA
w7 | Sur 5,065 BATT |$1.728.00| $5.735.040.00 $16,376,256.00 $10,132.,645.40 $18,996,456.06
s ve.rgfl:rm 250 458 | $1,72800| 5432,000.00 $808,704.00 §501,120.00 $938,056.54
UMAE
129 ﬁ“?" 15975 | 20882 |$172800| s27eodso000 | ss175705600 | $32.021.568.00 | $50,035,184.98
Veracrz
Totales | 21,280 | 39,887 £36,771,820.00 58,042 016.00 $42,655,334.40 478 872 738.56
Licitante: Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de C.V. _
e P e A i S S LD e sl s D i T eSS R ETII R

=]

Wiomio M

Monin bax;

Caon WA

- e £a

SITATEASI0T | sand 502 80620~ |- $38,440,65 .
| $67,483,866.88 §73,281401.55 | $146,773427.68

_ $128,528.816.96

Licitante: Didlisis y Trasplantes Alba, S, de R.L. de c.V.

OoAD

Partida

Cazmidad

Cantidad

Monto M

Bt Biax,

it oo A,

Monfc Max

Con VA

LRAE L
Minims= Sim WA Sin VA Con VA
15 |Guenajuato] 6677 | 12518 |$1,42000| -$6,541,433.00 $17.880)651.00° | $11,088,06228 | 520,751,095.16
22 |Guansjuato| 23,588 | 44226 |$1.408.00| $35235482.00 $52944434.00 | $38,553170.72 572,284 743.44
Totales | 30,265 | 56.745 $42776.92500 | $B0,204,085.00 | $49,621,233.00 | $83,036,738.80
ﬂl
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P
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TREIT-FET R

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

L

No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Esterinova Puebla, S.Ade CV. en participacién conjunta con Cenardix, S.A. de C.V.

opap Cantidad Cantidad o oo Monto ifin. Wonio Max, Womo Kin. Morito fax
~Partids - i <
URAL Unitario
Minima  Klaxima Sin IVA Sin IVA Con VA Con IVA
103 | Taxcaia | 41,496 | 77,805 |s$1.585.00)] 585.771,160.00 $123,320,925.00 578,284 24560 §143.052.273.00
Totales | 41,406 | 77,508 $65,771,160.00 §123,320,825 00 $76,284 545,60 $142,052 273.00
Licitante: Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V. en participacién conjunta ¢con Estrategias
Sobre Propuestas y Sol

101 | Tamaulipas

Totales

8585
8,086

© 16,548

$1.382.00

- $12,481 55400

uciones de Recursos Humanos, S.A.

. $22401,872.00

" §14,47880264 | §27,346,171.52

15,848

$12,484,554.00

Licitante: I1GSA Medical Service

$23.401,872.00

$14, 478,502,564

EIT146,171.52

Nefrologia, S.A de C.V.

opap: Cantidad

Partida UMAE

Minima

Cantidad

WMaxima

lMonto Min.

Precio
Uritario
Sin VA

Liounito Max

Sin IVA

ot Min:

5, SA de CV. en participacién conjunta con Hemodidlisis y

Monlo Max,

Licitante: IGSA Medical Services, S A de C.V.

ooan  Canfidad

Partida  UMAE

Minima

e
'

Cantidad

Pracio

Monto Min,

Unifano

Maxisa

51

Sin vA

£17.50| s25.083.280.00

Monfo Max.

. Con IVA Con VA
20,582 |$1,550.00 | £18,503,980.00 | 34 205.780.00 $1040282240 | 333548 58160
Totales | 10,983 | 20,582 $16,803.980.00 | $31.505760.00 | $19492626.40 | $36.548 68100

Womto Min.

Zon Iva

+28,108,320.80

Moo Blax,
ConVa

S54.578,101.50

25058 | 31517 fﬁf Se0.2e4 525 00 557 505,165.00 §23 5487 048 20 .' E44 074 327 40
|_$45: 35B.075.00 ¥85, 045252 .50 'l $52,515.367.00 SSEEE2 42 gp

- ey
arie :
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACIGN DEL ACTO DE FALLO

DIRECCION GE ADMIMISTRACION
Unidad de Adgulsiciones

Coordinacidn de Adquisicion de Blones y
I:nn'['rs‘?c on |:|-B E:t:h"n‘.‘pcs

Elr 1 Y e -L..-'lc'l:sll'lu.i..- E.J_=~

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Logistica Mzarvil, S.A. de C.V,

Cantidad Canfidzd

Momto Wi

Moo Max

Montoc Wi

fontoiviax

Parlida [.!-D;'AH !
UMAE
Miams, | axins Sin VA S5in VA Con VA Con VA
104 |VERCRZ | q3202 | 24821 |$1,624.10( $21,567.557.20 $40474,196.10 | $2504154315 | $46,850,057.47
Totales | 13,202 | 24,92 $21,587,557.20 | $40,474,185.10 | $25041,543.15 | $46,950,067.47
Licitante: Médica Santa P.i C. icipacid njunta con Clinica

odislisis Juan Pablo 1

GOAD
| UMAE

Cantigad Cantidad

Minima - Mazimd

Precio
Unitans

tMonto Min.

=in l'h. F-i

Eonto Max.

Sin VA

Monio Wm.

Gon (A

Mionte Max,

Con VA

i) 2,162*2&2.?'8-

Cantitded’ Cantidad

Wmima | IEExima

Wonts Min.

WA

Moot B

Con VA

Coniva

78 | Pucbia | 54500 | 102,375 |$1.545.08| $84,355,720.00 $158,174,483.75 $07 857.286.80 | $483,482,412.75
78 | Pusbla | 26520 | 43725 |[$154505]| $40,874.72500 $76,327 511.25 $47 530,682.16 $89,120,028.05

Totales | 81,120 | 152,100 $125,334,456.00 | $235002,108.00 | $145,387,952.98 | $272,602,441.60
Licitante: Médica Santa Car LdeCV.

OAD

Bartita | Jmane

Cantidad Cantidad

Pracio
Unitanc

TAonts M

Monto [Max:

Wonto A,

WMomto Wax.

Binima HMaxuma Zin IVA Sin VA Con VA Con VA
&3 Cuerdtarn | 25,148 47151 151,545.05 $30.854 047.40 £72 850,652.55 BA5 07170418 £B4,508,756.05
Totales #6148 47,154 £38.554,297.40 £72,850,652.55 £45 071,704,185 &84 BDE TEE.05




GUBIERHG DE !- m ;ﬁ DIRECCION DE ADMIMISTRACION

- Unidzd o¢ Edmrizicicpes
— o i : a7 “oecinacidn s 2daues Srce Sunksy

| -' , E | 5‘-2 -'i'a | Contratecicn ds SHvicios

¥4 “ ‘L e b% . Test-gan Coordinzacian TEonioa de Blanas y Senviciog

Divisiéin de Servicics Integrales

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL AcT0 DE FALLO

| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No, LA-50-GYR-050CYR988-T-11-20623
J SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Médieca Santa Carmen, S.A.P.L, de C.V. en participacién conjunta con Soluciones
Nefrologia, S.A. de C.V.
ODAL ;,  Cantidad” Canfidad Brecio’ Borto #m. ; = Mornto Min. Honto Maic
Partids F Unitari
i Minima  Maxima i Sin VA Con VA Con IVA
82 |Quertlaro| 43181 | 80,054 |$1,54505| $66,716804.05 | $125093428.20 | $77.351.49259 $145108,376.74
&4 Quergtam | 8799 TE4ET | §1,54505| $13,504,554.55 8§25 488 £OO8S +15, 770,078 14 $29,566, 680,22
Totales | 549,880 | 97.461 £80,311,605.00 $150,582,118.05 | %93,161,570.63 S$174875,256.93
Licitante: Multiservicios Stevr, S.A de CV.- ST a o e
i [ = O i

& Coshulla | 13,604 25506 |$1.28050] $17.542,355.00 $32,889,987.00 £20,349 13528
Totales I 13,604 25,508 ] 17,542, 358.00 £32,253 887.00 £20,249,135.28

Lit.::tante' ;eanIQg ay Dlélfmg de San Lm; S.C.

= T

ooan Cantidad Cantidad

Bracio Mionto iin. Monto Max, Rionto Min. Wontoc Max,
I'UMAE 4 y Unitario
Minima  Maxina Sin VA Sin IVA Con VA Con IVA
San ;
a0 Luls 2,372 4446 | 8165460 S3524 71120 &7 356,254.80 £4,552 554 09 $6.533.357.85
Potosi
San
h Luis 6,653 11,348 | 8462460 S10015, 25380 #18,778,055.40 $11.617.740.80 $21,782. 544 28
Potosi [
Tolles | 5425 15,785 £13,940,005.00 £25,134,407.00 $18,170,405.79 £30,315,912.11

Licitante: Noreste SOS. 8. deR. L. de C, V.

patige DOADy Cantidad Cantidad oo Wonts Min. Mprto Max. Monts #in, Wonto Max.
UmMAE Unitarip )
Minima  Mizxima Sin VA Sin IVA Con VA Con VA
87 |Tamaulipas| 3183 5,357 |$15%200| $£50885817.00 £5,641,233.00 559033557 §11,.087.835.28
Totales 3,183 g 587 §5,082,517.00 $8.541.233.00 $5,802,855.72 §11,067,530.22
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FaLLO

CTTACIGN PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Occinefgroup, 5.C.

Moivto Win. Monto Max Monte Min. Monto ax:

Cantidad. Gantidad

Partida ™
det S Linitario

con iva
$20,950,608 80
$20,960,596.80

Con VA
£11.160.312.00
$11,180,312:00

S VA
51E.0894B0.00
$18,062 480.00

Sin VA
$9,638,200.00
$9,538,200.00

Maxima
12,836
12,636

Minima
6,740
6,740

Jalizco
Totales

Licitante: Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV,

Tt o e Wonto-Min. Monto Max

i Mein:

Cantidad g Mo

54 OoAD | Cantidad
Farlnia LRIAE . . :
Minima Maxuna S IV Con (VA

Wonte Mo, WMonto B

BT Sin I¥a Gan V4

5 1$1,537.00| . $43,834,871.12-

$43,534,671.12 $62 1m.m1s

$70,652,626.00

Licitante: Pisa _Equipos Biomédicos, S.A. de C.V. en participacién conjunia con Productes

Hospi os, 5S4, de CV.

Cantidad Cantidad ants Bin. Monio Max. TR Wi WGt Niar,

: ‘u-:l'h T q'_

..n:'."—'." f'e-.

Jasez 1o COxAaD ¢ Pracio
y 2 LURMAE Hmitaro
Minfma.  Mamima S0V =i WA Con[¥A Con VA
Bais = N S -

+ Callfamia 7458 14040 | $1,882237| $12.5672450.56 573, 780,674,680 $14,700,051.20 §27,582 61478

B Ga%? ja ‘ 2,380 17.550 | §1.69237 | $15040,585.20 529, 701,083.50 $18,375,078.51 £34 453,258 .46

= Colima 22,589 43554 19180237 | S$3822804552 §71 67663898 $ds 34557727 B3 14T7.231.2%

10 Colima 7.088 4978 |$1.69237| $13518.6561.056 §25,344.933.92 §15,681,635.80 £20 400,122 41

16 Guangjuate | 15211 21707 | $1.602.37 | S£2E8619.630.07 §53,658,8975.59 33,198,816 12 562,245,671.68
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Coerdinscion e Adnuislciin de Bienes v
Comtratecion de Servicios

Coordinacion Técnice de Bienes ¥ Servicios
Divisidn de Sanviclos integrates

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-SG-GYR-GSO-GYR?:BB-T—TI'ZGZI
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

S

= CAD
20 |Cuanajuslo| 7,364 | 13805 [$1se002| s122008s328 $23.042,490.12 | $14,257,156840 | 52672928353
21 |Guenajuato| 22839 | 42822 [$15%2.37| $38.55203843 | $72470688.14 | 54483535457 S84 065 575,04
35 Jelisco | 17472 | 32780 [51.80237| 520.560,08864 | 86644204120 | $3430014282 | Se4.312787.78
45 Jalisco | 25522 | 47.853 |$1533.26| 338,131.86172 | $73,371.00078 | 4539295050 | $25.110.455.20
48 Jalsco | 18471 | 34832 [3153326| s2532084545 | $53.009.850.52 | 53285218073 | $61.505 83787
47 Jatsco | 20887 | 38312 5160237 $3548392179 | $66,53044544 | $41,161.34027 | $77.475.321%8
B0 | Michcactn | 16,348 | 30654 |5139247| 82278540203 | 34268477538 | $265.407.370.75 $48,514,330 44
£9 ﬁ:“ 1,188 2223 |s1850237| 52007,150.82 $3,762,138.51 $2,3528,294.95 $4,354 0B0.67
70 oo | 1ss0 | 2925 |s1e9257| s2.840007.20 $4.550,182.25 §3,082,512.75 $,742,211.41
71 *&i‘f 1,623 3.042 13189237 s$274871551 $5,148,189.54 33,186,151.15 $5,871,899.86
Nugwa i e A -
e Ledn 1748 | 3376 |$1.89237| 5295826275 $5.544,204.12 $3,431,55480 | $643127577
L Lean 1438 | 289% 18160237 $2430243.32 $4.554,167.67 $2.818,08225 §5.282 £34.49
74 Nusvo 1550 | 2325 |$180237| $2ean087 1822 7 5 =
; e 55 325 80237 | £2640,087.20 $4,950,182.25 $3,082 51275 $5.742,211.41
Totales | 202,433 | 379,548 $330516.79548 | $610,695,956.71 | $383,399,482.68 | $718.047.908.55

Licitante: Presefa, S.A. de C.V. en particip

acién conjunta con Clin

ica de Hemodlalisis Joffa, S.A.

de C.V.. Grupo Renalife, 5,A.P.| de C.V. e Instituto de Especialidades s Nefroléglcas, S.C.

Partiria

00AD

1UMAE

Minim=
28,578

Canftidad Canfidad

Mauma

25458

Precio
Unitang

B2 Q4L BR0.00

Monto Min.

Siniva

Wonto M.

Sin IVA

£02.263 220.00

Monto Min Monto Max

Con VA
141578820

Con VA
$115.152.831 20

Totales

28,578

£5. 458

£52.544 820,00

599268220 00

861,415, 75020 $115,152,981.20




CHEECCION DE ADMINISTRACION
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Cootrataciin d=Senirios

- Er YRS Sis-ggat CoMGiTeRn TEsnza e Entas y 5orldics

Divisidn de Servicios Integreles

ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLO

LICITACION PUELICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Lickante: Presefa. S.A. de C.V. en participacién conjunta con Grupo Renalife, SAPIde CV. e
Infarind, S.A. de C.V.
. ODAL Canlidad Cantidad  ponin WMontio Min Monto WMax Konto fii. oo Max.
PArbda | it - e asUnitEre s . : : ! _
Minima WMok Sin VA Sin VA Con [\ Con VA
£4,720.00| $50,204.860.00 S112, 882 77000 $B65,B37 B37.60 $130,944,013.20
HE
128 Chi 2558 4,797 | $1.750,00 4,580 510,00 £B.586,630.00 $5,313.,507.850 $0,080,480 80
oCcC
Cihlatos
Totales | 35,192 &7,650 £64,TEE 4T0.00 $121,469,400.00 §75,151,145.20 £140,804,504.00

Cantidad: Camtidsd  pracin

Unitanis

=66 | Nayarll [z | aass |s1se00] :‘1’1 @923'3?. " $2070057600 | S1280%arcas | $24.012668.16

Totales | 9736 | 18,252 $18,108,720.00 $28,327,104.00 $17,528,116.20 $32,650,440.64

o bl i e e s e AT e T ——— e — ——

Lich:anta S!rvich‘:rs de Salud San Jn.-.é, SA deC.

ooan | Cantidad Cantidad pronin Monts Min. Wonto fax oo Min: fnnto Mo
Partiva | MAE : Unitario
MEimma  Maxima.

Siniva Sin VA Con Ve Con VA

§1.415.00| 52551811000 | $47.84530500 | $2280100780 | $55,500.658.20
Totales 18,024 23,813 $25618,110.00 $47,846,398.00 £22.801,007.50 £55,500,658.20
Licitante: ] ecnoldaicos de fud deo

DOAD Cantidad Cantided: = o0 Konto Afin: Fonto Max: Ntenio MR Monto Ma=:

L UKTAE Unitario T
Minima . Marxima SHIE|VA Sin VA ConIvA Con Vi
51.520.00 £23,807 760.00 $2r.017.001.50 551,778 804 40

15,663 | 29,367 23, 807.760.00 44,637, 840.00 £27 647,001.60 §81.77T8 EB4.40

Partidds

RO N _‘\.;-'_{‘{E,‘_-’f e L 1\1‘\.
ey i T S P % 2
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO
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Contratacitn d¢ Sefvicios
Comrainszidn Téonits de Blenesy Sgrvisine
Divisidn de Servicks integraics

| UCITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
! No. LA-50-GYR-050CYR988-T-11-2023

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Licitante: Servicios Médlcos v de Equipamiente. S.A. de C.V.

Eariida

O0AD T Cantidsd Canfidad Procio

UMAE

Maxima

Limitario

Weste Min.

oo Max,

Sin VA

Monio Rin.

Licitante: Servicios Médicos y de
Centro Chiapaneco d

Partida

el Rifién, S.A.

ooap s Cantidad Cantidad Precio

Umas

Winima

Maxima

Linitaria

Wimma Sin VA Con IVA
31 | Hidalgo | 4888 | €126 |$184350| $8.000.556.00 $14,958,561.00 $9,280,647.28 $17,3¢8,353.55
34 | Hidsigo | 7,178 | 13455 |$164350| $11,79375600 | §£2214320050 $13,680,756.96 $25,651,419.39
77 | Oaxaca | 6615 | 12402 [$1,543.50| $10.874,75250 | $20382.887.00 $12,611,232.90 $23,643,016.62
i) Puebis 3.058 3,733 | $1,64350 5.025.823.00 59,422 188,50 $5 820954 68 10,828, 73518
81 | Pusbia | 6385 | 11.934 [$164350| 51046087750 | $19.513529.00 §12,134,617.90 $22,751,692.64
105 “"Er o | 5554 | 10,413 [$164350( sve27.00000 | $17.1 13,765.50 $10,588,478.64 $15,851,957.68
Verasnz
109 Sur 3120 | 5850 |[$1,543.50| $5127,720.00 $5,614,475.00 $5,048,155.20 $11,152,781.00
UMAE
HGRAL 3
130 CMNLa | 5804 10,8581 | $1,41000| 3B183.640.00 315,242, 21000 $9,403.022:40 17,796 963 50
Razg |
To=les 43,560 THTE4 SEE.552 126 00 128,600,725 50 579,556, 886,18 $140,175, 841,58

ionto Min.

Sin v

_Equipamiento, S.A. de C.V, en pa
de C.V,

Bonto Max.

Sin VA

Konto Min.

Con VA

rticipacién conjunta con

Montc Max.

Con VA

Chiapas | 11,784 | 22113 [$1.47000] 1652954000 £31.178,330.00 $15,290,265.40 £35 188,022 B0
g 12 | Chispas| 21855 | 41182 |51,410.00 £30.570850.00 $55.068 240,00 §35. 025 054 00 §57.380,550.40
Totales | 33,759 63,287 AT 500 190,00 SEB8,248.770.00 $55,216,220.40 $103,528,673.20

Licitante: Servicles Médicos v de Equipamle
Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V.

Cantidad

Maxima

Precio
Unitana

Monto Min.

Sm VA

§S0.TEE 428 00

Ronto Blin.

nto, S.AA. de CV. en participacién conjunta con

Honto Max.

Con VA

I 231,407 02204 J S5EBBE TAE 4T

Con VA

350,764, 428,00

| ss14070220¢ | ssspeatiecs |

i 2023
Francisco
VIl

—hma




DIRECTION DE ADMINIETRACION
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Drivigign ce Servicies Integrales

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

Licitante: Serviclos Médi miento, S rticipacié

R a Maria Ji ez Josg

Cantidzd Monto Min: Monto Max. ficimin M. Monto Max,

Canfidad

Precio
Unianin

COAD

Partids. i map

Minima: - Waxima Sinlva St Comniva Con lva

76 |Oaxaca| 5741 | 10,764 [$1,64350| $9.435333.50 $17.690534.00. | $10,944,568.85 $20,521,135.44
Totales | 5741 | 40,784 8,435,333.50 $17,600,634.00 $10,844,985.86 $20,521,135.44
Licitante: Serv Médi de Egqui iento, S.A. en participscién conjunta

Servicios Especializados en Nefrologia Toluca, S.C. v Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de C.V.

Cantidad Tapfidad areiin Moo Min. Monto Max, Oflarto Hin. Wpralts Pz,

Umiario

ga7 437,881 44

- e S et i

Cantidad. Cantidadl  prann

Umitario

fimima  Maxima

Foerto Min.

Sin VA

Rcrtor M.

Con VA

TArribo WNEs.

Con VA

69 | Tamsulipas| 123980 | 28338 |s1,531.87| $18.88357260 $23.065,050.21 $43,244 322 45
102 | Tameulipag| 5083 | 11349 |$1531.87| $0.272.409.11 §17.28519283 | $10,7559%455 | $20,168,823.45
Totsles | 19,033 | 25688 $20 {56,081.71 | 554,664,780.96 | S33,821,054.77 | $83.411,14550

Licitante; Unidad de Cuidados Nefroldgicos, S.C. en participaciéon conlunta con Renis Servicios

Médices, S.A.de C.V.

Cantidad . Cantuwlsd

Fartida O0AD | UMAE ; nitar
Minims  Maxima

Precio

Mprito &,

i+

Sin VA

Wionio M=

Sin VA

Tl v Wi

Con VA

Wiorrho [ast

ConiVi

Paging 40 oe 20

§1.420,00 | $58.571,200.00 | $128,758,500.00 | S578,658,55200 | $148,252,560.00
B0,675 $B66,671,200.00 | 6128,758,500.00 | 57P,568,552.00 | $148,359,860.00
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023

Licitante: Unidad de Terapia Renal, S.C.

Cantidad Canfidod

Frecio
Lhnitarin

e = CDEYAD]
Partida UMAE

Minima R3ximz

WMonts KMimn.

Sin VA

Mionio Max.

Ein VA

SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Monte Min

Con vy

Monto Mlax.

Con VA

112-. | Zacatecas | "3,120° | 5850 [s1,547.02| see5s70246° | scosovsron | $5508,074.78- |7 810,458 07772
113 | Zacatecas | o0oo 1872 |s1,547.02| $1.54547208 $2,698,021.44 $1,792.748.55 $3,350,384 87
114 |Zacetecas| 812 1521 |§1.547.02| #1255 180.04 £2 353,017.42 $1,457,168.07 $2.725,500.20
115 Zacalecas 2,558 4 7e7 $1.5847.02 3058 82418 57 421,054 54 $4.500 Z35.04 $0.508.423.73
116 |Zacatecas | €87 1,287 [s1.547.02] s1.082.80274 $1.051.014.74 $1,232 851,17 £2.305,577 .09
Totales 8177 15,327 $12,645 982 54 S23.711,175.54 $14,673,578.T1 $27,504 D63.61
Licitante: Unidad Renal de Zamora, SC
- e DHAD Had g 0 orrs
a1 Michoacan 4368 8 150 $1.700.00 §7.425 600,00 513,523,000 00 3612525 00 £16,150, 580.00
Totales 4,368 i B,180 £7 425,600.00 $13,923.000.00 $8.613.696.00 $16,150 680,00

Licitante: Unidad Renal Tepic, S.A. de C.V.

O0AD Cantidad Cantidad”

Precio

Partid. -
- Unitario

IUMAE
Minima

12418

Maxima

23,283

Naya-# 3166000

20,852 24000

Morts Min

Sin VA

Monio Msx.

Sin VA
$35115440.00

WMonto Min.

Con VA
524 200 188 .20

Monte Max,

Com VA
E4E 37810 40

Totales | 12418

23,283 J

$20,862.240.00

$3D115,440.00

200,158.40

E45373,810.40

Licitante: Unidad Renal Victoria, S.A. de C.V.

Capfidad Cantidad  pracsy

Unitano

Maxima
2.307

Minima

Monto Min.

Sin VA
£7,108,288 87

$13,328.255 54

Monto Min:

Caon VA
L8245 62663

Efpmio Max.

Con va
£15,458 458 22

Totales | 4431 |7.108280 |

$7.108,208.82 | $43.328,25554

58,245 BIB.E3

$15458,456 42

7 2023
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEERACION DEL ACTO DE FALLOD

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS i
No. LA-50-GYR-050GYRO88-T-11-2023 i
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA f

MONTOS Y CANTIDADES TOTALES ADJUDICADAS -

Total de Bienes o Monto Total Adjudicado Monto Tetal Adjudicado

Tctarl de SEFVicios
Partidas Adjudicados
Adjudicadas

5in INVA Con VA

Min Max

105 1462325 | 2741778 | $2334,540542.93 | $4 377,133 51452 | $2,708,067,022.63 | $5,077,474,876.67

Lo precios unitarios ofertados en las propuestas economicas de los licitantes (a los
que aplica la tasa de IVA del 16%), mismos que para los efectos del presente fallo se
Uenen - por. reg-rndumdas* como: si g la-letra seﬁinsergarer[: dadffr“ la?tﬁnt_ldadés"‘

1 i o —~ i ot - b g'._ P
ERia S EGes 58 !ﬂL ,!r!}___s 4-_.._.:_'%_-, @, =X didas m‘ .___=: e IR
-—.I'm.-‘-ﬁ-im ---—u“w-o".rl-l =-.....=pm.=m —HH- “-L"J-!:-'Hl‘r =

_ﬁﬁﬂ@qﬁ&%a&e‘hﬁ proposic ciones di s loslisitantes-Carin %ﬁde@%mﬁﬁaﬁ-ﬁt&% s
Hemoqu:d S.A de CV. partrciaa 1? y Y Mgduca Santa. Carmen, SAPL de.CV. en
participacién conjunta con Clinica de Hemodialisis Juan Pablo i, S.C. ‘partida 22
Pisa Equipos Biomédicos, S.A. de CV. en participacion conjunta con Productos
Hospltalanos SA de CV, partlda I8 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, &stas no fueron susceptibles de ser
adjudicadas, dado gue hubo un precic unitaric mas bajo en dichas partidas, tal ¥

como se observa en la Evaluacién Econdmica gue se adjunta come Anexo il

Asimismo, se declaran desiertas 25 partidas (7 partidas sin propuestas: 2 partidas
por firma electrénica incorrecta v 16 partidas por incumplimiento técnico), como se

muestraa gontinua;ig’n:

No. No.
Consec  Partid DDAE;MMA Tipo: Numero  Localidad Dbsorvaciones

No re recibid proposicisn

Baja —
California : Mexicali

e

ARSI
SNSRI
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR9S8-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA |

Mo. No.
Consec Partid QDA[;’(UMA Tipe Nimero Localidad Observaciones
Cozhuila Monclova No re recibié proposicidén
&
3 i
| = 13 | chihushus | Hez 6 iudad Incumplimients téchico
| JilareZ
| 4 14 Chihuahua | HGR 1 Chihuzahua Mo re recibié propesicion
3 1= Cusnajuato };?FS 15 Moraledn incumplimiento téenico
6 ' = I " 5 =
41 Jalisco ;FZ 6 Ccutlan Incumplimiento técnico
7 . HGZ Ciudad — ol
B 43 Jalisco ME 9 SUTHIAR incumplimisnto técnico
=} = . Puerto ; il
&4 Jalisco ) HGZ 42 Valarts No re recibls propaosicisn
- Edo. de Méx, Toluca d it B
5z bte. HCGR 220 L:{r:dc © Incumplimiento técnico
10 - Edo. de Mé&x. | UMA
55 | Pre. A 23 Metepec Incumplimiento técnico
T T T A =
| N | &3 M ploe r:i:ifé ; | Cushvass Na firmo e}:ctmmcame’me =l
T - | ME | ; | representante comin |
| | & | Morsloes J—PIMC_E 7 st Nofirmo e!e::t.'emcameinte =
B : E representante comdn |
i 13 HGZ -
l_ &% Morelos | r:F 5 Zacatepec incurmplimiento técnico J
| 14 — | . 3 | HGS | P ]
‘ | &7 I MNayarit 4 HGF ' (=1 I Acaponets | Na re recibié proposicién |
5 : B " Bahiads | =
vt {57 37 | L = re IBiE Promasi
- -68 | Bee FJ}“’ | | Banderas [ Nare recibis propasicion
5 San Luis HOS . i o
. l o2 Potasi VT = Rioverde ! Incumplimiento técnico
7 i Vi = |
( | 25 Tabzsco ! HCZ 45 Jr[lah:rmo:. ] Incumplimients tScnico
; 8 I| S8 Termnaulipas | HGR 270 | Reynosa Incumpliriente técnico
| S = ko - S Ti !
| | o8 Veracruz Sur | HCE zZ | .Hffri | IncUmplimizsnto técnice b
i ! - | =0 |
S S . e | Lo | xe | Coatzacaalc T
3 Veraotuz Sur | BGZ | 1) i f_ No re recibid proposicidn
| oo |

§ 2023
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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-050CYR288-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

N Mo

= vl 3 : :
Consec Partid OQA-E,'"EIW 2 Tipo - Namero  Localidad Observaciones

d

22 ; HGZ Alvaro g .
122 Del Sur DF. ME a8 Obregén Incumplimiento téenico
23 124 Del Sur D.F. | HGZ 30 | Izmtacalco incumplimiento técnico
= 125 Del SurDuF. | HGZ 14 :?5; ;:; Incumplimiento técnico
25 127 Del Sur D.F. | HGZ 2 Tlalpan incumplimiernto técnico

Lo anterior, de conformidad con el numeral 10 de la Convocatoria, que establece;

10. DECLARACION DE PROCEDIMIENTO DESIERTO

Con fundamento en el articulo 38 de la LAASSP y 58 del Reglamento se podrd declarar desierta la
Licitocion en los siguientes Cosos: =

a)  Cuondo el diodel octo G de ,qﬁsentacmn ¥ oparturg da. Pr1:ap«m5:.|rnc:n::+.-':-c—s.E _ningan . hcg‘anze envfe pes

—— 3 .—TWWWMM i o Fﬂmwmm ___r__-a- —
| e e T o I T R e g TV b ot et e g k2o

c} Cuando g tc:rahdcd ds- fas pmpas:cfénes recrb!dus o reunan los rnqu:mros sohmtados Y1)
esta convocatoria de la Licitacidn.
d) ..

V. FIRMA DE LOS CONTRATOS Y GARANTIAS.

Para cumplir con 1o previsto en la fraccién V del articulo 37 de la Ley, =2 informa a los licitantes
adjudicados que a través de la persona que cuente con las facultades para este =fecto, deberdn
firrmar los contratos correspondientes @ través del Modulo de Formalizacién de [nhstrumentos
Juridicos del Sistema Comproiet el dia 01 de agosto de 2023, a las 15:00 horas o, en su defecto,
dentro de los quince dias naturslies siguientes 2 |2 notificacién del presente Fallo, en términos del

articulo &6 de la Lay,

Se lec reitera a los licitantas que resultaron adjudicados, para poder suscribir los contratos a traves

del referido Sistama, deberan zcceder ] El siguients liga:
Bt s aoh msfcomersnetfdocumentosd modulo-de-foiims!izacion-de-nstrumentos-jungices asimismao, para
consuliar lz Guia de Registro == Empresas s2 podra encontrar en

hitosfeompranstinfo hacienda.ocb mufdsssrgac/Cuia. de.realsiro dg ermpresas Vapdf, POT o que para llevar a
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

cabo el registro, es indispensable contar con la e. Eirma vigente de {a persona moral o fisica con
actividad empresarial a la que se desea registrar, lo anterior de conformidad con el ACUERDO por ef

qQue se incorpora come un mddulo de CompraNe

Instrumentos Juridicos y se ermiten las Disposiciones de cordcter general que

t lo oplicocidn denominoda Formalizocicn de
regufon su

funcicnamiento, publicado en el Diario Oficizl de |a Federacion <l 18 de septiembre de 2020,

Para ello es necesario que, 3 mas tardar al dia habil siguiente a la emisién del pressnte Falla,

enlregue a la Divisidn de Contratos dependiente
Contratos, ubicadz en la Calie de Durango ndmero
Territorial Cuauhtémeoc, CP. 06700,
“FIRMA DE CONTRATO" do
DOCUMENTACION LEGAL SOLICITADA PARA LA
misma, asi como actualizar sus dstos 2n e registro
Division de Investigacién de Mercados de Adquisicia

la Convocatoria,

de la Coordinacion Técnica de Planescién ¥
221, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacian

la documentacion requerida sefalsda en 2 numeral I

en concordancia con el [Anexo XX),
ELABORACION DE CONTRATOS 2023, d= s
interno de proveedores del IMES, a cargo de Ia
nes y Arrendamientos.

En caso de que los licitantes adjudicados hubieran entregado toda Ja documentacién requerida,

podra formalizar los contratos con snticipscién a la
adjudicados v autarizacién por parte

Asimisme, en términos del articuls I2-D del

fecha seralads, previa soficitud de los licitantes

de ta Divisidn de Contratos,

Cadige Fiscal de la Federacidn, los licitantes

adjudicados deberan dar cumpfimients a las Reglas 2125 de |a "Resolucién Miscelinea Fiscal para

2023" publicada en el
cumplimisnto de obligaciones fiscales =mitida
continuacidn para pronta referencia:

DOF el 27 de diciembre de 2022, a fin de que hagan publica su

"Opinidn de

por el SAT", mismas que se transcriben a

2123, Progedimiento que

debe observarse pars cortrataciores con cuzlguier autoridad, ente

piblico, entidad, drgano u arganismo de los

poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de Iz

Federzcién, de las antidades federatives ¥ de los municipics, éraanos sutdnomes, partides politicos,
fideicomisos v fondos, asi como cuzlguler persona fisics, morsl o sinclicato que recikan v ejerzan
recursos publicos federales,

Para los sfectes del srticula 32-D, primero, s2gunds, tercaro ¥osSDT mErratos del OFF, cuapde
cuzslouier autaridsd, ente moblicn, entidsd, Srgsno U oroEnisrmio deres Legisiative, Ejecutivo
¥ Judiciz], de 2 Federzclén, da {25 entidadas federativas y de los mmun tEnames,
Eartidosm f sto gus
i cién de

fondos

2023
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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-050CYR988-T-11-2023 }
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

federales, cuyo monto excada de $200,000.00 (trescientos mil pesos 00/100 M. sin incluir el IVA,
deberan exigir de los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato hagan publico |2
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2125, [ .. )"

w125, Procedimiento que debe observarse para hacer publico el resultado de la opinion del
cumplimiento de obligaciones fiscalss.

Para los efectos del articulo 32-D del CFF, los contribuyentes podran autorizar al SAT 2 hacer publico
el resultado de su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, para lo cuzl deberan realizar el

siguiente procedimiento .. |

Para los efectos del articulo 32-D, Gkimo parrafo del CFF, los proveedores de cualquier autoridad,
entidad, Grgano u organismo de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de |a Federacion, de las
Entidades Federativas-y de, los Municipios, érganos sutdnomaos, partidos politicos, fideicomisos y
f-::-ndos, zsl como cuarquaer persona ﬂ'sir;a mc-rai o sindicato, que reciban y ejerzan recursos publicos

s —___._=_ e -'ub]:c ra' haccr— Eubf' co— el-resultado. dé la— ap:mr.:n de
- ggmaLmumtn aﬂtra,v,aﬁ dﬁl armgﬁm@mgmlwmmggﬁ.&a Lr 1: e e e

Igualmente— deheran entrngar en |a Divisién de- Contratos en-el domicilio referido en =l presenie
numeral, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de los contratos,; las
garantlas —decumplimiento—de los  contratos: mediante fianza expedida por afianzadora
debidarmente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas por =l 10%
del importe maximo del contrato antes de IVA, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Socizl o
2n términos de lo previsto en el articulo 87 del Reglamento.

Si el o los interesados durante el citado periode no finman los contratos por causas imputables a los
mismos, 1a Convocante s apegars a lo previsto por =l articulo 46 de la Ley.

Se haca mencidn que con fundamento en lo dispussto en el nurmeral 3,10, “Acto de Fallo” de ia
Convocstoria que rige el presente procadimiento, a5l como lo establecido en los articulos 37 y 46 de
la Lev, con ssta notificacion del Fzllo por el gue se adjudican los contratos, las obligaciones derivadas
de éstos serdn exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de lzs partes de firmarics en el plazo y
términos sefislados en este Fallo.,

En caso de no presentar la documentacidn y/o no formalizar el (ios) contratos, se procederd a
informar &l Organo Interno de Control la no formalizacion de los mismos por causas Irmputables a
A las licitantes para que determineg, n su caso, la sancidn correspondiente.

(if
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SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Fara tal efecto, la Coordinacion de Plansacidn de Servicios Médicos de Apoyo, en suU caracier de Area
Requirente e Integradora y la Coordinacién Técnico de Servicios Médicos Indirectos, en su cardcter
de Area Técnica, establecen que Ia vigencia de los contratos sers3 = partir del dia natural siguiente
de la emisidn y notificacién del fatlo v hasta ci 31 de diciembre de 2023; por lo que respecta al
inicio de la prestacidn del servicio serd a mas tardar el dia 16 natural, contados a partir del dfs
siguiente de la emisidén y notificacidn dei fallo y hasts el 31 de diciembre de 2023,

Se agrega como parte del fallo el Anexo A. lo anterior en curmplimiento al Decreto por ef que se
reforman y odicionan diversas disposiciones del Reglomento de la ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico publicado en &l DOF &l 02 de junio de 2022, en el aue
sz adiciona el sexto parrafo al articulo 84 del Reglaments de la Ley.

V.  NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE QUIENES SON
RESPONSABLES DE LAS EVALUACIONES.

D2 conformidad con el articulo 37, fraccién VI da la Lay, s2 menciona a continuacién =l servidor
piblico gue emite ¢l presente fallo, asf como los responsables de emitir la evaluacién de s
gocumentacion legal, técnica y econdmica:

La Emision del Falfo, de conformidad con ef nurmersl 5.3.8 inciso a) de las POBALINES vy &l numearal
7.1.3.1.1.3, del Manusl de Organizacion de la Direccicn de Administracion, es realizada por el Ue
Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios Integrales, en su cardeter de Arsa

Contratants,

Lz Evaluscién de la documentacién Legal - Administrativa, fus elzboradsa por la Lic. Emma dal
Carmen Coriés Rodriguez, Jefe de Divisién Operstiva EQ vy sutorizads por al Le, Moisés Octavio
Limdn Crtaga, Titular de ia Division de Servicios Integrales, d2 conformidad con los numersics 4.39 ¥
53.30 inciso a) de las de lzs POBALINES, 2= camo del numaral 42,2115 del Manuzl, en su cardcter
dz Area Contratante.

Lz Evaluacidn Econdmica, fus =zizhorada bor g Ing. W
i |

=
Profesiongzies, revissds por 13 Lic. Emma del Carmen Cortés rodriguez, Jefe de Divieidn Cparstive ED
¥ 2uiorizada por ¢l Lic. Maisss Octavio Limén Creaa, Titulsr de 1a Divisian da Servicios intsgrales, de
conformidsd con los nurpersies & ¥ 530 inciso a) ds i== de 25 POSALINES, zof corro dal
“umerales 42,2177 dal Mznual, 2 24 caracter de A; sniratans
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Heo, LA-50-GYR-050GYR988-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

La Evaluseién Técnica, fue claborada por el Dr. Eduardo Monsivais Huertero, Jefe de Area de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos; revisada por el Dr, Nemesio Ponce Sanchez,
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en su calldad de Area Técnica y
autorizada por la Dra. Karla Adriana Espinosa Bautista, Titular de la Coordinacion de Planeacién de
Servicios Médicos de Apovo, en su calidad de Area Requirente 2 Integradora, de conformidad con el
articulo 2, fracciones 1l v Iil del Reglamento, numerales 4.25, inclso f), 439 primer parrafo y 5.3.10
inciso a) de las POBALINES, asf como del numeral 4.2.2.1.16 del Manual.

Vil

CIERRE DEL ACTA.

Una vez que se dio lectura al Fallo, se consultd 3 los asistentes si tenfan algdn comentario u
abservacion, es asi que el representante del Organo Interno de Control en el Institute Mexicano del
Seguro Social, en uso de la palabra rmanifiesta lo siguiente:

El resto de los asistentes manifestaron No tener connentarios.

Cr_':-n mndamenfn en el J:rmcuﬁ::r 57 de Id Ley de AquJ'S.'CfﬂnES, Arreﬂdcmfentﬂs ¥ Semcﬁos ¥
IO d mﬁ%rr‘en A
; Em}q;__ﬂg; tiempo qug ,fas adgwgr;mneg, qrrend:rm:entoﬁ ¥ Servicios se regiﬁ.,erj conformea_

s qUe-ia Seeretaria dels FUPcion PUblica, b

lo estabiecido ernia I,e_y de la materia y demds d:s;:ﬂsmmnes trp.fu:t:rﬁfﬁ 87 fotreldcion con
el articule 83, pdrrafo cuarto: del Reglamento Interior dal {Rstituto Mexicano del Séguro
Social,

ER este acto, Una vez que se dio lectura @ la presente acta, se sencla que corresponds o
los dreas requirente y técnica, en términos de los articulos 37 de lo LAASSP y 2 de su
Reglamenta. en correlocion con el numeral 538, inciso g), de las Politicas, Boses y
Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendaomientos v Servicios del Instituto
Mexicano del Sequro Social, verificar que los bienes o servicios que se evaludaron cumplen
con la Convocatoria v sus enexos; con los precisiones de fa Junto de acloraciones y si las
proposiciones gue se presentaron cumpien con lo anterior. Que s cuente con el debido
sustento en los desschamisntos, gue en su coso, se hayan determinado. Asimismo, se
sefigla gua es responsabilidad del areg contrataonte w/o técnica, lo evalugcicon gque se
realizé para la emisién del presente Acto de Follo de conformidod con el articulo 36 Bis de
la LAASSP, e concordancia con los numerales 422175, 4221160y 422117 del Acuerdo por
el gque se esxpide el Manuol Administrotivo de Aplicocion General en Materia de
Adguisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Sector Piablico,
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ACTA CORRESPONDIENTE A LA CELEBRACION DEL ACTO DE FALLO

AN e e
SIRINGES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRS88-T-11-2023 ,
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA ) |

No habiendo otro hecho que hacer constar, se procede zl cierre de |s presente acta; precisando que
por tratarse de una Licitacién Plblica Electrénica, para efectos de su notificacidn y en términos del
uitime parrafo del articulo 37 Bis de la Lay, este documento s difundira a través de ComprzNet en la
direccidn electrénica: https://uscp-comorsnet hacienda.sob.mx/, 3l concluir este scto Yy sustituye 3
notificacién personal; asimismo, se informa que a partir de esta fecha, s pone & disposicién de jos
licitantes copia de este documento en la Divisién de Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango
numero 291, piso 4, Colonia Roma MNorte, Codigo Pastal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de Mexico, y se fijard un ejemplar del presente documento en ol mural de comunicacion
ubicade en el mismo domicilio por un términe no menor de cinco dizs habiles,

Finalmente, los asistentes al presente acto proceden a la firma de esta scta para los efectos legalas,
administrativos y de notificacion a que haya lugar, sin que la falta de firma de alguno de allos reste
validez al acta, quienes reciben copia de la misma, siendo las 22:00 horas, del dia 17 de julio de 2023.

Esta acta consta de 50 fojas, 18 fojas dal Anexo | Evaluacisn Legal-Administrativa, 1634 fojas del
Anexo Il Evaluacién Técnica v 13 fojas d=l Anexe il Evaluacion Econdmica, 12 fojas del Anexo A
correspondients .

]

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

B Nombre B l] Area Firmas” 7 | Rabrica r
Lic. Moisés Cctavio Limdn | Divisién de Servicios — 7 ! / J
OCrtega Integrales
Representante de |3

Dr. Eduardo Morsivais Coordinacion Técnics’ i

Huettern | de Servicios I'u‘iéﬁ'icc;s |
Indirectos |
Representantedefa | |

Lic. José Manuzl Gardufo | Coordinacién de

Trejo | Legislacion y

i Consuita

o
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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-050CYRS88-T-11-2023
SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA

POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN EL IMSS:

Nombre | , Firma Rubrica

Lic. Sergio Emilio Segura Ortega ‘_,:/\ks 5 Qg\

TESTIGO SOCIAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE LA IgU{CI(ﬁH PUBLICA:

\
\

Nombre Firma /~ /.~ Z- Ribrica

Mtro. Sergio Rivers Sanchez

Representante de ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicién de
4 Cuentas, A.C

LTS
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deyanira.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


52 Ceordinetion da Adgy

MEXICD i ifﬁ!’tss hﬂ_’i Blenssy Tomrataciin g tigs
e Coordinecion TEcrice Se Plansscidny Cortrstos

hez :.,;L_gl;i
Divigidn de Contratos

i ON HISTRACION
GOBIERNODE | ':ﬁ . mﬁjzﬂdcuisi:ing:

Oficio No. 02 53 84 811CFg/ 5.2 Ciudad de México, a 21 de julio de 2023

A

[N

Lic. Moisés O, Limdn Ortega

Titular de la Divisién de Servicios Integrales tn
Presents S
<f
Me refiero & su oficio ntmero 02 53 84 81 1CFC/20232/006701, de fecha 18 del rmes v-afio {=
en curso, mediante el cual solicita ls slaboracién de 105 (ciento cinco) contratos —
derivados del fallo del procedimiento de Licitacién Pubklica Electrénica Internacional f' o)
bajo la Cobertura de los Tratados ntmero LA-50-050GYR988-T-11-2023, para =l -
“Seryicio Médico de Hemodialisis Su brogada”, L g
<
Sobre el particular, con fundaments en el nurmeral 713131 del Manual de o=
©rganizacion de la Direccion de Administracién, asi como en el inciso a) del numeral L
=410 de las Politicas, Bases y Linearmientos en Materia de Adquisiciones, e
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano cel Sequres Social, le comento que =
se procedis a la recepeién del citado oficio Y posteriormente se llevd a cabo la ravisién o
de la documentacion ansxa al mismo, desprendiéndese lo siguiente:
Engl zcta de falle) los montes minimms ¥y maxime adjudicsdes 3 log provesdores ca
senalan sin IVA Y con IVA. Sin 2MDErgo, para |a slaboracién v posterior farmalizacisn
de los contratos es necesaric contar con los siguientes datos, toda vez gue, &n apegn
3 105 modeios de contrate pubficados =n e Madulo ce Formalizacién d=
Instrumentos Juridices, y en atencién al Oficio namers 09 53 84 61 1CF0/2023/3488
de fecha 21 de sbril del 2f6 en cursa, signado por el Titular de 1a Coordinacidn de
Acgquisicion de Bienes y Contratacitn de Servicios es chligsioric sefzlsrics:
Mentos minime ¥y maximo sin impoestes,
Montos de los impuestos,
Montes minime y mdximo totales incluvende los im pUsstos. _
e
NG se zuenta con el RFC y el cargo da cada uno de los sdministradares del contrato, | A%
¥a qus &l listado enviade = =sta Divisidn 3 mi cargo sclo z2fisla COAD/UMAE, nombrs 1"-.': T
CURR, correo siectrénico v nlmers talefinicn.

completas las propusstas o= sodos oz proysadaras
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\4 MEXICO |

O
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E

3. Propuesta Tecnica
b. Propuesta Econdémica
c. AnexoTO
AnexoT1
AnexoT?2
ArexoT3

AnexoT 4 .
AnexoT5
AnexoT6
AnexoT7

Anexo T8
AnexoT9

Anexo T 9 bis
AnexoTIL1

Anexo Ti. 2
AnexoTLS

Anexo Tl 4
AnexoTLS

=5

~Ta o

:—?;-‘:-*

SOV o33

ND am1t-:r senalar. Ia 1mpc:rtancta de contar con la respueata gmﬂiaiga a este
' 5 |2 elabtﬁ;acmy. fgrmahzacsﬁm. diioﬂﬂﬁm@ﬁﬁtﬁ&' dm

T que Tafecha de fima e el dia 10 de agosto, de A tEReT :
accrnpanamrentc ‘o de Testigo Social y se ‘realizaran en el Mﬁﬁ-ﬂc d“For hzac:lé""c{‘e
Instrumentos Juridicos, = .

i

__ Sin maés por el momento, aprovecha.la ocasion para enviarle un cordial saludo. _ 28

Atentamester

HumbeRorincorrsuarez
Titulaiee 1z Da\fsmn de Contratos

crp
= Tz snvian s través del Sistemna Institutional de Controd ds Castidn d= Corregpendenciz

L. Jo=8 Genz=lo Eadilio Marino.- Titular de 16 Coordinasion dz Adgulsicion de Bienesy Contretacidn de Serdicioe™
Lie: R Ricarde Senches Rames- Titular de Ja Coordinacion Técnice ds Flznescidn y Contratos™

2 sdo nB, phen 48, Dok Hotns, Alrainia Qo ..l—"‘“'-&#..'l.'.'“'—* e,
CG?LI.ECLS_Tq’L}'Hﬂ'lE ._I.Ju—“i'l‘-

= s DT ‘, ’:'C-'-'_".E :';q&c‘rq_\‘\‘—[h
S ARG




DIRECCION DE ADMINISTRAC AN

= N i Cogrdingtion da 200 de Elenzs y

I & :1} o R @ R P e ey _.-C_r--:-‘-J 4 ,—]_F._se. e x
= HUEELn O Ci

| Im “-:%.a._na' Toordifaciin Téonice de Senesy Sapuicias

L Divigidn de Seriring intagraizs

Of. N® 02 53 B4 61 1CFE/2023/006865 Ciudad de México, 3 24 de Julio de 2023

Lic, Humberto Rincén Jusrez
Titular de |z Divizidn da Contratos

Hago referencia a su oficio ndmsro 09 53 24 & ICFCB/E824 de facha 27 de Julio de 2023, 3 través del cuz)
solicita diversa informacion vio docurientacicn para la elaboracién de los contrates detivadeos dal falle dal
procedimiento de Licitacién Publica Electrénica Internacional bajo |a Cobertura de Tratados numero LA-50-
CYR-0EQCYRSEE-T-11-2023 ara el Servicio Médics da Hemodidlizis Subrogada

Al respects, en respuests a sy sedicitud, consistente en que reguisre para cadza contrato MQGTas minime v
MSNTo_sin impusstos. montos da fos IMousstos v montos minimo v mdximo totales incluvends los
Impuestos, se adjunta sl presante Is relacion de contratos con dicho desalose sn sus miontos.

En relacion a su peticidn de incluir en of listadio de administradores de los citados contratos, el BEC yelcargo
de cada ureo d= elfos, 5= adjuntz al presenta copia simple del oficic ndmerc 09 53 E4 81 ZmD‘fCTShﬂfErD‘iD?ﬂ,
signado por la Titular de la Coordinacidn de Planeacion de Servicios Médicos da Apoyo, el cual contienc los

datos requeridos,

Finalmente, se remiten 2 {dos) discos compactos Que contiensn las propuestas técnicas ¥ 5US ahexos, asj
como las propusstas scondmicas compistas de jos licitantes sdjudiesdes,

SR otro particulzr, le ervic uR cprdial saluda,

Atentaments

P S oo coplz e wraves cisl SICGCT (SiEmenis iInstitusione! 22 Tonitol de Seozidn de Corresporidancia
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIDS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

|

Contrato Nimero

988T01123-0099

ANEXO 4 (CUATRO)

"LISTADO DE ADMINISTRADORES DEL CONTRATO"

DIVISION OF CONTRATOS
MIVEL CENTRAL






[HRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacidh & innovecion en Salid
Coordinacidn de Plenescion de Senvicios Méditos
de Apoys

Ciudad de México, a2l de julio de 2023

of. N“Qﬁﬁa—rﬁ 2EW/CTEMI - 00 1 G}' 9

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

= .?2;1:3;& ﬁt Relacion mi]

s S E Admingstradores de Contrato del
A T = Hemodislisls

Bienes y Contratacidn de Servicios | : BNE ,.;ﬁ:ﬂ'*l
Prezente : *t‘“: .
k LN

En referencia 2 la contratacidn del S&WM:.—d:co de Hemodislisis Subrogada y conforme &l
numeral £24.6 de las Politica, Bases ¥ Lineamientos en materis de Aﬁ::suasncmne; Arrendamientos
v Sarvicios, sa remite listado que contiene los datos de los administradores de contrate designados
por los Titulares de los OCAD v UMAE, en referencia al procese de Ia Licitacién Pablica Electrénica
int=rnacional Bajo Iz Cobertura de Tratados de Libre Cormarcio No. LA-50-GYR-050CYRIBE-T-1-
2023 para ia contratacion del Servicio Médico de Hmudiilisis Subrogada {(SM - HS) para =l
perlodo 2023, mencionadosen la SJth:—“n‘te tabla:
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC Y CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ANEXO 5 (CINCO)

"JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU

CONSULTA EN COMPRANET”
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