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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S027
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Scardiormidad éan su ambito de competencia, en términos dél ap
' "Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y S

Contrato Abiertc para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada®
(Partida 4), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caricter de Apoderado Legal, y por la otra parte, ia
empresa denominada, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (Participante A) representada por
la C. EDITH MALDONADO CARCAMO en su caricter de Representante Legal, en
participacion conjunta con PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V. (Participante B),
representada por el C. JOSE ANTONIO MARTINEZ DE LA CRUZ, en su caracter de
Representante Legal y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.
(Participante C), representada por la C. MARIA TERESA ALEJANDRA MORENO PEREZ, en
su caracter de Representante Legal, a quienes en forma conjunta o individualmente se les
denominara en lo sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se
les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Puablica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y5°dela
Ley del Seguro Social.

1.2.- Est facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién vigente,

para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en su calidad de Apoderado Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos
268 A de la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura
Publica nimero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe del Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Pdblica Nimero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-
22112019-115904, de fecha 22 de noviembre de 2019, y manifiesta bajo protesta de decir
verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni
restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de {as
Entidades Paraestatales.

l.4.- Se integran en e! Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores pulblicos de ia
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que serén responsables de dar seguimients y
verificar el cumplimiento de los derechos y obiigacionés -est blecidos'zen el mismo, de
miculo 84, panditime pdicsafo del
icios del Sector Piblico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacidon de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada” (Partida 4), solicitado por
la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta namero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con nimero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Divisién de Analisis y Evaluacién del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

1.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacién Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccibn |, 26 Bis
fraccion II, 26 TER y 28 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y la junta de aclaraciones.

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de Mexico.

I.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de sus Representantes Legales, que:
LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, seglin consta en la Escritura Piblica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leén, Notario Publico nimero 12 de
Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de la Seccién Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado
bajo el nimero 134, de! libro 8°, de la Seccion Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacién de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I1.2.- Mediante Escritura Publica nGmero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nfimero 12 de Guadalajara, &
inscrita en el Registro Plblicode 'a Propiedad de la misma Entidad b&jo ins
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97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacién a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.”

Il.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de !z Escritura
Plblica namero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, Notario Piiblico nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Pablico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico niimero 7794 y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que ie fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

Il.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
+  Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero | | EEGN

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31y 2.1.39 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual, presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

IL.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
cotriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

i1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO"” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diclembre de 2014, publicado en ei
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados de! presente contrate, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTG™.

1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuergib del H. Consejo de Administracion del instifuto del Fond® Nacional dela
Viviend#: pard. lo&##rabajaddf¥s por el ue se emiten las Reglas Hara la BEtencion @d¥la
constanéia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronblés y entero de descuentos,
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Contrato Nlimero
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TALES COMO:
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INFORMACION
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113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.10.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafia, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-03786, correo electronico]

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

iI.11.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en la Escritura Publica nimero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzélez Batiz, Titular de la Notaria Publica nimero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.

II.12.- El C. José Antonio Martinez De La Cruz, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 19,962 de fecha 19 de noviembre de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notarfa Publica nimero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
nGmero 8046, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma aiguna.

1I.413.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importacion, exportacién y preparacion de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacion y equipo médico.

11.14.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: PHO830421C59.

e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT numero:-

II.15.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento vigente expedido por el
Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales
en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi
como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para
2020, publicada el 28 de diciembre de 2019 en el Diario Oficial de la Federacion, de los cuales
presenta copia a “EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.16.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por “EL INSTITUTO” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUT®” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial déita Féltracisn el 27 de febrero He 2015 y su modificacion
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publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, de los cuales presenta copia a “EL
INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

H.17.- Cuenta, al igual que su subcontratante, con el documento correspondiente vigente,
expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del
Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencién de la constancla de situacion fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de le Federacién el 28 de junio

de 2017, de ios cuaies presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del
presente contrato.

I1.18.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefnala como
domicilio para oir v recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida

Paseo de la Reforma nimero 180 piso 24, Colonia Juérez, Cédigo Postal 08600. en la Ciudad
de México, teléfono: (55) 4361-0376, correo elactrénico: ﬂ
PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

1.19.- Es una persona mora! constituida de conformidad con ias leyes de ios Estados Unidos
Mexicanos, seg(in consta en la Escritura Publica ndmero 11,572 de fecha 04 de marzo de 1991,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Pablica namero
05 de Guadalajare, e inscrita en el Registro de Comercio bajo inscripcion 291-292 del Tomo
387, Libro Primero, bajo la denominacién “Textilers los Remedios, S.A. de C.\."

11.20.- A través de la Escritura Publica ntmero 7,738 de fecha 23 de agosto de 2001, pasada
ante la fe del Licenciado Agustin Ibarra Garcia de Quevedo, Notario Suplente Asociado al
Titular de la Notarfa nGmero 50 de Guadalajara, actuandc por convenio de Asociacién Notarial
publicado en el periddico oficial “El Estado de Jalisco” el dia 24 de febrerc de 1998, e inscrita en
la Direccién del Registro Pliblico de Comercio bajo el folio mercantil nimero 113281, se hizo
constar el cambio de denominacién por “Prestadora de Servicios los Remedios, S.A.de C.V.”

l.21-, La C. Marla Teresa Alejandra Moreno Pérez-acredita su personalidad en términos de la
Escritura Plblica nimero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez. Tituiar de la Notaria Pishlica niimero 26 de Guadalgjara, ¢
Inscrita en al Ragistra Priblica de Comardio ds la misma Entidad on: &l foiio mercantil eisctronico
nimero 11328, y manifiesta bajo protesta de decir verdad gue las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.22.- Su objeto social conforme a sus Estatutos corniste, éntre otros en prestar todo tipo de

servicios de manejo de personal, servicios administrat s, asi como de cualesquier otros tipos
de servicios relacionados con lo anterior.
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11.23.- Cuenta con los registros siguientes: /
¢ Registro Federal de Contribuyentes niumero: PSR8104033U7.
o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT numero: || G

I1.24.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como,a lo dispuesto por las Reglas
2.1.31 y 2.1.39 de la Resolucién Miscelénea Fisca! para 2020, publicada el 28 de diciembre de
2019 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.25.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de ta suscripcion del presente instrumentio juridico.

11.26.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL iNSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO"”.

I1.27.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de .descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO" para efectos de la suscripcion del presente contrato. \)\

11.28.- Para efectos legales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para ofr y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle

Bruselas niimero 567, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono;
(55) 4361-0376, correo electrénioo*

lil.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:
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liL1.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50'y 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo

establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico. ‘

ll.2.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dpl Sector Plblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en casoc de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Pdblica y el Organo

Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
coniraio que en su momento se requiera.

lll.3.- Retinen las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demés
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asl como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones gue contrae en ¢! presente contrato.

lll.4.- Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberdn cumplirse

F

en términos del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 4
(cuatro).

N.5.- Conocen el contenido y los requisitos que establece |a Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y su Reglamento, la Convocatoria y sus Anexos.

Hechas Ias declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en oforgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar ef “Servicio
Médico Integral de Hemodidlisis Subrogada® (Partida 4), cuyas caracteristicas, cantidades,
alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2 (dos) del presente
instrumento, juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de aclaraciones y acta

de Fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- E importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $2,268,700.00-"(DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO M

AW B n 3 S TN mIL
SETECIENTOS PESOS 00/00 M.N.} 'més sl impuesto al Valor Agregado (LV.A), v poria
cantidad méxima de $5,669,300.00 (CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y I’UEI(;E
MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.), mi3s el Implesto al Valor Agregado (1.V.A.), de
conformidad con les precios unitarios que se indican en el Bnexo 2 (dos) dei presente contrato.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:
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Contrato Nimero
Qc205027

. Precio Unitario

. . Cantidad total Cantidad total :
Partida Delegacion minima méxima con I(Das':l:l;ento
4 | Baja Caiffornia_ 1,852 4628 .~ | $1,225.00~

g

“LLAS PARTES” convienen que el presente confrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los: mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el p igo a “EL
PROVEEDOR?”, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi q'omo por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
{uno).

“EL PROVEEDOR" debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la rep:resentaclén
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte qe sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de Ia solicitud de
subrogacién de setvicios (4—30-2/03) y documentos(s) que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, internamente seran validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de Ia Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias hébiles posteriores a la fecha indicada, la presentamén impresa del
CFDI debera referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trémite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL. PROVEEDOR?” presente en las
Areas de Tramite de Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, la representaclén impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asf como del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo,
ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, en
caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacién y meAsajerla HL7
certificado vy la informacién se envie en archivo de texte, adicionalmente entregara copias de la
solicitud de subrogaclon (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y fima de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en las Areas db Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicig, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacidn que para tal efecto
realice el administrador del contrato. i
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debers entregar nota de crédito a

favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o
deficiencia del servicio.

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano de! Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes iMS421231i45,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma niimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deber4 de expédir a nombre de “EL INSTITUTO", el “CFDI con complemento
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo elecirénico de pago®, el cual
elaborara dentro de los plazos estabiecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargars
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debers cargar en internet, 2
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en

formato XML, la validez de los mismos ser4 determinada durante la carga y Gnicamente los
comprobantes vélidos serdn procedentes para pago.

El pago se realizarA mediante transferencia eiectrénica de fondos, a través del esquema
electrénico ' interbancario que “EL INSTITUTO”. tiene en operacion; para tal efecto, *“EL
PROVEEDOR” proporcionaré con oportunidad su nGmero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDORY? acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través dei esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” est4 contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema Interbancario via SPEI (Sistema de Pagos

Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a. los antes
mencionados.

Ei administrador del contrato serd quien daré la autorizacién para que la Direccién de Finanzas
proceda & su pago de acuerdo con io normado en ei anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para ia recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trémite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos”.

En ninglin ¢caso se debera autorizar el pago del servicio, sf no se ha determinado, calculadn v
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en e!
presente contrato, asi como su registro y validacién en ei Sistema PREI Millenium. '

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante ei SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTQO"
previamenté wvalidados en el portal de servicios!\ a proveedores, salvo justificacién y
comunicacién por parte del mismo al administrador dél contrato para su autorizacién expresa,

A\
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debiendo éste informar a las 4reas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFDI en su caso. |

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el iri1poﬂe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso. '

i
Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
“EL PROVEEDOR”, durante ia vigencia del presente contrato, se obliga a pres‘éntar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente erﬂitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de segutidad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la péginﬂLjelectrénica

http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en ios términos requeridos por “EL
INSTITUTO”. r

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacién para @l tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, icancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturalesianteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, deberd entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar iag cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularén sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales

desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a

previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciongs, Arrendamientas y
Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias hibilgs siguientes a la
recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficlenCias ¢ errores que
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debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que

“EL. PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del piazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los artfculos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, en
relacion con los articulos 38, 46, 564 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR”, acompafiada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacién oficlal vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los trémites relacionados con &l procedimiento de contratacion.

* El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

» La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlc para el pago respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepio de penas -convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFD! que se presente para pagc. En el entendido de que en &l supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera e! cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

por el articulo 85 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberé presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya
establecido en el convenio de participaciéon conjunta, el cual se agrega al presente instrumento

juridico como Anexo 4 {cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO” no seré responsable
de la manera en que hayan acordado la distribucién del pago.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Ciausuia Primera dei presente instrumento juridico, conforme a lo estabiecido en el Anexo
Técnico, los Téminos y Condiciones y Anexcs de Hemodl4lisis Subrogada integrados en e
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detaiiadas en la convocatoria, juntas de aclaraciones y acta de Failo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, dispofibles para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo cor Jo siguiente:
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio debera iniciar a mas tardar el dia 19
de enero y concluira el 31 de diciembre de 2020. :

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con lo establecido en el inciso b) de los
Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Lo anterior de conformidad con los articuios 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el
servicio uUnicamente en sus instalaciones.

Por ningin motivo podra “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en los Términos y Condiciones y Anexo
Técnico, integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lao establecido
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Hemodidlisis Subrogada que se
integran en el presente contrato como Anexo 1 {(uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas
técnica y econbémica que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente instrumento juridico.

“EL PROVEEDOR” convino en conjuntar sus recursos técnicos, legales, administrativos,
economicos Y financieros por lo que se obliga a entregar los bienes objeto del presente contrato
en términos del convenio de participacion conjunta, integrado en el Anexo 4 (cuatro), del
presente contrato.

“EL PROVEEDOR” conviene que en el supuesto de que cualquiera se declare en quiebra o
suspension de pagos, no los libera de cumplir con sus obligaciones, por lo que cualquiera de
ellas que subsista, acepta y se obliga expresamente a responder solidariamente de las
obligaciones contractuales a que hubiere lugar.

Cabe resaltar que mientras no se cumpia con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no daré por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2020.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL. PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra perso
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepeibn

de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitafi por escrito el consentimiento dé “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contriito para tal efecto.
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“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 {cinco) dias
naiurales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberé adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se
origina un retrasoc en el pago, no procederd el pago de los gastos financieros a que hace

referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo ds los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmenie el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO"; por lo que responderé de los defectos y vicios ocultes que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida Util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Cédigo Civil Federal.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del

servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforms a la
legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” soélo cubrird el impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en ia materia.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asf como con el pago de ias cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area

fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento &l cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR"” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su ¢argo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articuio 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta

que “EL INSTITUTO” las compense con el 0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacién del servicio.

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INETITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se violan derecho
de atitor, ae patentes yfo marcas u otro derecho reservadaga nivelNacionai o internacional.
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Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga
a entregar a mas tardar dentro de.los 10 (diez) dias naturales posteriores 218 firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Setvicios del Sector Pablico, una garantla de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante flanza expedida
por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) sobre el importe maximo que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato,
sin }onsiderar el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes
sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango ntmero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formaio que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR" una vez que “EL INSTITUTOQ” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de ias
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos; misma que
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 cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obiiga a oforgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente cldusula pa
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL. PROVEEDOR” a mé:
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del.convenio respectivo.

rdar
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucién 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 garanta, que ampare el porcentaje

establecido para garantizar et cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la Clausula Décima.

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

De conformidad con el artfculo 81, fraccién Ii dei Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Mg}gyl?ﬁblico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera propofcierfal-ai monto de ias obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fracci6n XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, 85 y 96 de su Reglamento, ia pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dfa natural de etraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesion programada con atraso
y/o por las: }ei(&#ei no transmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inci{@fS de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato serd el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el
sistema PRE! Milenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personaimente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

“EL INSTITUTO” descontard las cantidades que resulten de apiicar ia 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 éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién del servicio.

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

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento &n lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicigs del Sector Pdblico y 97 de su
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acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el incis

Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicig%%ham
H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar ei porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articuio 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podréd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar ¢on el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seran pagados siempre que ésios sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA QUINTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacién del servicio en términos del
articuio 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccién il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacidon pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “E
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin més responsabilidad para-€él
mismo Yy sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan a continuacion: /
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a més tardar
dentro de los 10 (diez) dlas naturales posteriores a la firma del mismo.

Z. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion
proporcionada para la celebracién del presente contrato,

3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
&n el presente contrato y sus anexos.

4. Guando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona

fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presents documento, con
excepcién de ios derechos de cobro, previa auiorizacién de “EL INSTITUTO”.

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién anaioga o
equivalente que afecte ei patrimonio de “EL. PROVEEDOR”,

7. Cuando de manera reiterativa v constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales yfo deducciones del presente instrumento.

8. Cuando se sitle en alguno de Ios supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Armrendamientos y Serviclos del Sector Pubiico.

9. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facuitades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacién, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de

Competencia Econémica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dei
Sector Publico.

10. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTOQ” ia administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente dei presente contrato.

DECIMA SEPTIMA - RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, podrd rescindir administrativamente el presente contrato .en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” Incurra en incumplimiento de cuslaulera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTC” considsra gue “EL PROVEEDOR” ha incurrido en aiguna de ias
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitabie por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su

derecho convenga y apotte, en su caso, las “p‘rﬁuebas- gue estime pertinentes, en un %‘*\

término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de Ié notificacién de la comunicacion de
referencia. ‘ r
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b} Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR? dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del
servicio por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliaciéon “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el trAmite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO" por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique gue los impactos econdmicos 0 de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos liltimos

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en qu
INSTITUTQ” no adquiere ninguna obligacién de carécte Iabor?/para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la reélizacion del objeto def presente
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instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atin substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de fndole

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerds de confidenclalidad, en-ei cuai se establece que en ningan
momento y bajo ninguna circunstancia podrad hacer uso de la informacién puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y

de cualquier ofra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiente ds!
acuerdo.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES..- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de |a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” podra
celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de

la garantia, en términos del articulo 103, fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podrén acordar prorrogas al plazo originalmente pactade por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, Io cual debers estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”

puede solicitar la modificacién del plazo originaimente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor,

Cualquier modificacién a ios derechos y obligaclones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente conftrato, deberé formalizarse mediante convenio Yy por escrito, mismo que sera

suscrito por los servidores pablicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores pubiicos de la
Delegacién o UMAE que. corresponca Y que se Integran en el Anexa 3 (tres) del presente
contrato, seran los responsables de dar segulmiento y verificar el cumplimiento de ios derech
y obligaciones establecidos en e} mismo, de conformidid con su ambito de competenci
términos del articulo 84, penditimo parrafo dei Regigme de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puiblico
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
‘servidor pablico de “EL INSTITUTO” tendré caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor pulblico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA SEGUNDA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento
durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran
presentar ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conclliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por los
articulos 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de
su Reglamento.

VIGESIMA TERCERA.- OBLIGACION SOLIDARIA O MANCOMUNADA.- “LAS PARTES”

que suscriben el presente contrato en su carécter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipuladoen__—
el convenio de participacién conjunta, que se agrega al presenie contrato en el Anexo 4
{cuatro).

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacién
forman parte integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previc, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodiélisis Subrogada”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica, Acta de Junta de
Aclaraciones y Acta De Fallo”

Anexo 3 (tres)  “Documento de designacién de Administrador del Contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién Conjunta”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sectior Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia. \3\

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumiplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén d
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la exfyresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, thala fe, ni otros vicios de la voluntad,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Ntimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S027
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACIGN Y CONTRATOS

lo firnan y ratifican- en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de Meéxico, el 17 de

enero de 2020y quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en
poder de “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

10 PACHECO ORTEG
Apoderado Legal

“EL. PROVEEDOR” “EL RROVEEDOR”
LABO 108 PISA, S. V.~ PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.~
(Participa (Participanite
C. EDITAMALDONADO CARCAMG — C. JOSE ANTO! Z DE LA CRUZ —~

Representante Legal -

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

C. JOSE ANTONIO CASTILLO NUNEZ
Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos de la Delegacion Baja California
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ANEXO 1 (UNOG)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO

TECNICO, TERMINOS Y. CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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"En cumplirniento a'_la,dispu?,astoﬁhé!;n-umer_a.l;ézzfﬁ;'t-dé.{i‘_as:._f. a5 fpases yLineamientos, en materia de:
Adquisi.éione's-,'.Arr':etjda'r‘p_iej’ﬁqs_.i y: Sefvigios. def: Huto  Mexica del Segufo Soclal (POBALINE ‘
-establece el presente Anexo ‘Técnico; pata 5" ntratdcion “del” Servicios” Médica”
Subrogada; d_'e.=éd_hfc')rfﬁjdadcqn;;lqsigt‘;iie_nte-_:' (o

area solicitante. B Rk T

Administrador del Contrato: En Delegaciories serd.cl Jefe de Servicios Administrativas y en UnidaciMédica
de Alta Especialidad sera el-Directe:._Adm_i‘nisf_cragivo. P T T AU PP R
Area Contratante: El 4rea que fghg;iré-'k':(mjtél.-.ca‘récter, que.para. el’iq;a_:séi_que.‘n_ggi_bcqpaéés' la Dlvlsmndg
>ervicios Integrales, adscrita a.I_a‘Coo‘r_dinac”dn'f"_r_ef_cr.{,[pa de’ 'B_ienes’g_Se_,l,‘yic:iGS'-"de- la’ Coordinacign e
Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicies: . . Tl T R Ry

Area Requirente: Defegaciones y/o ,U"MAE{_ mismas qyg-_;reﬁﬁjitén._.gus I:Iré_eq.;i_igf‘r.i.,m'réntas,' por ¢6:ﬁ,@@éﬁq‘_fdgj?'!a‘.
Coordinacion.de Plafnéacién_‘de-Inﬁraéstr,uctuma'{'_l_wléqi,c:a_- _af.ére%'a contratante, . . . . 0T
Area Técnica:. Para la evél'daéidﬁ;

‘ fécnico medlics sers; la‘Coordinacidn di Planéacior de Infragsiriciura
Médica (CPIM; & través de- Ia: Coordinacicn Técnice de- Seryicios ‘indiréctos. con el dpoyo te: persopal
operativo designada por “las ‘Delegaciofies y. UMAE; Para’ la- evaluacion: dé los" aspectas. téctico
informaticos, serd la. Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud'y Administrativas.
{CSDISA); la evaluacién de los aspectos de Proteccion: Civil se realizarg por el Jefe del- Departamientode .
Conservacion y Servicios, Generales Delegacional o-de: UMAEEn- §¢ ¢aso; Ta CPI concentrard, para’su
envio.a la CTBS, las evaluaciones elaboragas OF Cax delag dreastécn Penite enunciadas,
as cuales emitirdn.y suscribiran cada evaluacién. respecto a‘los. aspectos.de su competgricia;er términos \‘&
del Reglamentointe’rior._dellnstitgto Mexicanodel Seguro'Social; -~ . -1 . o coo A

AST: Aspartato aminotransferasa, |/ :
CBl: Cuadro Basico Institucional. £

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica: i

COCT!: Coordinacian de Control Téc lico. de insumos. Area del In

Area el Instituto responsabie de verificar la. calidad
de ios productos de acuerdo a Ia Normatividad establecida.




cmRBlNAﬁlQN'-_Técch.DE;sagvl_r:;bs‘lumggc'ros‘ :

.rECIban por esa'wa y que constn,uye eI unica |nstrumento con el cual podran abrlrse Ios sobres que
-contengan las propositiongs en la fec:ha ¥ hora establenldas enel presente documento para el inicio de los
- actos de p‘resentaméﬁ 2 apertura . 3 .

'_-"" sy mtencson de usn que pLerden sus prapieﬁades o caracterlstncas de origen después de usarse y que son:
- e consurno repetltwo S : _ S

i’Cuadro Bésm ycataiogo de Insurnos del Sector Salud Documento normatlvo que regula les.insurmos que
8o utilizan en Ias instltucmnes def Slstema Naﬁienal de Saiud

iContral de calldad Son ias actlwdades en la etapa preanahtlca analitlca y postanalitica y técnicas
foperatlvas desarrolladas para curhphr con los requ|5|tos de caisdad establemﬂos por la normatividad.

,Convocatona EI documento que contlene los requasitos de caracter Iegal tecmco y econémuco con
réspecto de los setvicios objeto de la:contratacion ylas personas interesadas en praveerios o prestarlos, asi
gomo les términos a gue.se sujetara ef procedimiento de contratacrén respectwo y los derechos y
obligaciones de |as parxes de conformrdad al MAAGMAASSE.

CUCop:-Clas-ificador U mco‘de Contratacrones‘ Peblicas

'DIDT: Direccion de Innoyacion y Desarrolio Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA.- Entidad Mexicana de Acyeditacion AC.

Equipo de Computo: ECIUIDQ requerido para la correcta operacidon dél sistema de informacién en cuanto a
entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto-electrénica corvio manual

Equipe Médico: Son los aparatos con los que se realizaran . los procedimientos hemodialiticos a los
pacientes gue - presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que reguieran
detoxificacion sangumea. corisisten en las maguinas de hemodlalrsns planta detratamiento de agua, sillon
elinico. -

HEmOdIéli'SiS: Prdcedimiento terapéutico especializado ernpleado en el t-r-atamiento de la insuficiencia
renal; aplicandc téchicas y procedimientos especiflcos' a través de equipos, soluciones, medicamentos e

instrumentos adecuados, que utiliza come principio fisico-quimico la ‘difusion pasiva del agua ysolutos de
la sangre a través de una membrana semipermeable extracorpbrea .

Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdlda de la funcion renal generaimente lenta y progresiva, irreversible, <§:
de crigen multlfactorlal :

Instituto o IMSS: instituto Mexicano del Segure Social.
LVAIImpuesto al Valor Agregado. 1

KTN indice matematico que empiea a la urea como marcador para: determmar la -dosis de dialisis, tanto
en hemodialisis corno er.didlisis peritoneal. Rango de referencia de 12 - 1.4,

LAASSP: Ley de Adqu15:cnones Arrendamientos y Servicios del Sect_or Publico.

Localidad: Circunscripciones . territoriales seﬁaladas ber este Instituto en el Anexc T del presente
docurnento.

Mantenlmiento Correctlvo Es el servicio que debe realizar -l prestador del servicio a las méaquinas de

Hemomalms Ptanta de Tratamlento de Agua v de compute-que presente fallas a fin de garantnzar Ios
niveles de servicios requendos por e instituto.
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. GOBJERNODE - gy
Manténimiento Preventivo: Es. of: sefieio pragiire

maquinas de Hemodialisis, Planta de Tr
del-fabricante a fin dé.garant

NOM-003-55A3-2010; Norrvia Bficial Mexicana para i pr
OIC: Grgano Internaide Contrél.en el Institats Mexican e R
“Only Exportation: Equipds.que sof fabricados en un pals y-dtie o se usai enél mismo por no cubrir can:

requeridos paretinstitute: - .’

dctica de Hernadislisis,
o'del Seguro Social;. .

Only InVestigétion: Equipos. que- son Utlllzados en'.__: af
Investigaci¢n 'y desarrolio de. los: mismos; que né acr
relacion’a equipos de fabricacién normal..

Pacients de nuevo Irgreso: E¢ i paciente.qus ingresaal progatos 4 hemodiglsié subrigads de Faers *
definitiva, incluyendo a pacientes que‘fueron dédos de ba
nuevamente esta modalidadt de terapia de manera de

0a(s: dbnde ‘son fabricados, cermo: protatipos para
editan. en‘operacion ‘norrnal fun(-.:ib:ng'h. al 100% cori,

> baja del programa anteriormente y que requieren -

Planta de Tratamiento. dg Agua: Sisterna: ce
produccion de agua de calidad para-em

ntral de’ fratamiento. de’ agua gér
Normativo "A” de la NORMA Qficial Mexi

-cefitral de’frataimientc pdr Ssmosis. Inversa paja’la -
pleo en hemodislisis; de acuerdoa lo establecido en el Apéndice
ana NOM-P03:SSAZ-2010, Para.la practica.de hemadidlisis,. -« " -

Partida: La divisién 6.desglose de los bieriés orservicios; col S ¢ cedi
en un contrato o-pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarios.o agruparlos. ', - .7

tenidos en-un pr,,oc':éd'h"hiéhft.d.de"éént'rétaci__c‘iﬁ"Q-f i
POBALINES; Politicas, Bases y Linesmiantas en materia de Aqlqh.is'iéi_d'nﬂes;.Ariéﬁd‘amfentqs‘y;Sér\}iéicsidél .
tnstituto Mexicano del Segura Sociat.: m e & . I |
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a’ partir -del cual, sin excepeion, los ' proveedores ofrézcah
porcentaies de descuerito como-parte de su proposicion; Mismos que serén;objeto de evaluacion. - :
Procedimiento de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado que U_til_izaf,cq’m_d principia fisico-
quimico la difusion de agua'y solutes pasiva a través de una membrana artificial sermipermeable; y que se
emplea en el tratamiento de g, ihsuficiandla renal aplicando los aparates e instrumentos _gdgcyados.; S
Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciories, arrendamientos o'servicios, . |
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a Ia 99érac'i6n;- cénfqrrh_gié a'los niveles. de servicio
requeridos por el Instituto, : e R I PR
Reglamento: Reglarnento de la Leyde Adguisiciones, Arrenda
SAT. el Servicio de Administracién Tributaria. "

Sesiones de Hemodialisis: Procedim
insuficiencia renal, aplicanda téeni

medicamentos e instrumentos ade
aguay solutos de la sarigre a través

SSA Secretaria de Salud.,

rhjeritos y Servicios del Sector Pablico, .~

lento terapéutico especializado empleado en el tratamignto de Ia
cas y procedimientos especifices a- través -de: equipos, ‘sofuciones,
cuados, que: Utiliza comaé' prinéipia fisico-guimico. 13 difusion. pasiv -del.
de una membrana semipermeable extracorpédrea.. v |

SFP: Secretaria de la Funician Publica.

. Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a<cabo los procedimientos de Hemodialisks.
Testigo Social: Persona fisica o moral q

derecho a voz, con objeto de que, al tér

ue participa en’ e| presente procedimiento de contratacion can
del mismo.

mino de la licitatién, emits testimonio piblico sobre el desa

AMEX0S
- 10N DE CONTR 728,
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MleI co | B . ~.GOORDINACION TECNICA DE SERVICIO'S INDIRECTOS

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales. de- Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzonai Hospltaies Generales de Zona con medlcma Familiar, Unidades Médicas

de Alta Especialtdad
URR: Cocuente de. reduccron de Urea

Verificacién o Jnspeccién la comprobacién ccular o mediante muestreo, medicidn, pruebas de laboratoria,

o exarnen de documentés que se realizan para evaluar {a conformidad contra requisitos establecidos en
un'momento.determinado:

a) Descnpclon del Seririci_b de He'mlqd'iélls;ié-subrogada’a ‘Contratar

Clave del Catélogo CPIM del Servicio de hemediélisis Subrogada: 30.02.001 Hemodidlisis Sesiones Externas
Clave CUCop: El Servicio de Hemaodilisis Subrogada, no cuenta con .elavéCUCop _
Los elemenitos del Servicio de Hemodiglisis que tienen clave CUCop son |os siguientes:

Clave; : _
25400163 Partida 25401 Descripcion: Dialtzador para hemadiéiisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodidlisis .

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hemodislisis subrogada, mismo que se senala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades médicas, de las presentes bases, por lo gue el licitante participarite
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada urio de los requisitos que a continuacion se describen
en los términos y condiciones establecidos en el presente documento. .

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

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad médica subrogada y la unidad del IM5S, de
acuerdo al Anexo-T @ (T-cero} Oferta Técnica

Para el case que el licitante presente oferta para mas de una partida, debera establecer el'numero de

maguinas de hemodlaIISls destlnadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
ceroj Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion, i
Partda | _ Delegacion/UMAE |  Tipo | Namero Localidad /
1 | Aguascalientes | HBZ 2 Aguascalientes
2 |Baja Califomig___ HGZ - |30 Mexicali /
3| Baja California - HGZMF 8 Ensenada
4 | Baja Caitfornia HGR 20 Tijuana
5 | Baja Califomia HGR 1 Tijuana
.6 | Coahuila . HGZMF 2 Saltillo
7| Coabuila : | HGZMF 16 Torreon
8[Colima - HGZ 1 Colima_-
9 | Colima HGZ 10 Manzanillo
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- MEXICo | W

. COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

fraces 1L .pelegmanmms Tipo | Nomero | Localidad |
" 50|Edo.doMéx.Ote. - |HGZ . 1197 |Texbocy
.. 51/Edo.deMéx, Ote,  |WGR. _ [200. . |Tecémac
§2|Edo.deMéx: Ple.  |HBR™ - |220 Tolyca de Lerdo
53 |Edo. deMéx, Ple.  [HGZ |68 Tlalnepantia
. 64|Edo.doMéx. Pte.  |HGZ - [184 El. Mallrifto
55 |Edo deMeéx: Pte.  -(UmAA ~ [231 Metepec. :
B8 |Edo. doMéx: Pla. . (HGR - [961- - |Metepes .
57 | Michoacan HGR. - |1 Charo
58 | Michoagén ez |8 Uruapan
_59 | Michoaian , - - HGZ 4 Zamora
60 | Michoacan HEZMF |12 __| Lazarp Cardenas
61 | Morelos _ HGRMF 1 Cuemavaga
62 | Morelos HEZME |7 Cuaytla
83 | Morelos _| HGZMF 15 Zacatepec
64 | Nayarit._ HGZ i Tepic
65 | Nuevo Leén HGZ . a7 Monterrey
66 | Nusvo Leon HGZ 67 - Apodacs _
67 [ Nuevo Leén |Hez |4 Guadalupe
A _ ) " San Nicolas de los
68 | Nuevo Ledn HGZMF 8 - Garza
- 69} Nuevo Léﬁn HGZMF 2 Monterrey
70 [ Nuevo Ledn - HGZ |83 Monterrey
71| Oaxaca “HGZ 1 Oaxaca de Judrez
72 | Oaxaca - 'HBZMF 2 $aling Cruz
" - San Juan Bautista
73| Oaxaca | HGZ 3 Tuxtepec
74 | Pugbla HGR 36 | Puebla
75 | Puebla _ HGZ |20 Puebla -
76 | Puebla HGZ 23 Teziutlan_
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
78 | Querstaro HGR {1 Querétaro
79 | Querétaro. HGZ 3 - San Juan del Rio
80 | Quintana Roo HESMF 2 Cozumsl
81 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82| Quintana Roo JHGR - 17 Canciin_
83| San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potos]
84 | Sar Luls Potos HGZ &0 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosi | UMF 10 ‘Matehuala
86 | San Luis Potesi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi HEGSMF__~ |9 Rio verde
88 | Sirialoa |HGR 1 Cullacén Rosales
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La Unidad de Hemodialisis Subrbgada-deberé cumplireon los siguientes puntos:
~ Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General
Consejo, en atencién al ACUERDO
2012, el reguisito de certifi
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| MEKI ﬂ@ 1 &% o .‘ . _. COQRQIN_AQIONTECNICA DE SERVIGIOS INDIRECTOS

hospitalarios y de hemadialisis .privades que celebren contratos de prestacion de servicios con las
depeideticias y entidades de las administraciones publicas de los gobiérnes federal, estatales del
Distrito Federal y municipales, publicado én e) Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de
201. BT A , e e

Ubicarse ¢ un radio de distancia terrestre maxima.de 45 kildmetros de ta Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los ¢asos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Ledn, D.F. Sur y DF.
Norte, la Unidad de Hemodislisis Subrogada debers ubicarse en um radic de distancia terrestre
maxima de 20 kilometros de fa Unidad Médica a la qle se prestara el servicio.

. El 4rea de tratamiiento debera ser considerada. drea semirestringida (zéna gris).

La  unidad de hemodidlisis subrogada deberd contar can sérvicio de trasiado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial. Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud.
Atencion medica prehospitalaria, debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se
indican en el numeral ‘414 Ambulancia de urgencias basicas (se solicita presente el contrato y/o
convenio vigente correspondiente, en caso de gque la unidad de hemedialisis subrogada no cuente
cen ambulancia propia y factura eh caso de que sea propia) en caso de requerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones {pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hernadialisis subrogada, hasta conseguir a estabilizaciéon hemodin&mica del paciente para
el traslado a la unidad médica de referencia.

Contar con las areas descritas en el apartado “infraestructura, Equipamiento y Suministro” del
presente doecumento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.
Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

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

El area para cada estacién de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts. La cual e

calculard con base a los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodialisis (area gnis) y &l
numero de méquinas que tenga la unidad subrogada de hemodiilisis.

Torma o tanque portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caseo de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 {cinco) maquinas
instaladas). =~ '

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacién de material de curacion y meédico-quirdrgico, en caso de
ho contar con material desechable, :

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

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-5SA1-2002,
Proteccion ambientai-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo.

Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a E
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacién de la unidad.

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracién de 300 a 400 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS. '

El licitante debera téner el nimero de maguinas de hemodilisis, de acuerdo a las necesidacles dle
cada unidad miédica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencion
de cada uno de los pacientes. Apegandose al horario de servicio que sera de las 7 a las 21 ho s, cle
lunes a sabado; incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. _

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo y bienes de consuimo

especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencion para este tipo
de pacientes.
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El licttartte-débera contar corl.los equibos-tédicos,y: bienss de conisy que: arh lievar a
cabo los procedimientos (sesiones. de hemodistisis), para’ cubir- fas necesidade les: ‘tnidades =
hospitalarias que: se adjudiquen; Por. lo que. una. vez que se gonozca. al licitante adjydicado. debers. -/
coordinar acciones con lag L];I;Tifc:lf’a_qqufm,ér;{i;aé}gasi_gn;_ad__:agp_jai‘é?p'i'gst’é'rél"Séwi&féfén;ti_ Npay formg -

formg
La unidad de Hemodialisis Subrogads debers offeceros siguientes &

» A todo-paciente sl que Se-ie’ haya:detetminado . penfidnancia:en,
subtogada se le deberd:colocar n' ‘acceso. vascular: permanentes La
temporat'a uh aec

de hemodiatisis.
€s0 vascular. definitivo, nodebera’ser. m

-a- transicion. def- accesd vascllar -
r alos:3 (trac) fneses dethaber ingresada.
alalisis: subrogada, sierido ésté colocads: ' icado. det servicio; el -
cual debera atender lag complicaciones que se presenteri: Egl 0 contard’ a: pattir.de 18 fecha-de
'rngr?Sofa'IaUhiﬁad.d’e hemodialisis sUbragada y de aclerde al formats de sibrogach ‘serviclos 4+
30-2/03. . el e T T e

El prestador det serviciosu brogado seréresponsabile de mantener un acceso vascular funicionaty: sin
complicaciones derivadas de'la prestacion del servicio, Lo D SR
~ Una vez registrado el paciente en- l& unidad de hefn_cidiélis’ifs,_Vs"_u_brbgada',:e-l‘"pl‘esta_g:br del dervicio-
debera mantener los estudios: aqtuaiizados,-_paza‘ggcia-pjaqientgggggnfo,rmg&_Iq;_e___st;ablec_:;i_do,_;en_- el -
apartadoe denominado, ‘La Unidad"de hemodidlisls subrogada, debers: realizat.por cada pacients.
las siguientes pruebas de laboratorio con' la frecuencia ',qu_e,a-).cdntir'\_t_:@cién_{-sejejspeciﬁ'c:é_,";;det._
presente documenito. Debera recibir 4 los.paciéntes en caso de hefnadjdlisis'de urgencia, los-cuates
seran remitidos por el Instituto una-vez estabilizados hemadingmicamente, con fos.estudios de
acuerdo con- el épartadb-:‘Ré}spohs:aﬁi_lidadgs_;dél'j.flnf_:;ti’t'qmi'a:,.exi;:_epc-;-i.c‘:n'-dé]’.fpa,ng!_'par'a vitus de
Hepatitis B, Cy VIH, el cual se:énviara én un plazo no.mayor a 15 dfas naturales. P T S
~ A partir de su referencia a la unidéad de hemodislisis' subrogada seran responsabilidad.det prestador
de servicio, et cuidado, el. mantenirniento y/o recambio del acceso.vascular temporal o definitivo y, Ta
atencién de las complicaciones quesepresenten. T L <0 il o T L L s

En cada procedimiento de -Hémodislisis; én fas ‘etapas  pre-, trans- y- post-" Hemodialisis, s debars
determinal y registrar por cada paciente lo siguiente: LT ST ERAUR S SR
~ Peso, del paciente pre- y- post= dislisis, ‘presién artetial pre-, trans-y- post- diglisisitemperatura pre- 'y -

post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- diakisis; verificar heparinizacién tipo de filtros de
dialisis, flujc de! dializante, flujo sangulneo, tlempo de didlisis' y-ultrafiltracian, Kftv; sighios y sirtomas. /
del paciente antes, durante y al finalizar la hermodidlisis. Las mediciones tornadas por fa maquina de
hemodialisis deben registrarse er el sistema de informacién, .0 B
Exploracion fisica con especial énfasis en el acceso vascular. | . - R /J
Eventos relevantesy complicacionigs, . | o a R |
Medicamentos administrados. - - _ ' o T
Transmitir a fa base de datos central del instituto, al finalizar-Ja sesidn de.hemadiglisis, los datos. 1
registrados en'el sistema de informacion, de acuerdo'a la ETIMSS 5640-023-004, riedidnie mensajeria
HL7. : ' S .
Establecer ios mecanismos necesarios para manejo dé identidad, al iniciar y finalizat 1a sesidn de
hemodiaiisis, de acuerde 2 la-ETIMSS 564C-023-004.

L S R

‘La unidad de hemodislisis subrogada debers ?éali_zar Por cada ‘paciente: las siguientes p ' de
laboratoric con la frecuencia que a centinuacion se especifica:; ' : -
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¥ En forma.mensual: urea o nitrégeno ureico, biomietria hematica. completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio; porasio, cloro, calcio, fosforo, TGO {sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis

BoC. L _ _
Tr'imes-ti.r_él: C.ihétic_a-_de_ hierro: Ferri‘;ilh_'a, fré.hsféfrina, albamin 3. proteinas totales,
Cuatrimestral. Determinacion de antigeno de superficie {HBs Ag), Anti HCW.
Semestral: Colesterol, triglicétidos, VIH. . - .

YY Y

Para lo cual el prestador del servicio debers presentar copia del contrato de prestacion de servicio de
laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio. copia
. de Ia licencia de funcionamiento del laboratorio clinico, -

la adecuacién de la hemodislisis se debers realizar mensualmente en forma individualizada para cada
paciente y se deberd cumplir con los sigulentes pardmetros;

A)  Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica Y €con
peso seco en forma individ ual.

B) Bioquimicos:

= Kty monocompartamental igual 0 mayor de 1.2
»  URRigual.o superior al 65%

Criterios especialesa seguir por las unidades subrogadas:

> En caso necesario.de fransfusion de componentes sanguineos, gue provogue descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis B
o Cy VIH,y a los gue en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B 0.Cy VIH con prueba confirmatoria pbsitivos. deben

dializarse en riNdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en &rea aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y Cy VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo ‘g
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir €l procedimiento de

técnica de aislamiento aplicando la NOM 010-S5A2-2010 “Para la prevencion y el control de I

infeccion por virus de la inmuncdeficiencia humana”. /

Ei material desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para

cada paciente.

» ElI licitante deberd preséntar escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiclones de la /

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAL-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-

Residuos peligrosos bioldgico—infe'cciosos-CIasiﬁcacic‘)n y especificaciones de manejo.

» Aseo exhaustivo de las dreas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las

supgrf_icies como pisos, paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriologicos
realizados en el drea.

%

- Fumigar_ todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en sy
caso aplicar soluciones bactericidas.

» Asear y desinfectar la maquina de hemodislisis despues de cada procedimiento, de igual forma el

demas mobiliario que haya sido utilizado, debers ser aseado y sanitizado al término.de cada dia de
uso.
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» -Enia dEfteﬁiCi‘j“n@Té'Césoﬁ'-_-ﬁ.-‘-!éilds'_-de:"-'jtr‘le"_""' itls. B, €y VI, pof
ésta dibera dar-aviso aFd irectory médico tfatante del hios
de [ presencia.de estapatologia, ©.. " i i e A P S S
» Erwia 'd'e‘_’ndta'mé@iC‘é-ﬁ%éds‘_ﬂa.lﬁ a la unidad médica def Institute. de’ adscr cién, cofif

NOM-004:5543-2012; - “Del expediente: clinics” anotanido. os ‘resuifados."de los; exan
laboratorio con! Ia. periodicidad refericla. en: ét. apartado “La Unidad de ‘hemodidlisis: s
debers realizar por cada. pacients las-siguientes prueba
continuacion se especifica’, del presente’docupr

GOBI

encs de .
s sUibrogada.+/ -
s de laberatorio ‘con a frecuericia quea /-

Responsabitidades del Instituto:

a) El Instituto a través det servicio (Medicina’interna: o Neffologfa); enviara at patiente, éor solicitud-de- -
subrogacion (4-30-2/03) debidarmente acreditada por.el director de la unidad v/o: subdirectar-meédico-. .
y Jefe de servicio, con restimen medico, con vigenicia actializada y. 103 estudios complementaros dg.
laboratorio y gabinete sigujentes; Biornétrls hemdétida completa, pruebas’ de. coagulasion; quirrica
sanguihiea glucosa, urea v creatining, acide arico, sodio; potasiv;-calcio) fosfore TGO, TGP; proteinas-
totales, albumina panel de hepatitis By C, ViH y placa de'térax, . LT R
El Instituto serd responsable de extender las recetas de: rhedicamentos, 'incfé'pahiidadés;_:sb’lii;itudes de -
interconsuita, de laboratorio y gabinete en caso-hecesario para‘cada paciente incluido: énef servicio-
de hemodidlisis subrogada materia del presenté‘document_q.?_';_j- e T el T
¢} El Institute, ratificard la continuidad del-servicio de cada pac-_iente.f.ag tr-avé_s‘de:._lal-ve'l_‘.iﬁ.cacién de 1a
vig‘enciadederechosactualizada‘. . R SR S S KR

El Instituto dard continuidad a la atencion dé'cﬁorhplicat:idne_s‘,'_'propiés.dé Ia_.herﬁﬁc:l‘iéjj_é;i_s_ge .cada
paciente, que haya -requerido traslado de la unidad de hemodislisis. subroggﬂ?‘-":a»;-la_ur_l.i.da_d'
hospitalaria de! Instituto. i T . R B :

e) A través de personal autorizadg por el Instituto, realizard visitas. de .supervision_a la. uhidad de
hemodialisis subrogada, a efecto. de -verificaf la- det;id-a_-prgstaci@n_ -del_servicio en for ma-integral,
ininterrumpida 3 lo descrito en el Anexo T4 ({T-cuatro) Cédula. de supervisign dte_--l.{iS'umﬁdades..-dé
hemodidlisis subrogada, del presente dodumento. R B o _ ST

f) Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion. contra hepatitis B ¢o"n.. dolq-i:e dpsi's_ a['ing-resar.al
programa de hemaodialisis subrogada, en caso de no tenerlay completar su esquema-_dé\vac___L_z__‘n'ac'ibn."'

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario _\fpre_\_f:i‘aﬁsgqlqr.ac:_ién.médicai_;-‘_ e B

h) En el caso de fos accesos vasculares el Institlto serd responsable de enviar al pagierite ala unidad de X
hemodialisis subrogada con un.acceso vascular-temporal 6 definitivo funcional. T T a

Responsabilidades de| prestador del servicia subrogado: -

1 Prestar el servicio subrogade de hemodislisis en los términos y condiciones estabiecidos ‘en et
contrato del cual resuite adjudicado y conforme a lo sefiatado en los. apartados de- este Anexo q
Tecnice , tos Términos y Condiciories y sus Amexos; Anexos T {T-uno) Requerimiento v V2 (T-dos) ¢
Propuesta de ia Descripcidn de las especificaciones del equipo médico y.bienes de consumo para
realizar los tratamientos hemodialiticas, "ESPECIFICACIONES DE!L EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A} CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD '
REPROCESAMIENTO D ' '

E DIALIZADORES { EN CASO.DE OPTAR- POR REPROCESAMIENTO
DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES PA

 Pgnatice . iiRATOS



COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

unidades de hemeodiglisis subrogadas, T4Cédula de supervision de las unidades de hemodialisis
‘stbrogada TS Calendario para entrega de las pruebas de. la calidad del agua .de hemodialisis
subraogada, Té Calendario para eéntrega mensyal de catéteres, T7 . ‘Tabla cifras-de control de registro
norninal hemodilisis subrogado, T8Directorlo de unidades médicas los cuales forman parte de este
doeumenito, o g e e -

Atender de 'manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias. - propias  del
procedimiento, (en el pre, trans y post ‘hemaodidlisisy utitizando todos los recursos humanos,
materfaies y equipo que se requieram, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente y
su traslado a la unidad de adscripeion, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por comiplicaciones:
» Hipotensidn arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacién metabolica

aguda, bactefiemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular eri fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que compromets la integridad y estabilidad hernodinamica del

paciente. -
) Comp]icaciohés del dcceso vascular temporal que se deriven:
1- De ks manipulacién del catéter.’
2.- Disfuricién inherente del catéter.
3- Generadas durante el proceso de hemodislisis.

o Complicaciones del acceso vascular definitivo que se deriven:

1.- De la manipulacién o cateterizacion.

2.- Disfuncién inherente del acceso.

3.- Generadas durante e proceso de hemodialisis.
Debera notificar a la unidad médica correspondiente del |nstituto por via telefonica en forma
inmediata y por escrito en un plazo mMaximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de

complicaciones, al director o subdirector médico de la unhidad correspondiente, pard la atencion del
médice nefrélogo tratante brindado la.siguiente informacién:

e Unresumen clinico del caso;

o Detalle de la complicacién;

+ Atencién que se brindg, y

o Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento,

La llamada telefénica permitirg el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de |a
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente. ‘

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen

mensual, con nota de evolucidén, eventos refevantes, resultados de laboratorio - y gabinete,
observaciones de cada uno deJos pacientes. '

Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda

hacer las visitas de supervision referidas en e inciso e) de! apartado "Responsabilidades def instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendrs la facultad ge optar por cualquiera de las opciones

siguientes: uso de dializadpres nuevos por cada sesién de hemodislisis; o el reuso de dializadores de
forma automatizada.

E_s'responsa}bilidad estricta detl iicitante asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde e! punto de
vista bacterroiég,_ic_o y quimico, conforme a Jla NOM-003-SSAZ-2010 “Para la Practica de la hemodiglisis”
y las recoméndaciones de la AAM)| consideradas en la norma citada. Es obligatorio para el IW
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1.

Cantidad de sesiones de hemodialisis requeridas:

en operacion con‘la periodicidad birnestr
 Enei casq dei réusd de los dislizaderes, debiers apegs

.. Cumplir con las dispesicianes..de, |

GOBIHMQDEl SO

MEXICC | R

contar con'el reporté origirialide las prietias realizas bor un 1 BoFatério ac
aly anual corfespondiente.

003-5SA3-2010 "Para Ig Préctica de la-hemodialisisr. . 7

Jas dispesicianes. de. fa; Norma  Oficial . Mexicana: NOM:087:SEMBRANAT-S
Proteccion  ambiental-Saltid” ambig

2ickal - Mexicana: NOM >t SA..-J-‘?@O?L.;
. e ntal-Residuos peligresos bivlogice-infeccloges: Clasificacion ™y -

Presentar copia del contrato de prestacion de'servicio delaboratorig clinico debidam ntefirmado, o
en caso de.contar cory laboratorio propio, ‘copia.de ia licencia’ de funcionarniente @boratorlo. -

Si va.a optar por el reprocesamiento’ de. dializadores debera - présentar
correspondiente de la Unidad de reprocesamiento de dializadores, R

5. dogumentagion.,

La cantidad minima’ y' maxima. de"sésianes dé. hemadidlisis & contratar, por localidiad sa establece on ef
Anexo T1 {T-uno) del presente doctimento:

), Rara-un periodo

. ), todao de contratacion a partjr é:l‘e!:'diaf%h_é.hi‘! siguientes
ia firma del contrato hasta el 3 de diciembre de 2022, - e TR T s ST

Caracter(sticas de la unidad de hemodiglisis en ;:fdnde se 'subrldga ré'_jéil'éé_'rviqfq.i ‘: o
Personal o |

Infraestructura, Equiparniento y Surninistros.

Area Fisica

Deberd ajustarse a.lo. descrito en la. NOM-dOZ":«SSAZ-ZmO'j--'fPara'«.:ra préctica de ‘ hernodidlisis”,
particularmente 2 o descrito er log nurnerdles 53 y.5.2: de dicherNorma, "+ "= e o R

El responsable de la* unidad de hemodiglisis, debera sef Un médico-especialista eh:  neftologia, con
certift ’ ion, lla. profesional, el horarie‘en que se déperd encontrar erifa Unidad
de Hemodilisis Subrogada se acordaré cori ‘lag _awﬁqrigj'a'g‘;es;]dg',[ai“"} Delegacidr -/UMAE que e
corresponde _ e de TR RARTEIRES, of, e o

»

El personal de enfermeria con especialidad en hgfi%qii'g?gi’a_6fhb'gf'sohé}';;hrof_efSio[.jé!";{?1té_'c_riiddton
capacitacion 'y adiestramiento. en hemodidlisis dermostrars: documentalmente haber. recibido - la
especialidad en nefrologia 0 en su caso, haber recibido cursos-de capacitacion y.adiestramiente en

_ : _ eberd contay con al-menos.una eﬁfgrfhéi_a-'ppf cada'3
(tres) maquinas de hemodislisis, ' ' LT

Ei personal de ia unidag ae hemodislisis s itado.sobre ‘el manejo. de
sangre, material y equipos contaminados con virug de MHepatitisByCyViH: ~ -
Deberd realizarse v'acu:nacién_ para - Hepatitis. B 2 los serone
Aspartatoaminotransferasa (AST), antigene de superficie {Hbs Aglvan

ubrcgada debers. esfar.,capac‘

gativos vy, determinacion de
tHVC cada seis meses,

Con base en la NOM-003-5SA3-

2010 Para la practica de hemodiafdid ¥6i8u nurmeral
derivados, y 6.5. e '

T
L '“'5("3 i

4
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MEXI

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

E¥procedimiento de hemodialisis se lievara a cabo en. hospitales que tengan licencia sanitaria o en
unidades independientes o no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de
funcioramiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas
5|gurentes»k - : .

a) El dreapara cada estacién de hemodidlisis debers ser de por lo merios 15 x 2.0 mits,

b} Consultorlo

c) Area de recepcién de facal acceso a |os pacientes,

d) Central de enfermeras,

e} Almacen,

f) Areade prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto séptico, -

i) Area administrativa, ,

k} Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodialisis dentro de un
hospital). Al menos deberad contar con lo descrito en los estdndares de estructura para la
autoevaluacion de establecimientos de atencion médica de hemodiilisis vigentes emitidos por
el Consejo de Salubridad General vigentes.

I} Instalacionesy accesorios proplos para el mangjo de pacierites-con capacidades diferentesy

m} Sala de espera. '

La unidad de hemeodidlisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacion y temperatura ambiental reqguiable.

Caracteristicas delEqupo y de los Bienes de Consumo

A. Bl licitante debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de
hemaodialisis”.

B. Los bienes de consumo se deberan apegar a o descrito en el Anexo T2 (T dos).

C. Las maquinas de hemodialisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental v
Eguipo Médico vigente, clave 531340.0168. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por
reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemcdidlisis deberd contar con maquinas exclusivas y en area aislada paia
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. ‘ _)g{

E. Las maquinas utilizadas para las sesiones de hemodialisis. deberan estar en éptimas condiciones

de mantenimiento y furicionariento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de /
origen.

No deberan contener leyendas "Only Export" ni “Only investigation”, ser medelos descontinuados

o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicas tipo | y il que wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pais de origen durante los Gltimos 3 afios. En el caso de que los equipos hayan presentado
alerta médica el licitante debe contar con el alta o resolucién de la misma.

Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos

para pacientes adultos o pediatricos segun corresponda.

. Acido y bicarbonato en ¢oncentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial;
Cateter temporal o0 permanente o injerto vascular heterslogo.
. Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

n

x=—-—I 0O
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referériciados. . - < oo

Debefa entregar los manuales de operaéi
con que se prestaia el'servicio; - T it

Requisitos-del Agua a utiuzarenHemodiéllsns L

Deberd apegarse 2 lo descrith en el punic 6452 v. ek Aéndics Norativs *A" dea
“Para la practica de hem'odi:a’gli_s'i'&'".-a]s"i'cé_fﬁgh p_reu{}'Stbfgn:_é_i“’p?é“sﬁé_ﬁtfe :_dij'cume_fjjt'cj;,._ -
Es responsabilidad: de Iic:|tante delserwcio asegu rarleah a } del 'Ag:ua de Di‘éiisls"desdeelpu nto de
vista bacteriologico y quimico, canforme:-a fa NOM-003:55A8-2010 “Para la Bréctica de la hemediglisis™y
las recomendaciones de |3 AMMI" consideradas en-Ja, AQFMA, ;iﬁtajg‘la.{yf;;sjenqq,Q_Qli_gggtqfip ‘contar con &l

' al-de Switacios ce:las pruebas reallzadas. ber un lalitatond acreditadp, antes:del infcle
de Ia prestacion déel servicia y.€n operacidn con |3 pefiex & bimestral pard et andlis C nina

y Al menos'una vez al afio para cghté]fh‘i-man‘_bés'q;iiﬁni’cdg;j.._:-_.f,-‘. N T

Los examenes deberan realizarse por laboratotios acrditados por la: Entidad. Méxicatia de: Acreditacion

Bimestralmente para las pruebas.bioldgicas se tornaran:3 muestras obtenidas de la'planta de tratamiento
de agua en los siguientes sitios: uhg de: dsmgoss, una del reservoric ¥ uha de fa-maquina ‘dé hemodialisis.
fque esté ubicada al final de la red de suministro de ‘agua tratada. En caso’ de’que la’ unidad de
‘hemodialisis no cuente con reservorio se- tomars de ta vdula de’ retorna yde una: rhaquina de
hemodialisis ubicada en un plano.intermedio delareddesuministro, -~ . L

Deberd existit un sisterna Héi-tra?@arhiéntd de agua ;qi;i'j-.és'ft%\_O'S'rs“ir_m_e‘r‘sé:'y.' f_il.t_ros‘-’pa_r"a';_'s;‘ué\_gi?ér_f;a‘,'?gue
garanticen estandares internacionales de calidad; para lo.cuat debera contar con el manual dé dperacion.
en idioma espafnol de dicho sisterna:{planta dg'tr-a‘fe‘amijegnto-de:agu.g):. e e e

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especfficos para Cada-sis“t‘er‘_rfa .de-héi'ncéiél-is_iéi ‘7

El administrador del contrate y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que ‘el
prestador de servicio debera “ entregar copia simple e fos repartes: originales-de los-resultados, de- las
pruebas realizadas para asegurat la.calidad del agua, presentando los originales. d& dichos. reportes para
cotejo, con la periodicidad bimestral para el apalisis de’biologicos y-al menos una vez al and para: los
estudios quimices, asf come, validar que los resultadios' se encuentren dentro de ios. parametras
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010- de los estudics mencionados, mediante el Anexo T 5 (T-cinco) y
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS

DE LA -CALIDAD DEL. AGUA DE HEMODIALISIS
SUBROGADA '

Verificacién fisica o visitas de supervisién

) __'_‘Pégiria- 15 de 22 m'. . “} ﬁ S
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(xco | J oo - .. COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

NOM-003-SSA3- 2010 “Para la practica.de hemodialisis”. Cabe resaltar Gue mientras no se cumpla con las
condiciones de I3 prestacién del servicio establecidas en este. docurnento, el Instituto no dard por
aceptade el servicio y se aplicaran: fas.penas convericionales o deducciones carrespondientes, el jefe de
dervicios de’ prestaciones médicas: en . las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al ‘edministrador del tontrate en caso de.incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas soficitadas en el presente-dociimento, '

Constancias _co'r'i las que debers contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes dé consume requeridos para la prestacion del

 servicio; a excepcion de aguellos que no requieran Registro Sanitario de dcuerdo con la COFEPRIS
{Comision Féderal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios).

b} Licencia sanitaria yfo Aviso de Funcionamiento y 'de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de hemodidlisis subrogada de hernodialisis,

¢) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipes y bienes de consumo que se
- utilizardn para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades
sanitarias del pais de origen

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen de los
equipos y bienes de consumo cfertados, acompafiado de su traduccion al espanol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdmica Europea vigente de los equipos y bienes dé consumo ofertados.

&} Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefala que el
establecimiento privado de atencidon médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacién vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencidn al Acuerdo
publicado en et Diario Oficial de |la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pégiha de inteinet del

Consejo de Salubridad General (http/Aww.csg.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los

servicios se encuentre vigente la Certificacién de Establecimientos de Atencidn Médica de
Hernodialisis,

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del

pais de origen, en el que se senale que los equipos vy blenas de consuMmo necesarios para la piestacion ~§°

del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en €l pais de arigen.

Inmueble.- .
El licitante debera contar. con los siguientes requerimientos revisados y aprobados por la autoridad estatal
y/o municipal {segun sea el caso):

Pragra'mai Interno de Protet;ién Civil -

+ Programa Interne de Proteccién Civil, aprobado por la autoridad estatal o municipal (refrendado
anualmente).

v Visto Bueno o autorizacién vigente del Programa Interno de Proteccion Civil, que contenga

plan operativo de la Unidad Interna de Proteccion Civil, el plan de contingencias y el plan
de continuidad de operaciones.

» Licencias, Dictamenesy Certificaciones
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GOBIERHODE i @

v _'th:ehma de usg de suela R e T R

v - Digctareri- o ccnstanela de Segundad Estructu de ueble emmdo po
Responsable de Obta’ 1&3@10 Pento registra 46 anté el estadioo rilindi

¥ - ticencia de funcionamiento; - o ' :

v chtamen o 'verificacion.. wgeﬂte de hes electncgs, reahza‘das por perlto
_respionsable & umdad vetificadora. I ‘ ‘ :

¥  Dictamen. o venﬁcamén quente de Ias mstaraclones de gas, emrtldo por‘pentc acredltado o s

. unidad verificadaea, - - g : ,

¥ Visto-Bueno.de' Bomberos (sr Ia autorldad eStatal ‘0. thaIro reqwereyemlt__ et -

v -Contratovigente def servicio'de mantemmlento del. s;stema de’alarmay seg_ ddad i

v - Péliza de segura de. responsablltdad civil, JLue debe'é esLair Vigente uurante i’a aphcacnon del
instrumento legal celebirado para-el etergamienta dei servucn i .

v Contratedel Setvicio de: Segundadfl‘*sma vigente.: " L

v Certificacion anual del- mantehlmlento yrecarga. de extlntores

v

Bntacoras de mantenimienta’ (lnstalacmnes eléctndas, hlctresanitanas. gas, comumcacnon
equipos sujetos a pres1én elevadores. escaleras de emergenma equlm contra mcehdlo etc)

Capamtacuﬁny adiestramlento en matena de Proteccfon Ctvi]

Ccmstanma otofg‘ada: par empresa autorizada ante la |nstanC|a de preteccuon cnvil- '
correspondlente © por-la autoridad local competénte. Al menas el 60% de todo el- -personal
debe estar capacitado.en los cursés.de coritrol. y cembate de.incendios y de procedlmlentos

de evacuacién, asimismo los integrantes deila tnidad: Interna de Proteccnén Clvil deberan-‘-i:
contarcon fa capacitacion correspondlente de acuerde a su tarea ‘

= Simulacros .

v Evidencia documental y fotograﬁca de sumu!acros que. haga constar sU reahzacaon en el

numero establec;do por: Ia autoridad estatai o rnummpa__l ¥ por-lo:menos: ung con hipdtesis de
incendio. .- .- - R a4 ' s B

Instalaciones.

» Lasinstalaclohes de a Un’ldad.dé..H‘émodié'lisisSUbrqgada, dgbe_iéh cﬁnfa'_,r;:c':gh:-l'-' Eh

v Equipo de |dent|f1camé'1 Y proteccion

pérsonal'gp“ara integrantes de las brigadas'dé proteccion
civit. - S o
Sisterna de alarma.
Detectores de incendio: A
Extintores.’ - v -
Rutas de evacuacion.
Saiidas de emergencia. ‘Z
ltluminacion de emergencia.” o
Sefalizacién.
Puntos de reunién.
Pelicuia de proteccidn en rrlstales Séla se exigirs aquello:, innuebles que se encuentren
ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de cu:lones tropicales [De acL
nacional, estatal o municipal de riesgos).
Rampas de acceso.

Materiales de Construccién y mobiliario con retardante al fuego.

RIRXDS
I D2 CONTRATOS
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ORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTO
- MEXICo | #é T | s

Riesgos de ubicacion,

> - La Uniidad de Hemodiélisis subrogada de scuerdo al atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
NO deberd estar ubicaga dentro de ]gs siguientes: - : :

v Ubicada @ menos de 150 mettos de una gasolinera,
v Ihstalada a menos.de 150 metros de una-estacion de gas. . . ‘
.¥  Establecida a menos de 150 metros de- Fabricas, bodegas de productos peligrosos
- Iprincipalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

v Situada.a menos de 100" metros de ductos de PEMEX (que conduzcan sustancias
combustibles), - . Lo

v Ubicada a rmenocs de 100 metros de ductos de GAS NATURAL. ‘

v Establecida a menos de 100 metros detorrés de aita tension o ductos de electricidad de alta
tension.

v Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio.

v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afécte los seryicios de la unidad de servicios
.Subrogados (tanto en la fuicién de la unidad como en su acceso).

¥ Radicada en zona de alto riesgo de inundacién. : :

v Ubicada en inmediacion de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de 1a
unidad de servicios subrogados (tanto er la funcion de la unidad comio en su acceso).

‘/

Situada en zona de alta probabilidad de bloqueo que imipidan el acceso a la unidad.

Sistema de Informacién del Servicio de Hemodislisis Subrogada

El licitante debera proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada el
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la “Especificacién Técnica del ‘Sistema de
Informacion de Hemodidlisis Extramuros 5640-023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.

La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccidn de
Informacion para los licitantes, en la pagina de internet http//compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del licitante debers permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio. como
minimo por nombre, NUmero de $Seguridad Social y agregado medico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrative:,
{CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 ¢
donde el Instituto designe

Cualquier avance tecnotogico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistemas de Inforrnacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecers el Instituto para ponerlos en vigencia, estando obligado el licitante adjudicado a

realizar los cambios que sean necesarios a consideracién del Instituto para permitir la continuidad de |a
operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sisterna de Informacién
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Ef ficitante- adjudicado: Hebs llevar a-cabl (4l ristalacion v. bissta ofi operacion dol: lstema de
ihformacion e Instrumentos hecesarios:piira el Mhiafiefo dé dentidad del :paciente;: dentro de'lgs 45. 7
(euarentay cinco dias) naturales contados a partir de la-emision det fa BRI SR
Para éc}editaf esté punts el licitante -Ed;"-'_:'_l:}',eré préééhté.r{qnf proyects del'sistema infortidtico medica
administrativo que ofrezca.la Viﬂcum@_@agqn:la-haﬁefd%}dgﬁgﬁsge’hgg}'d;e'[-lﬁsﬁt@tg.':', AR UEEEE

£l ficitante adjudicato Serd résponsabie.de. proveer 13 conexidn de nterriet;en
subrogada. para. el eénvig:de;inferre a'c;,ién_._al-‘-i‘,l‘p_s_titutp;; .f_qg-".a‘sc_t;lﬁxdo.j.

48 Uniddd medica. .
establecidos en la ETIMSS 5640:023-004: " "

los: estandares. de sequridad. . -

Certificacién del Sistema de Informmacion’ =~ "5 L - .
La Coordinacion” de Senvicios'Bigitales'y de-Infarmacion. para. la “Sallidy -Adrhinigtrativos (CSDISA)
dependiente de la Direccion de: Inngvacion v Lresarrollo. Tecriologico, (DIDT), verificars 1§ funcighatidad,
del sisterma'de informacidn pata suaprobacton. (-~ . oD T T e e

Ellicitante deberd entregar cotno, parte de su: propuesta técnicd:una: Carta Compromiso de'q e estd.
enterado-de las Pruebas de furicionalidad y.se.compromete a.cti Mplir com él apartado Puésta a punto
del sisterna de informacién de‘este documentoide aciierdo.con-el Anexo |1 (TI una) Salicitud de
pruebas de funcionalidad. - - . o0 T T T s e T R

El licitante adjudicado establecers contacto con |a_.-DSD?CDS‘,._Z‘-dpﬁehdiente.de, la CSDISA, de"r_\t'ro-de los’
5 (cinco) dias naturales siguietites & la fecha de emision dei fallo, cumpliendo con los siguientes
puntos: S e e T -

Firmade Acuerdo de Confidencialidag: . .. -
Designacion de contacto responsable con sus datos.
Desighacion de sistemay emnpresa soporte <~
Piuebasde funcionalidad ™ © = 7 -

a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad SRR :

El licitante adjudicado: del” Servicio-se comprometa .¢on el Instituto”a: firmar: un. acuerdo -de -
confidencialidad, Anexo Tt 3 (T1 tres) Acuiérdo de Confidéncialidad, efy-ef cual se establece que en’
ningun momento y bajo ninguna circunstancia _podrd hader uso de- ia thformadién” puesta a su
disposicidn ¢ generada durante y poterior a-la vigericla de éste contrato para un fir.distinto al
establecido en su objeto 'y en el presente documento, sujetdndose a, las' responsabilidades
economicas, penales' y de cualguier otrad fhdole a instancia del ‘instituto que deriver del
incumplimientode este acterds. = © -+ o e T e e

b} Designacién de contacta reésporisable con ‘_si.lS datos

El iicitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona.responsable de establecsr
comunicacidn con el instituto pars todo io refer

_ ente al Sistema de informacion, Anexo Ti 4(T1 cua
"Designacion de contacto respansable’. . .. " L '

c) Désignacién de sistema y empresa soporte

AENDS
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‘MEXICO |84 -1 GCOORDINACIONTECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El I_icitanté adjudicado debera notificar elflos) Sisterma(s) de Infofracion que propone implantar en las
Unldades. de Hermodialisis y la empresa que le daré soporte, Anexo Tl 5 (Tl cincoj “Designacion de

sistemiay emprésa soporte’.
~d} Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizaré en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. £l
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un- escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregara en el drea de Gestidn de Correspondencia de la Direccion de
Innovacién y Desarrofio Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtérnog, CDMX, C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizard una vez aprobade el punto anterior en la Unidad Médica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado conlas Unidades Médicas, con la versidn aprobada del Sistema de Informacidon en
operacion durante 24 (veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS.
mediante un escrito libre en hoja membtetada .de la empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de ia ‘DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia-
Cuauhtémoc, CDMX, C.P. D6600. '

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y €i sisterna queda avalado
por la misma, el licitante proporcionard un calendario de despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco)
dias naturales posteriores a ia fecha de aprobacion.

El Instituto a través de la CDl en Delegaciones, ingeniero Biomédico en UMAE y/o los
Administradores de los Contratos se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades
Medicas incluidas.en los contratos para confirmar que la version evaluada del sistema sea la instalada
en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el

incumplimiento por parte del licitante adjudicade activara los supuestos de penas convencionales y/o
-deducciones establecidas en los contratos.

El instituto & través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomgédico en UMAE y/o Iz/
Administradores de los Contratos, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidaces
Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregular en el sisterna

de informacién que administran dichos procesos, sé podra revocar el certificade del sistema, teniendo

en cuenta que el incumplimiento por parte def licitante adjudicado activara los supuestos de penas G2
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. }

Una vez avalado el sisterna de informacién, en caso de gue el licitante adjudicado recjuiera realiz.ar
posteriormente una actualizacién, deberd seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad Y e
compromete a cumplir con este apartado, para lograr la certificacion de esta nueva version del
sistema-de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en e} Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los
reguisitos gs-t_ap‘lecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sisterna de Informacion
de Hemodidlisis Extramuros y eriviadas a la base de datos central de& Instituto.
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c) MODI FICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE. NO SE'E ENCUENTRE -
REGULADO POR ELCUADRQ BASICO'; Y CATAL

falelof INSTRUMEMTALY_ EQUIPG MED'{
LA COMISION |NTER%N"TITUL.IONAL DL CUADRQ MASICO v-c:ATALoco DEINSU G5
SALUDYELCBL_; i iE 2 e T :

NO APL'Cn

d) MODIFICACION DELAS ESPEC]FICIA&:IONESTE(;N%CAS DEUN BIEN RESPECTO DE'LAs ESTiPUtADAS :
EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVALIO.

DELAINVESTIGACION DE MERCADG, EX KREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCY

NSTANCIAS QUE PU EDAN LIMITAR LA LIBRE
PARTICIPACION; CONCURRENCIA YCOMPETENCIA EcaNéMtcA o
NO APLICA

NORMAS OFICIALES - MEXICANAS. NORMA.S iNTERNACI@NALES \lonMAs DE! REFERENCIA of.
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM[ENTO SE EXIGE A LOS . LICITAN.TES LICENClAS AUTOR!ZACIONESY
PERMISOS. ~ | R o : A

LY

© Norma Oficial Mexlcana NOM QD:S—SSAB-’JNO; Para |a préctxcq de Ia hemciiéhsm, fecha de pupﬁcac;xon en
fiDOF8f6f2010... . . T : _ e

¢ Norma Oficial Mexw:ana NOM 004—SSA3-2012 De! expedmn’te climco que establece Ios crlterlos ,
cientificos, eticos, tecnologlcosy admmlstratwos obllgatoriosen la elaboramon mtegracmn uso manega.
archivo, consefvacion, propiedad, tityfaridad: y conﬁ

dencfalidad delexpedlente cll’mco defecha cfe w
publicacién en el DOF15ﬂ0/2012 S _ _

& Norma Oficlal Mexicaha NOM- 024-SSA3~2012, Sistermas de Informacuén de Reglstro Electrémco para la
Salud; Intercambio de Informacxon en Salud Fecha de Publicacuon en et DOF 30/‘11/20

® NORMA Oficial Mex{cana NDM QB?-ECOL—SSA‘I-ZOOZ Proteccuen ambiental Salud amblental Resnduos
peligrosos bioldgico-infecciosas - Clasificacion

. y especnﬁcamones de manejo. Fecha de Publlcamon enel
DOF1/M/ 2001 RS

® Norrma Oficlal Mexicana NOM- mo-sm

-2010; para la prevencion:. y e}ccmtro’r de Ia mfecc:ion por v1rus deia
mmunodeficiencia hurhana; Fecha de Publicacién en el DOF. 102010 -

e Norma Oficial mexicana NOM-00-SEDE-2012, Instalaciones Eiéctricas. Fecha de Publicacién en el DOF /
29/M/2012 '

b
® Norma Oficial mexicana NOM- -002-STPS-2010, Condiciones de seguridad- Prevencion y proteceion contra
incendios en (os centros de trabajo. Fecha de Publicecién en el BOF 12 M/ 2010

@ Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008,
trabajo-condici

A

EdlfICIOS locales, instalaciones y éreas en los centros de
ones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 210/ 2008

ANEXOS
i ‘%?“. QNTRMO@
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» Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2Q08, Condmones de |Ium|na<:|on en los centros de trabajo.
Fécha de Publicacion en-el DOF 12/12/2008 -

GOOﬁD(NACIOHTﬁGNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

. Norma Oficial mexicana NQM’-Uza-ST PSrZOUB colores y senales de segundad e hlglene @ ldentiflcacmn
de rtesgos por fluidos conducidos entuberias, Fecha de Publicacién en &l DOF 2 N0/ 2008

» Norma Oficial miexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de fas msta?acrones eléctricas en los’
centros de trabajo cond|c10nes de segurldad Fecha de Publicacidn en el'DOF 29/12/201

. Norma Oﬁclai mexlcana NOM- QO&SEGOB-ZOT!] senalesy awsos para proteccson civil, colares, formas y.
s:mt:)olor a ut|llzari Fecha de Publicacién en el DOE 23/12/201 .

. NDRM_A Oﬁcia_l 'Mexicana NOM-034-55A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

-© Norma Oficiat Mexicana NOM‘-OO&-SEGOBQO’IS, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de seguridad en-materia de proteccién civil en situacién de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

o Norma Oficial mexicana NOM-223-SSA1-2003: Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar &l
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion

medica ambulatoria y hospitalaria del Sistemna Nacional de Safud. Fecha de Publicacion en el DOF
16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las _disposiciones generales y criterio técnico meédicos para |a
planeacion, contratacién, obtencién y control de servicios subrogados de atencién médica validado y
registrado el & de mayo de 2010.

Autorizd . Valido

[ i
Dr. Juan Pablo Villa Barragan _ Dr. Armandb'Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacién de infraestructura Encargado de |a Coordinacién Técnica de

_Médica - - Servicigs Indirectos
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ATERMINOSYCONDJCIONES F

-En- cumphmlento'a Io idlspuesto eh ei numerat 4244 de._.,a‘- F'o trcas, Base",y o
Lineamientos en. miateria, de Adqmsrctongs Arrerndar ,-y'-'*SeWidos del- Iastituto o/
Méxicang. del Seguro_ S il {POBALINES), 5¢ stable -~los,, presantes Términos y I
Condiciones; para ta cantratamén del Serwqo Médico ud@ Hemodiéhsrs Subrog. a, de\_‘*: KT
ronformldad cor\ lo sfgu:enfe RN GEAE '

a} VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIC’

El plazo para, Ia prestac:lén del Serwcro Médlco de Hemodléhsrs subrogada seré ‘a partw de]
dia natura siguiente. (:ontado &

pamr de. fa ermsmn y notlf camon dei fallo b hasta Ia
wgenua de. 1a pre*"taclaﬁ de!S rvsdo. ' S s L.

b} F?LAZO CE ENTREGA
(.ord!c'a. CS. de 1a: Prestacnén dei Semclo

El procedtmlento de hemadtéhsts se Ilevara a calﬁj@=t|hfi¢aménte-__éh5'l'a$"""Ins_t‘é’ijééi,One_s_'c_j_:e_fl‘\
I|cutante adjudtcado B R . o T T

Por ningdn motive podra el prestador del serwcso qtorgar éste a través de terceros o) en
msta!amones di.-,tmtas a !as propuestas Y. estlpmadas en el presente docu mento

El horario de servucia sera de las 7@0 a Ias 2100 heras de runes a. sébado mcluso dias
festivos, de conform|dad ton et apartado 5

denomlnado' MEA UNIDADBE" HEMODJALJSIS-
SUBRO(‘ADA DEBEPA CUMPLIR’

(CON .'_OS SlGUfENT ES PUNTOS"de este documento

El servicio de hemoduéuss deberé ser prestado dentro de! plazo estabiemdo yde: acuerdo
a las necesidades de las unidades rné

dlcas contenldas en eI Anexo’ T1.(T-uno}, el cual
forma parte del presente documento. . _

LA UN!DAD DE HEMODIALIS!S SUBROGADA DEBEPA CUMPLIR CON LOS S!GUIENTES
PUNTOS

El servicio debera ser prestado por personai con Ias SIgwentes caracteristicas, de acuercio
con lo estipuladc.en ia NOM 003- SSA3~ZOTO “Darala préct-ca dela Hemod ialisis™-

e

E! resbonsable de la. unidad de hemodislisis déberds ser un’ méd:co esnnmahcf: en
nefrologia, con. certificado - de: especializacién, ‘cédula profeslonal deblendo

encontrarse en la unidad de he"nodlélis:s durante ia practica de ia mismia.

E! personal de enfermeria con. espemahdad en nefrologfa o personal profesionat

técnico con capacitacion y adlestram:ento en nemodlahs:s por un perlodo mtnr o
de seis meses- de’ enferrerfa, debers contar con al meﬂos una enfetmera, por ¢
(tres) maquirias de hemodislisis. - ‘ g

Para garantizar lo antetior, durante 1a prestacuén del servic

Wﬂtutb realizara
verificaciones del personal que presta ef servicio, durante la de supervision
semestrales o las que se determmen necesarias.

ifION DE CONTRATOS
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" GOBIERNODE %} COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS

" MEXICO

EF licitahite adjudlcado debera dotar en forma mensual al- Instituto del numero de
catéteres temporales o pefmanentes gue fueron coiocados en unidades médicas del
IMSS a paciéntes referidos a subrogac;on que mgresaron el.mes mmedl.ato anterior, mas

2 (dos) catéteres temporales (o] permanentes como io solicite el’jefe de servicio

Esta sera acumulable con el proposito de contar con un stock para garantizar la.

atencion oportuna de fos pacientes referides per primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres se entregarén al almacén de la unidad médica correspondlente o en donde

lo indigue el Director Médico.de ja Unidad dentra de los primiefos cinco dias habiles de

cada mes en el horario de 915 hrs. De lunes a ‘viernes, debiendo anotar nombre,
matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al administrador del contrato la
falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podrd verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo salicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
temporal por ur acceso vascular definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres)
meses de haber ingresado a la unidad-de hemodidlisis subrogada. Esto estara sujeto a
verificacion por ‘parte del personal del Instituto, durante las visitas de supervision o en
cualguier momento.

Es responsabilidad del licitante adjudicado dentre del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por o que el
Instituto no aceptard la omision, suspensidon o cancelacion de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas médicas, las cuales deberdn ser sustentadas en
nota médica,. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado rio se da la sasién de hemodislisis de acuerdo coh la
prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesién
de hemodialisis; o el reusd de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por &l reuso de dializaderes debera contar con personal especializado
para el uso de la Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo meédico ofertado y deberan cumplir con las especificaciones
técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) del presente documento.

El jefe de servicio de Nefrologia o Medicina Interna y el prestador del servicio
determinaran en conjunto, las fechas en que el prestador de servicio debera entregar
copia simple 'de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para
asegurar la calidad del agua, presentando fos originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al aito para
los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los
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parsretros estipulades ‘en. la NOM OU3'SSAS2010 o ics o
mediante ¢l Anexo T5 (T-cince) CALENDARIO PARAENTREGA DE
CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISS SUBRQGADA: -+ - .

E administrador del contratay el prestador dél servieic et sfdn- unto, |
feghas mensuales.en: qus. ol prestadar de: Sericio. daberd entregar los, estetarcs, -
mediante el Anexo,T6 (T-sels} CALENDARIO PARA ENTREGA DF CATETERES. . - o

“GOBIERNODE [ @ " COORDNAGION TECHICA

Elficitante adjudicado entregard un-féporte mensua és del Jef
del'Servicio o encargado deHtemodislisis; segin coprespandd; l’;é;,i-nfc'b_rf:nadionzrgebe'r@ ser .
registrada en una hoja dé chlculo (Excel)faly como se especifica en'et Anexo 17 (1 serc)

Tabla.da control de Registro Nominai: Hemodiafisis: Subrogado, El.midio de entregs,
debera serindicadopor la. Unid ad Médica, para-€l Prog rama de-Herngdjé lisi&-Subrogada: -

Visita 8 las Instalaiciones . - TR PO
B, Instityta realizara Visitas a las instalaciofies dé los; ficitantel dé acusrdo s lo siguiener.
Durante el periodode eva luacion ef Instituto realizara la verif

_ | cacién de la Uniidad Medica.
Subrogada de Herhodiglisis

etsimingrén én cojintc las /-

'8 18 Uniidad Medics & travds del Jefe

; , con base'al Anexo T3 {T. Tres) Cedula de verificacién, de. fas:
instalaciones en fas'

as. unidades. de Hemodlidfisis- sUubrogada
Cédula de verificacién: de Seg uridad.y:Protéccisn Civil
cargo del persoral designadg por Delegacion o UMAE:
Civil respectivamente; se “llevara ‘a cabd ‘en:los. domic
licitantes:

sy dél Anexo. TIQ T.DIEZ). -

a Nivel Central y dg-Proteccion
il IoS‘__de.--_Ias': instajaciones  de os

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacién se realizarg,.can base al Afhexo -
T4 (T cuatro) ‘CEDULA DE SUPERVISION: DE. 1:AS.- UNIDADES DE " HEMODIALISIS

SUBRQOGADA, misma guie estars.a cargo del personal designado por?De;!égacﬁhip:_uMAE-‘-,
o Nivel Central: se llevard a cabo.en’ I_bs‘domi_'_cil‘qqs-'. de las instalacignes. del jicitantes
acjudicados, y en casc de ineumplimientos se iniciara el Procesc:de rescision, -+

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS -

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo: dispuesta por el articule’ 36, de la

Arrendamientos y Servicios del- Sector Publico, se' evaluard miediatite el eritefio de-
evaluacion BINARIC. En este supuesto, la -eonvocanite “evaluary al menes las dos
proposiciones cuyo precio resulte ser-mas bajo; de ‘no resultar ‘éstas salventes, se
evaluardn las que les sigan en precio. ' P I R

Ley de. Adquisiciones,

basaran en ia informacion d
lo previsto en el articulo 36
Adgusiciones, Arrendamie

‘ aluar las proposiciones, se
ocumental presentada‘por Jos licitantes observando pars dllo

en lo relativo al criteric binario y 36 Bis, fraccién I, de la (y.de
ntos y Servicios del Sector PUblico y 51 de su Reglamento. -

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la

totalidad de 1a documeritacio
ficitante, remitida a través del sistema.

n técnica del
CompraNet, mlicitﬁ@;ﬂ@& ‘el presente

Pagnazde2s VI it

en-Unidades: de’ Hemodidiisis, a -




.7 GOBIERNODE | COORDINACION TECNICA DE SERVIGIOS INDIRECTOS
U MEXICO | '

procadimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
actaradiones - "
Adjudicacion.’

L.a adjudicacién:sera por Unidad. Médica.

Se cofroborars la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
ficitante, remitida a través del sistema CompraNet,  solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la ¢ las juntas de
gclaraciones. ‘

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofeftado por ¢l licitante, s cual debera ser
legible, ampliz- y detallada ihcluyendo los equipes y bienes de consumo ofertados,
conforme a lo selicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partiglas en las que participa, los equipos vy consumibles solicitados para la prestacion
del servicio debidamente referenciados por -partida, solicitado, especificanda las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados. en el Anexo T2 "ESPECIFICACIONES
DEL EQUIPD MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES |
EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), C) CONSUMIBLES
PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES;
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICQ DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se' comprobard la congruencia que guarda con os anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS ,
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE . DIALIZADORES " ( EN CASQ DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), €) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATETERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASIQO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
DEL SILLON CLINICOQ), con los anexos técnicos, folletds, catilogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante comeo sustento.

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

Se verificara que se presente el documento establecido en el inciso p) del apartado
Documentacion Técnica de este documento o en su caso que se actualice el supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el que se establece como
obligatorio, a partir de! 1 de enero. de 2012, el requisito de certificacién del Consejo de
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CMEXICO | w0
Salybridad General a‘los setvicios: meédicos h
celebren. contratos de prestacién de servicip: : dep
administraciones . publicas :de 08’ gobiernos federal; ests
municlpales,'del ‘apartadé: Criteriog ‘de’ evaliacion,  daf
finalidad ‘de poder deciarar soivente técnicamente: las p
licitantes. .- = - " e TR

La evaluacién de..la: documentacion:
Coordinacién Técnica-dé Biehes y Servici
Servicios Integrales.” LT LT
No seran objeto-de evaluacidn,
tengan como propdsito. facilitar: |
de’la licitacién, asi coma Gualquiet otro requisito
afecte |a soivencia de lag proposiciongs.

cuye incumplirnienta, por si-mismo, o

L3 evaluacidn de la documentacion técnica se realizard por el personal que designen fas
siguié‘ht,és_érea"s E S e T R DR

PROPUESTATECNICA

o La evaluacion técnico meédica se-realizara |
| con: el apoyo - de " personal, operativo |

Agpectos Tééhi'co-Mééi'iédﬁ ; | deslgnado por-las Delegaciones y UMAE, a
A través de la Coordi ecnjcs de |
5 .c- g .| !i E ":E' o .

La evaluacidn se realizard por. el Jefe delt
' Aspectos de Proteccion 'Ci_v_iil_. m . D.aéit rnt e 7 ro _
 La evalUacion se. realizard: por el personal:|
que designe 1a'¢ inacién de

igitales v de it

Aspectes del sistema de Informacion

El area encargada de concentrar la informacion’ relativa- a las evaluagiones ‘técnicas
elaboradas por cada una’ de las a

ada una de las dreas técnicas anteriorments. eriunciadas, serd .la..
Coordinacian de Planeacién de Infra SU envio a la Coordinacién

: estructura Médica,, para
Técnica de Bienes y Servicios. ' o

Para efectos de la evaluacién de la p_’ropuesta técnica, el licitante debers cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Doclt.iment_acién Técnijca del  presemte
documento, ya que se verificara documentalmente qug se incluya la informacion,
documentos y requisitos solicitaclos. : o Cl

De actualizarse el supuesto establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por &f qQuUese
establece como obiigatorio, a partir del 1 de enero de 2012, ¢! requisito-de. certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios meédicos hospitalarios y de hemgdilisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de ias administraciones publicas de los

gobiernos federal, estatales del Distrito”
Federal y municipales, el Instituto podra decla

rar solventes las propuestas técnicas
presentadas. por los licitantes, cuando Unicamerite incum

) los: umplan con el requisito
establecido en el inciso p) del apartado Documentacion Tecnigi te documento,
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Legal, . Administrativa: se- reailzard por-ia
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2 presentacion de las. proposiciones 'y agilizar los actgs.
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LY GOBIERNODE | . COORDINAGION TECNICA DE-SERVICIOS INDIRECTOS

_ siempre y cuando en la evaluacion técnica se compruebe que concurren las siguientes

. circunstanicias:

- prestara el servicig, no existan proveedores de servicios rmédicos hospitalarios o de
hemodidlisis privados. . . ' S '

u Queudéﬁf_rb de Ia‘:'.Lééalidaa--"corréspondi_énte-a- la Unidad. Médica a la que se

* Que la Clinica Subrogada ofertada gue ho cuente con certificacion y no se
encuentie en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de fa localidad que corresponde a la Unidad Médica a la que se
prestara el servicio & dentro de los limites mé&ximos establecidos en el apartado
Descripcion - del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este
documenta. | - ' Ve

* Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proeeso de certificacion no se ubiguen en un radio de distancia terrestre maxima
de 45 kilormetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el setvicio. Para
los casos.de las Delegaciores de Jalisco, Nusvo Ledn, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre. maxima de 20 kildémetros de la Unidad ‘Médica a la-que se prestara el
servicio.

» De existir Ctinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado
Descripcion del Servicio de Hemodiglisis Subrogada a Contratar de este
documento, estds no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacién técnica, el Instituto verificard &l cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodislisis subrogadas y Anexo TIO0 Cédula de
Verificacién de ‘Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central v de Proteccion Civil
respectivamente.”

Para jos efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion v
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los. licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
antes de 1a fecha de falle, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programadsa.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la
informacién, documentos y requisitos solicitados.,”

Tratandose de los documentos 0 manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los reguisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberdn apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y sus anexos.
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ORI I_:_' Ev;luaciéndef lasPreposicienesTécmlcas

apartades de la Docurme tacian T'écmi:a_
se apeguen a Ias caracterlsncas sollc1tad,

La determmac:én de quuén es eI hcltante ganadorr
resuitado de la evaluamdn técnlca,

do con todos los requlsltos sohc1tadcs e

D). LlcenC|as. permisos, reglstros cemﬁeados o

autonzacwnes e[ue debentumphr o
aplicarse al bien 0. sewlc:o acontratal; i ¥ = e

Docu mentamén Tecnlca (Apllca para cada una de las !ocalzdader an lque se partlenpe)

Para. Ia presentamon de Ia propuestarde lases

peclffcacwnes técnrc:as deberé requssrcar el
Anexo TO (rcero)oferta Tecmca L , , o . e

8). Propuesta. de las especrl'"cacmnes técmco-
cumplan estrictamenté con lo sefalado en
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES: DEL

HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA, DE: HEMODIALISIS -B)
UNIDAD DE RFPR’OCESAM!ENTO DE DIALIZADORES ( EN CASQ DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO. DE “DIALIZADORES), 'CONSUMIBLES. " PARA

HEMODIALISIS DE’ ADULTO Y DEDlATRICO D) 'ACCESOS VASCULAF!ES
CATETERES TEMPQRALES, PERMANENIE B

EQU!DO MEDICO E INSUMOS PARA

INJERTOS - VASCULARES
TUBULARES HETEROLC)GOS DE ACUERDO AL CUAD

RO BASICO DE MATERIAL
EL SILLON CLleCO)

Presentar Folletos, ca'talogos. lnstfuctwos y en sy c_r:_a;o foto
necesarios. para -corrobiorar las especnficacmhes c
bienes | necesarios para’ otorgar el servicio, debidas
espafiol, de 1o solicitado en log Anexos T2

DE CURACION. V!GENTE,, E) DESCRIPCION TECNICA D
b)

SIS”, 'A}” CARACTERISTICAS DE (A
MAQUINA - DE HEMODIALISIS, - B} UNIDAD ‘OE  REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES |~ EN CASG DE. OPTAR:'FOR REPRGCESAMIENTO DE
DIALIZADORES), C) ' CONSUMIBLES PAR
PEDIATRICO, D). ACCESOS. VASCULARES; . CATETERES ~ TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES - TUBULARES - HETEROLOGOS DE
ACUERDC AL CUADRO BASICO DE MATEQIAL DE CURAGION - v‘lGENTE,. E)
DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON C! LINICO): -

c) Faetura de ambularcia para dar. el servicio de trasfado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente. '
d} Manual de procedimientos técni

cos del Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el procaso d

e Atencion al paciente. - gymv(n

v raese L0 DE CONTRATOS

- SE Venﬁ,cara que. p,resentan 1A totahdad‘ da. log: scrltqs ¥ dmumentes-‘"'i
- obligatorios que afectan :fa‘ solvencia de- fas propuestas requeridos en los.

4 presente docum' nto ¥ GJIue <sfos S

se lleva:a a cabo con.- base en. el.
deblendo obtener dé parte del- érea reqmrente
dictamen favorable por haber cumph R

médlcas de. 1a umdad ofertada que-'
los Anexas TT-(T-ung) Requenmuento ‘

graﬁas de Ios equ:pos
aracteristicas’y: calrdad de los.
merite referenc:lados en ldloma
dos): ESPECIF!CAC[ONES DEL: EQUIPO
MEDICO E - INSUMOS PARA HEMOD! Ll

A HEMOD!ALISIS DE ADULTO ¥,
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MEXICO

e)

9)

h)

‘ @ " .COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
. 1| -

Manual de procedimientos técnicds de enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

* Copia del contrato de prestacion del servicio de laboraterio clinico debidamente

firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia del aviso de
funcicnarmiento del laboratorio clinicd.

Deberd presentar original o copia del flos) manual(es) de operacién en espariol o
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafol, de la(s)
maguina(s) de hemodijlisis del mismo modelo con que prestarsa el servicio.y de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores, en caso de que opte por
reprocesamiento de dializadores.

Debera presentar original o copia del manual de operacidn en espafnol g:le_ I.a
planta de tratamiento de agua con qué cuenta la unidad de hemodialisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de jos bienes de cansumo requeridos para la
prestacion del servicio, a excepciéon de aguellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS., conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en el gue se debera
identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.
Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.
Indicaciones de uso y/o descripcion.
Modelols).

Fecha de emisidn y de vencimiento.’ _
Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de S afios, conforme al articulo 376 de |a Ley General de Saiud, el licitante
debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS. - ‘

Carta en hoja membretada vy firrnada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste gue el
tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido

en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prorroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de

desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de ia
propuesta.

Para aquelios casos en el que 10s equipos y bienes de consumo ofertados, de
origen Nacionai o Internacional, y el, licitante advierta que no reguiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insurmos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del
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" registrosanitairio; y o

. requieren registes sanitaria
. dediciernire dei 2014, en ef ¢
. - Paratualquigra delos casos indicados, la dochr
- . soficitaco, debers serdomplets y; en.caso deget
" debéra pre
. traduceion podry contener (hicamente las. pag

. Sstar vigentes al Acto de Presentacion y Apertura d

N

my) Escrito. liibre_. _dr.o.n'de- sefiale que cu

n)

P}

Q)

“Ligencia sanitaria o Aviso dé Funciopafniento’
 COFEPRIS actualizado de e vinidad deihemodislisi

.. que guedsara(h) ¢oPG responsable(sh de la uni‘g[@ﬂ_f;{@he.
- Copia.de.lgs certificados de sspacialidad e Nefroi

~minimo. de 6. méses:im partidos.en un centré de ate
" hemodialisis. certificada, para-el casa déltase

. Copia del certificado de buenss p
‘de origen’ delos_eqmpos y-hie

controt del pafs“de. o2rigen o’

ofertada {s) se encuentra (n) certifl

=sentar [a traducci6h'simpld atespariol, en el entendido

soporten sus proposiciones, Asimisro, I decunientacion present
e Progosie

B

Certificado de especializacion.y:

cédlula,

profesional del (los) medico(s) riefrélogolsl -
emadidlisis que caticen. g

fa'd constancias de haber -

emibiglisis por-un petiodo. .

ncién’ idica, o unidad de

nfermeras;. . . 2 SRR

recibido cursos decapacitacion: v adiestrarients en.h

[ umple. con-las disposiciores de. la-Norma Oficial -
Mexicana - NOM.0B7-GEMARNAT-SSAT-2002; Protecciér: - “ambiental-Salud
ambiental-Residuos. . - peligresos - - biolégico-infecciosos-Clasificacion . . - ¥
especificaciones de.manejol -~ LT T T T T :

dracticas de manufacturs, en ef idiama det pafs.
bienes de: consime ofertados, acompanado de su
traduccion al espanol y expedido por las a_i.t-'cb__l"-id}adgs;:sa'n__ifgarl"aJSf:Uj‘._gr_gg_jnigmos de

v.0’ copiglsimple del, certificado 'EDA 0. Comunidad” . 4
Economica Europea Vigente de los equipes y. bienes de consiimc ofeftados. : ?
Copia simple del certificado de libre venta. vigente emitido por: las autoridades -
sanitarias u organismas dé control del pais.de.origen, en eligue se seRale que los ' / '
equipos v bienes de consume [Necesarios. para la- prestacién del servicio pueden
Ser usados sin restriccion de Uso en el pais de origen; acompafiadd de traduccion-

Documento ernitido por & Secretario del Consefo de Salubridad General en el
gue conste que cada una de-la {s) ‘unidad {es} de"hemodidlisis-subrogada (s)
cada: {s) 0 e proceso de certificacion por diche
Consejo, en atencién al Acuerdo publicado-en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de diciembre de 207. o : e

Yy

Escrito por parte del licitante en e
necesarios para la prestacion del

que manifieste que cuenta con los equipos
deberan estar en éptimas condic

servicio de acuerdo 3 lo solicitado, log/ que
iones de funcionamiento,.” -cumplir con - las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos); vy - haber sido
ensamblados de manera integral

: en el pais de origen y gue los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentan las |eydd export” ni =
. ol Y ‘_(7‘;‘,;_,1“,{

nasaeze  [HFONDECONTRATOS €

"
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I MEXICO

s)

1)

"only investigation”, se encuentran descontinuados ¢ nE se autoriza su uso en el
pais de origeh.

Escrito donde mamfleste que | log btenes (equ1p05 y bienes de consumo) gue usara
para la prestamon del servicio no cuentan com alertas médicas tipe |y il gue'sean
reconocidas por organismos internacionales como la FDA y por las delegaciones

de tos ministerios de salud-de cada pak de origen durante los Gltimos 3 afos. En.

el caso de los equipos que hayan presentado alerta médica el licitante deber3
adjuntar a este escrito el alta & resolucian de'la misma.

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en la Ley General

de Proteccién Civil de Facha 6 de | Junio del 2012, Reglamento de la Ley General de

Proteccién Civil de fecha 13 de mayo del 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Instaiaciones eléctricas, NOM-223-SSA1-2003, que establece los requisitos
arguitecténicos para facilitar el acceso, transito, y permanencia de las personas
cen discapacidad a los establecimientos de atencién médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
los “centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevencion, proteccidn y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-20T1, sefales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simboles a utilizar, NOM-025-5TPS5-2008, condiciones de
iluminacién en los centros de trabajn, NOM-026-STPS-2008, colores v sefales de
seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en
tuberias, NOM-029-STPS5-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM Q31-S5A3-2012, para
asistencia social para menores y adultdos mayores en situacion de riesgo, Norma
Internacional de National Fire Protection Association [NFPA), Cuia para la
Implementacion de los Programas Internos de Proteccion Civil de SEGOB,
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal y los Equiparables en cada

Entidad Federativa y Municipios, Reglamentos Estatales y Municipales en Materia

de Proteccion Civil, Bases para el establecimiento del Sisterna Nacional de
Proteccion Civil, publicada en-el Diario Oficial de la Federacién el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes
puntes en materia de seguridad y proteccion civil, descritos de manera detallada
én el Anexo TT1 (T ONCE):

1- Sisterna de alerta. ‘

2.- Detectores de mcendto

3.- Extintores,

4.- luminacion de emergenma

5~ Pelicula de proteccion en cristales. (Solo inmuebles que se encuentren
ubicados en zona de impacto de ciclones tropicales y de alta sismicidad, de
acuerdo al Atlas Nacional de Riesgos y Mapas Locales de Ubicacion
de Riesgos). ‘

6:- Equipo de proteccidon personal e identificacion.

7.- Capacitacion.,

8.- Salidas de emergencia.

9.- Programa Interno de Proteccion Civil.

10.- Simulacros con evacuacion

11- Licencias, dictdmenes y certificaciones.

12.- Sehalizacion.

13.- Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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D - Escalersis y rarAipas:
+ 15 Puertas internas.

16 Matetial retardante de.f

", vpuertasde maderal;” -

i kel periode devevaluacién’ y. dira

realizaré verificacion de los

Escrio {ioreren el quéel lichante marifiests cige tisne conccimieno aus durante.
‘ 4cion: dela - ‘Vigencia: del’ contrato, ol instituts

lizaré verificac: PURLES de:seguridad: de la- Unidad Madica Subrogada. /[~
de’Hermodialisis, citados co

n'ahtetioritlad; misma que estard a cafe o-del personal -
designado por la .Delegacion y/o: UMAE: {con -canbeimientas “én: matetia de -
sequridad en. el trabajo v proteccion. civil). los clales estableceran. comunicacién
con ¢! licitante. parg' fiacerle':de- conocimiento: Ia fecha proaramada, . b citada-
-actividad: se. llevara: -cabo.en - ios domicilios: de Jas instalaciohes ‘el tant
adjudicado, corforime al “Cédula de-Verificacién’ de Seguridad: ¥y Proteccion Civil .
en Unidades.de Hemodialisis', cotejando el cumplimento de fol establecids en el -
anexo.correspondiente, - F LT T T R TR T

V) Copia averificar por ‘el thstitute; def pland arquitectonico. de 1a unidad, sefalande
¢l Sistema. de Seguridad y Proteccion Civil, con la’ ubicacion de los' siguientes

elementos; " T T R T T e e I
‘Sistéma de alarma.

Detecteres de incengio.
. Extintores, =~ Ny

Salidas de-emergencla.

luminacion.de emergencia.

Rutas de evacuacion,

Puntes de reunidn.

Sefalizacién de segu.riél'ad-.

LRAAA NS S

w) Evidencia documental, 2. verificar por el Instituto en-materia’ de Seguridad y
Proteccién.Ci'vil"'(de'rtiﬁ'ca‘dp,,"'-dic{tameﬁ:\,: oficio,” etc) de los - siguientes . ‘puntos
revisadosy aprobados:. - ¢ T s E e

v *'Programa Interno. de Proteccion

{refrendado anualmente). ’

¥ Visto Bueno de Proteccion Civil {refrendado anualmente),: . ° o
v VistoBueno de Bomkeros (sila autoridad estatal o locat lo requiere y emitg).
v Certificacion o validacion anual de 1as instalacibnes eléctricas, realizadas por.
perito responsable acreditado, o .
Certificado del estada de las instalaciones de gas, emitido por “perito
acreditado o'unidad vérificadors (refrendado anualmente} ' - .-
Contrato vigente dél servicio de mantenimiento delsistema de alarma:
Bitacoras de. mantenimiento {instalaciones eléctricas, hidrosanita rias, gas,
comunicacion, . equjpos sujetos @ presidn, . elevadores, escaleras de
emergencia, €quipe contra incendio, etc.). . . o
Contrato del Servicio de Seguridad vigente. .
Certificacién anual det mantenimientoy recarga de extintores. ,
v Validacién Estructural .del Inmueble, emitids por director Responsable de
Obra o-Perito registrado en la entidad o municipio
Licencia de uso de suelo. '

Licencia de funcionamiento..

.Ciwil,. ap_roléadd por’la '-a'uto[idad,_ ' Iocal

ANEN

ANEXOS
Pagmattdead | AISEIH DE CONTRATOS

icitarita:
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¥ Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacidn del instrumento legal celebrado para el

.. - oforgamiento del servicio,

v Constancia de capacitacién otorgada por empresa autorizada ante. la
instancia de proteccidon civil- correspondiente o por la autoridad local
cormpetente, al menos el 60% de todo el personal debe estar capacitado en
los curses de control y combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integrantes de la Unidad Interna de Proteccion
Civit deberan contar-con la capacitacion correspondiente de acuerdo a su
'tarea :

La falta de preseng:acién, de los escritos y documentos obligatorios sefalados en el
apartado “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones gue deben cumplir
o aplicarse al bien’ o servicio a contratar”, afectan la solvencia de las propuestas, o que
éstos No-se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Ildioma en que se deberén presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asf como en su caso los Folletos que se acompahert:

Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion
electranica (COMPRANET), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafol y dirigide al area Convocante

En caso de gue los bienes con 1os que se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presertarse en idioma espafiol y en original def fabricante.

En tratdndose de bienes terapéuticos con Jos que se presta el servicio requieran de
instructivos ¥ manuales de uso, se deberdn presentar en idioma- espanol, conforme a los

marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios,

F} NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

C) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES

Como parte de la evaluacion técnica, el Instituto verificara el cumplimiento de todos y
cada uno de los reguisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TIO Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccién Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo de!

personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccion Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefialados, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacioén o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a !a recepcion de propuestas hasta
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"MEXICO|
antes de; (7 fécha:dé faffl, mism
_hagerle del corocimiento de'fa fe

Asimismd, durante f¢ vigencia def: corftrato; la verificacion: 86 realizats, '
T4 T cuatro) CEDULA DE- SUPERVISION: DE - LAS: UNIDADES  DE" HE
SUBROGADA, mismaique. estard a cargo del personaf designade; por Dalegacis
o.Nivel Central; se dlevard ‘a’ cabo en-los damicilics de--las” Instalaciories: del
adjudicados, y en caso dejincurnplimientos se inicia el.proceso de'resciston’

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUGTVAS ' =

- NIVELES DESERVICIO .
E) "EL LICITANTE ADIUDICADO, durante fa, igéncia;del
los niveles de servieio descrites a continlaeign: ..

La transicion” del acceso’vascular _ C e S )
temporal por un accese vascular k. ..., e ol N Cmmel - I-: P i
- NN 2 _ . de 'habe , unictack-de

definitivo para los pacienteés con 3 {tres) meses. de haber -'“gr‘?s‘?_d?f = nd d ,

permanencia en el programa, ng .hemgdlé_.l.;ss_s subrogad.
debera ser por un tiernpa mayor de: " '

Reporte original por un laboratoric | .

acreditado, de las pruebas realizadas |
_para asegurar.la calidad del “Agua de | |
Dialisis” de acuerdo con las T T T e
especificaciones - de-la. NOM-003--| Birriestral. (ai dfa habil siguiente a- la_conclusion del:{
55A3-2010 y las recornendaciones de. | bimestre) S B

| la AAMI, I

La wnidad en - funcionamiento,
deberd contar con un resultado de |
analisis bacteriolégico. . . .
Reporte de laboratorio acreditado, _
de. las pruebas realizadss para
asegurar la calidad del "Agua de
Diglisis” de acuerdo con as e
especificaciones ' de la NOM-003- | Résultados de analisis. bacterioldgics deéntro de los
SSAZ-2010. ' ‘parametros solicitados por la NOM-003-55A3-2010;

La unidad en funcionamiento,
deberd contar con un resuftado de
analisis bacteriologico.

//”‘
|
- . 0 - = . V/ . - i
Reporte originat.por un laboratorio | : S . T
acreditado, de las pruebas realizadas |- '

para asegurar la calidad del “Agua
de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones  de . la NOM-003-

SSA3-2010 y las recomendaciones f’:%ﬂﬁﬂ)‘%
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. MEXICO

| de la. AAMI. T
| La cilidad de agua deberd contar.
con resultado de-analisis quirnico. ™

" GOBJERNODE

COORDINACION TECNICA DE S8ERVICIOS INDIRECTOS

'de Dialisis”

Reporte original par un [&boratorio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegutar-la calidad del “Agua
de acuerdo. con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA%-2010 y las' recomendaciones
de la AAML, ‘

La calidad de agua debera contar
con resultado de andlisis quimico.

Resultados . de anélisis quimicés dentro de los
parametros solicitados por la NOM-003-SSA3-2010

| Dotacién  del

misme numero de
catéteres termporales o permanentes

-que ~ fueron colocados  a pacientes

referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2{dos} catéteres
termporales o permanentes como lo
solicite el jefe de servicio

‘Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de

cada mes)

Fl licitante adjudicado establecera
conlacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de informacion para el
Cuidado Digital de lz Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento
de los siguientes puntos;

a}) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto

responsable con sus datos
c) Designaciort de sistema vy
empresa soporte
Solicitud  de
funcionalidad

d) Pruebas de

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales siguientes a la fecha do
emision de! fallo.

Instalacidon y puesta en operacién, del
sistema de Informacion e instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de los 45 {cuarenta y cinco) dias naturales contados i
partir de la emision del falio.

£l licitante proporecionara un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerande todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias. naturales posteriores a la fecha
de aprobacion del sisterma de informacidn.
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‘Sistenia de
L xtramUrqs.-;l”- . e
s trarismision: de -dat

centraldel instituto:

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO Et LAPRESTACION DELOSSERVICIOS- .~
La pena convencional por atraso se calculars por cada dia de atraso, enef cumplimiento

de: las fechas pactadas, ‘de acuerdo con el porc’_en_tgj,e--da__' pg_nallizqcién-_,e'stahlecidq;-‘ Yo
aplicado al'valor de'la sesion programads con atrasg yfo por tas.sesiones:no transmitidas, - L
y de manera propercional al importe de la g@_ara'ntfé-dé-'cumpl'imi.ento que corresponda. - 7.
La suma de f&s penas corvencionales no debera exceder ef importe dé dicha garantia;

El pago de. los servicios i ‘
licitante adju_c‘jicado deba

quedars - condi'piohédb, wipr‘bporcibn‘al'me nte:afl gagd?q‘ue sgl"f'
efectuar.por corcepto debenas convenciongles. © - T
Conforme a lo previsto. en el Gltime, péfrafo: del artculo 96, det iieglarﬁento’jleif Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos "y Servicios del Sector Pdblico, no .se ‘aceptard Ia-
estipulacion de penas cohRvencionales, n_i_'intere_sgs rnoratorios a-cargo del Instituto. _
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcuiar, aplicary dar seguimiento a-
las penas convencionales, previstas, asi

como de ndtificarlas al licitante. adjudicado para-
Que éste realice el pago correspondiente. - - o "  Em '

La pena convencional se calculara de acuerdo a'los Siguientes wrminos y ¢ondiciones:
expresados en la férmula que se detalla.a continuacion; _ S

‘Pca = %d x nda x vspa,
Dénde: o _ . R , _ g
%d=porcentaje determinadoen Ia convocatoria, invitacion, cotizacioh, contrato.o pedido
por cada dia de atraso en etinicio de |a prestacion del servicio.- o

‘Pca = pena convenciona) aplicable. C

nda = nurnero.de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin iVA:

El Instituto, aplicara una bena convencional por cada dis natural de atraso en el inicio de-
ia prestacion de los serviclos, en cada uno de los supuestos incluidos en l1a siguiente tabla

A0S
Pégihalsde2d eyl 1V CONTRATOS




GOBIERNG BE.

- MEXIC __

| Reporte orlgmalpor -

.cada dia.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

‘Jefe de Senitio

Par. 8- 25% . digric Jefe de icios
un - laboratorio | natural * -de | sobre el valor de Nefroiagla. de | Admipistrativos o
acred!tado de’ las'|'atraso ~en la.|total de Ia | Medicina - lnterna | Director -
| pruebas  realizadas | entrega. del | factura “Q Director de | Administrativo
para asegurar - la | reporte mensual “sin | Uniddd = Médica
| calidad del “Agua de | resultados  de | incluir el IVA ‘en Delegaciones
| Didligis" de -acuerde | acuerdo con las o Jefe de Servicie
con las | especificaciones 0 . Director
especificaciones de | de la NOM 003- | Medlco en UMAE
la.  NOM-003-58A3- | SSA3-2010
.| 2010 "
La yriidad en
funcionamiento,
‘deberd contar con |
un . resultado de
anatisis
bacterioldgico.”
Reporte original por | Por cada dia [ 25% . diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un laboratorio | natural  de | sobre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o
acreditado, de Ilas | atraso en la|total de la | Medicina Interna | Director
 pruebas  realizadas | entrega’ del | factura O Director de | Administrativo
| para asegurar la | reporte mensual sin | Unidad Médica |
calidad del “Agua de | resultados incluir el IVA | en Delegaciones
Dialisis" de acuerdo | quimicos, ° de o Jefe de Servicio
con las |-acuerdo con tas o Director
especificaciones de | especificaciones Meédico en UMAE
la.  NOM-003-SSA3- | de la NOM 003- |
2010 Y las | SSA3-2010 :
recomendaciones de
| la AAMI.
La calidad de .agua
deberd contar con
resultado de andlisis
| quimico. '
El licitante | Por cada dia | 1%, sobre el | Divisidn de | Jefe de Servicios
adjudicado natural de | valor gque | Servicios Administrativos ©
establecera contacto | atraso a partir | representa e! | Digitales y de | Director
con la Division de [de que se|costo de las Informaciéon para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiones el Cuidado
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para.l:
el Cmdado Digltat de Il
.naturales

 la-

‘dependiente de

Salid - {DSDICDS]:
la

CSDISA, 3 efecto de

establecer -
estrategia - |
cumplimiento de-los |
- siguientes puntos:-

Firi"ﬂa. . aél

“la
de

ds\ Conﬁdenmahdad

Dps.gnacmn

RS L

tAC1D 1esponsable. con

ALl dlatos

.'-\j‘

i')esignérmn
sistema vy empresa
opOtte

3|gu|entes a la. |
fecha’ de
emisivn. - g
'fallo '

.Acu'er'ﬁ"o"
d'e" N

e’

) "?mcidenc:a
‘8N mclum_ el ...
va

Lot

() Solicitud de Pruebas .
de funcionalidad s
| Instaiacion. Y puesta en | Por cadadia natural | 25% diarig- _.;Dw:suén de’ Serv&ctos‘_":léfe de Servicios |-
~aracion, del Sistema de de atraso a partir de | sobre - el valor ’Flgitales y de - Administrativos
infowmacion ) € l'gue se exceda ef | gua répresenta: _Infotrnacion para- .6l |} Director - .
rnftumentos . necesarios | - e | 9 p -.Cmdaqa D}gltal de- 18 | Administrativo
oo e e | Plazo de Jos 451 el costo, de Ias . 4 S e :
natt el otorgamiento de i __Salud (DSDICDS) b DIDPI .
Lt wervicin _ (cuarenta Y cnco). se;;lones : -Coorcynador R
- ,‘__dlas contades  a ,sol:citqdag en el -Defegaciénal '. de
partir de-ta emisién. | mes -"de__ “informatica o Jefe de | _
-delfalla, - incidencia, .° sin: |- Divisién de. Ingenren’a' )
o lnclmrel NA -'Blomédica
E! licitante proporcionard Por cada dla natura! 15% sobre el =Dw|sldn de” Sewlcu:s - Jefe - - Ser_vm:nos
un Calendano - de:| ga. atrasoapamr de | valor - que’ -_D|g1tales Uy de Admmlstra_tlvos -0
}-""-'-Il'ilii‘gu‘@ del _jéﬂe"'d"g due’ se exceda el | representa .ol 'c’:"f°é ;nda:lgr:g tg?rc? ‘lea: 'Egﬁcﬂg)i;tr.ati\;é
s Yaluado Conslderan - i . . (V]| i & o f
i las Unidades - de | PIeZ0 de 5 fcincol | costo " de las | S iCS Bspicos) [
biersodidlisis inciuidas entt 9185 naturdles sesiones. ~
! ei ¢ sntrato. postenores a2 la | realizadas:  en
i fecha de aprobacidn | mes - " de
del sisterna de | incidencia, sin
informacion, incluir el VA,
Riqistro de ja informacion | Por cada dia natura! | 25% diario sobre Coardinador Jefe Servicios,
cle 13 sesion realizada, en | de atrago a partir de | el valor total de | Delegational = de Adrm rat-vos "o
': “-’f‘ﬁ_ﬁ‘i da‘v‘t;::foc:trai due se exceda el { los seslones | Informatica (CDI) o | Dire :
;-'!E"[E';'i:dlsg)0552!0-02]’3-302 -plazo establecido de | otorgadas, * no | Jefe de Divisisn de Admlntstrativo
Usoecificacion Téenica det | 185 24 horas | registradas y no | Ingenietia Blomédies.
Sislema de Informacion | Posteriores al | transmitidas en
ti: Hemodialisis | otergamigénto de a | el lapso ATl e
. A VALY
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e GQB}ERNODE l@ ._=GODRDIMAGION'TECHICApESERVIGIOSINDIRECTOS
oY MEXICO | wie

PRPIEANRIT: 4, 7 k1

Extramuras, -

-parg la .transmisién da
| datos a a base de datos |
certral del Instituto,

astablecido a la
base de datos
central del
Instituto, sin. {
rvcluir el IVA.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio de
hemodidlisis.

De conformidad con et articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios
con motiva del incumplimiento total parcial o deficiente en que pudiera incurrir el
licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que integran el presente
contrato, las cuales no excederan del monto de |a garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcion de los servicios que hayan sido
prestados deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales'y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarias al
licitante adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifique las
deducciones que en su-caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no pedran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de ia factura que el
licitante adjudicado-presente para su cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia
de atraso en la préstacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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Ta
el
vascular
temporal
uy
vAase ular
chetinitive
I,
£on

tTanSlCIOF'I

para

_en el programa,
a'y’

“mayor de:.

- Reporte

i accerso -, _ ,
Ta-la umdaci de:

_ pt:ir=
acceso |
pAacientes |
pAarmanencia

debera. ser |-
O un tiernpo |-

hedelélISts
su brogada

i'Resu'Itadoé.

pamentets o
- TF
. acceso |
vascular:

; temp.oral L
fpor .

- I defimitive

S tenel plazo.
establectd i

(o B

“del | factyra

el -c.i._é_urrafi
que -
a!gun

. no .- ..:C

‘haya
‘ reahzado

‘-paclente(s); o
ie =

.el camblo 1

contréto R

'"-Interna te =]
| Director de_;
ST Unidad. g
: -ffMédlca er 17
' -De!egacion
fes o Jefe.
_,.,';gde Serwci B R
o, Dlrec:tor:
. | Médico en. .‘,{' SRR |
"..-VUMAE Ao

. de
taboratorio
acreditado, de
las pruebas
-tealizadas . parta
Asequrar
cAlidad
‘Agua de
FDialisis” - de |
Acllerde con las
sspecificacione -

del |

003 SSA3- 2000

Lnidad
funcionamiento

La

con
resultaco
Aanalisis

" bacteriolégico.

an
de

Reporte original

la |.

“ e la. NOM-

. ceberd contar-

andlisis - -

“bacteriologico
los

dentro de I
.pardmetros -

‘NOM-003-55A3- -
2000

f=~1m3 =
=

Resultados

de

solicitades por  fa |

de

con:

ClOnes

- del:
de .

con’
NOM™

1 NOM-003- |
S8A3-2010 |-

Campir
especifica” |-

a7 calidad"_"
--agua:

acuerdo
“lal

Cumplir

las
de -
factur"a'

: mensual
; més lVA

de .

5% scbre e[
valor total-..
I._a,'

del

: : COhtrato

Serd
hasta el 0%
monto
mammo ‘del

EI limite de'
Ia deducmon:
de.

.f.‘.iéfe
S--.Serwcna de
: Nefroiogla
de i .
Medlcina
Anterna:

g

def--_"Jefe .
Servicms.,
- Admmustratw _
.| os-o-Director :
o Adm.!.n.'?t.‘.’f!t'}’ '
o & EE s
i Director” de"_g-"..j'.ij ‘
.-_.Unldad, i T
“‘Médica . en’ Pl
'Delegacmn
' o Jefe |
‘de ;Servuc&O-, n

i"Q.’l

'_.MedICO en
) UMAE

‘de]

por un

analisis guimicos

con

5% sobre e|
valor total

las

Bl limite de
la deduccion 4rfen

Jefe de

Jefe
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. GOBIERN’G DE -

- MEXICO 1

it 3

l'ébdra-tor'io

- COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

‘T Administrado

. #el célculo,
- hotificacion

. deduccion

el contrato
"sera
Respensa ble

de la

dentro ‘de - e. fa |serda” " de | Nefrologia, | Administrativ
acreditado, . de | pardmetros | ciones de | factura [ hasta el 10% | de os o Director
 las pruebas | solicitados por la | la calidad | mensual | del . monto | Medicina Administ ativ
realizadas para | NOM-003-SSA3- | del agua | masIiVA | méximo del [Interna oo
asggurar la | 2010 | de contrato Director de
calidad del acuerdo ' Unidad
"Agua’ de con la Médica en
Dialisis” de NOM vy las Delegacion
acuerdo con las recomend [es o Jefe
especificaciocne aciones de de Servicio
5 de la NOM- la AAMI, o Director
003-55A3-2010 Medico en
y las UMAE
recomendacion
es de la AAMI.
La calidad de /
agua debera /‘
contar con
iesultado de
andlisis
guimico.
. Dotacién del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | Ei limite de [ Jefe de | Jefe de |
MISMO NUMero | mismo  numero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
de catéteres | de -catéteres | natural alwvalor total [serd = de Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o |partir de|{de . Ila|hasta el 10% |de 0s o Directo
permanentes permanenies la fecha | factura del monto | Medicina Administrativ
gue fueron | que fueron | en que | mensual ‘méximo del | Interna O o
colocados a | colocados a | debid ser |sin incluir | contrato Director -de
pacientes pacientes. entregada | IVA Médico Unidad
referidos a | referidos alla Médica en
subrogacion el | subrogacion el | totalidad Delegacion
mes inmediato [ mes  inmediato | de es o Jefe
anterior  mas | anterior mas | dotacidn de Servicio
2{dos) catéteres | 2{dos) catéteres. | de o Director
temporales o | temporales O | cateteres. Meédico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe  de | jefe deservicic
servicio
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- GOBIERNODE | g

LOSSERVICIOS, " .o:0 s SRS

Lo devolulén regosicn de Bénés e Corsrho serd or cientay a care el idharte. /|
adjudicada, de acuerdo & v establecidoen efAnexo Teeriico: ante

Los miontas 2 dedielr e aplicaran e fackdra us ef roveedr pressic
a8 deduccianes no podién excettendel 0% del manta maio
E]".-'hsmQt'ﬂ':ﬁés‘?"“??fé;:-.'g‘f-’!:f?@fﬁt_idﬁ:ciés=:ppéigé""ggg
proveedor P."fes?.hﬁ}]{?a; [,é@u’:fgébra. e P

Etlicitante se obliga’a tesponder pof sy cuentary riestg,de
poF ihobservaricia o negligencia; dé. &y te,.

con motivo de las’ obligaciones pactadas en’este | A
defectos o vicios ocultas entlos bieries entrégadas; de ¢ ntormidad con:le:establecidoen . .
el articulo 53 de ta-Ley dé Adquisicianes; Artendarmientos y Servicios dlel Sector Publico; s . -

Ef lnstltuto podra venflca r el cu mpllmien:tode los reqmsntos de caludaddetus blenes a
traves. de la COCT], Guyas'muestras Gtilizadas para este efecto; deberan ‘sef fepuestas par
el proveedor sin costo.para et;Instit,dfg,g;_ai'é-;re‘ai;‘del_:?:i_l}z}ss.qug_._a"s[ lo.solicite™ .2 v

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, © o & = "~

El licitante adjudicadlo, se obliga:a otorgar ael instituto,.dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partit de la firma del eontfato eh térmiings del articulo 48 de la -
LAASSP, una garantia dé cumplimiento; dé lodas y cada.uta de las: obligaciones a su"
cargo derivadas del contfata, mediante fianza expedida POf compariia. autdrizada en los:

términos de la Ley-Federal:de’ Institucionss-de Flanzas y a-favor del fInstituto-Mexicano . (k
det Seguro Social”, por un:monto: equivalente al 0% (diez: por ciénto). del monto tetal”
méximo del contrato-a erogar en el gjerciciofiscal-de quese trate; v dgberd ser.rehovada. - -,
dentro de los primeros:diez diag natirales farticulo 87 def Reglamenito/de 14 LAASSP), de %‘
cada ejercicio fiscal por'el mo

Nté @ erdgar en el mismo; sir considerar. el impuesto al.

Los proveedores quedan obligados a entregaral Instituto la'pdliza de flanza'. . -

Dicha pdliza dé garantis de cu rh'piimi'entq'del-i:ontra_tq serd. devuelts al proveedor yna /
vez queef Instituto le otorgue autorizacion, por escrito, para que éste pu‘ér_da's'qucitar ala
afianzadora carrespondiente Ia cancelacion.de la fianze, autorizacion que. se entregars al
proveedor, siempre Gue demuestre haber, cumplido con_la totalidad de Jas obl igaciones
adquiricias por virtud del presente contrato; para io cual. deberd de:presentar. imediante
escrito la selicitud de liberacion de la fiahza en &l Departarente dé {donde se saiicita a-
cancelacion de 1a flanza), misto que- llevard a cabo el procedimiento pata la fiberacidny
entrega de fianza ‘ ' '
K) FORMA DE PAGO"

Ei iicitante adjudicado, deberd .presentar a ia. fecha del corte de los. servicios, . la:
representacion impresa.del comprobante fiscal digital (:factura electrénica ] v-el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto,
en caso de que el licitante adjudicado no -cuente con sistema- de ' informacion y
mensajeria HL7 certificadoy 1a informacién se envie en afchivo de texto, adicionalmente
entregara eopias de la solicitud de sy brogacion de.servicios {4-30-2/03) y documentols)
AMEYNE GARRE

i FL: 2y : i ‘
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GOBIERNODE - 85 ! ... COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS .
MEXI@G ! S, S

que incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de Ios SE‘N!CIOS por el derechohabiente

y/o acomipafiante, documentos gue entregaran para su autorizacion al Administrador del
‘Contrato; internameiite seran validados ‘por parte del- Jefe del Servicio, el Subdirecter
Administrativo y. &l Director Médico de la Unldad a maés tardar 5 (cincoj dias habiles
posteriores a 13 fecha' indicada, ia presentacion impresa del comprobante fiscal digital (

factura electrénica ) debera referir a las sesiohes otorgadas que. se encuentran sefialadas
en el reporte.

El page de Ios serwmos se -efectuard en pesos’ rexicanos, a los 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital y
documentacién comprobatoria que acredite |a entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacidn de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asf como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos docurnentos deberan estar
previamente au‘torlzados por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudlcadb no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la
informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya ta fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el dereéchohabiente y/o acompafarite, en las Areas de
Tramites de Erogacion de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de lunes a viernes en un horario 200 a 1400 horas, previa validacion y
autorizacién que para tal éfecto.realice el {INDICAR EL CARGO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su cardcter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudlcado debera de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el importe de la aplicacién de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través de! esquerna
electronico interbancario que el Instituto tiene en operacién, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a proporcionar en su oportunidad el nUmero de cuenta, CLABE,
Banco y Sucursal a nombre del licitante adjudicado, a menos que el licitante adjudicado
acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El' pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esquema
interbancario si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPEI [Sistema de Pagos Electrénicos interbancarios) si ta cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que el licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados {interbancario), el IMSS realizard la instruccién de
pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo vy su aplicacion se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro ce
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en st €aso, tuviera por concepto de cuota obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articule 4Q B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el licitante
adjudicado acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas

por la aplicacion de penas convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el
servicio.
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T0 | Oferta Téc__nica e

T.i " "'erduérirhi.em:b _dé Sesjqnes para pacien‘tg; enh Hemédié'lisisl éu-brgggda; por-Partida" y por |
Delegacion [UMAE 2020~ ' e T T L o

icas de la |

Especificaciones del equipo médico e insurnos para herr_\ddiéll‘s-is;-.Céra_t:téri:;*.

T2 | Maduina de’ hemodislisis, Unidad de reprocesamiento de dializadores | en.caso de optar |
por reprocesamiento de dislizadores), Bienes de Consumo para hemodidlisis de adulto y

pediatrico; Accesos vasculares; catéteres téemporales, permanente e in

| _ jertos vasculares |
tubulares. Heterdlogos; Descripcion técnica del sillén clinico : ‘

Cédula de verificacion de las instalaciones en las, unidades-de_'hemodie‘i_lisis subrogadas. o
T4

Ceéduls de supervision de las unidades de héﬁﬁpﬁt’ﬂjéﬁsls su brbg.ad'a B

Calendario para entrega de las ﬁfuebas delg ca'lidad‘__del agu'a de hernodiglisis subrogada _
T6

. Calendario para entrega mensual 'ejl_e', catét_ere's-

Tabla cifras de control de registro nomina_l.-hemodiélisié é.ubrpgado

T8 | Directorio deunidades médicas

Solicitud de pruebas de funcionalidad y envic de fhéﬁsajeﬁa"HL’? -

ﬁz Reqtjerimientos del reporte a génerar por 'e‘_l; servicio 'integrayl de hemnodislisis:clel proveeder, |
. | pera el registro de sesiones de hemodislisis subrogada, T '

TI3 | Acuerdo de.conﬁdencialidad'
T4

Designacion de contacto responsable

Ti3

Designacion de sistema y empresa sopoite.

e
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COQRDINACIGN TECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

e AﬁutoriZé

Validé

__. Br. Juan Pdblo Villa Barragén

LB

Dr. Armando- "_érue_z Cabrera

Coordinador de Plinéacidn de

Encargado de la Coordinacién Técnica
de Servicids indirectos . -

~_Infraestructura Médica - .
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M E XI1co COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

Oferta Técnlca
Licitante:
Unidad de Hemodlélisis Subrogada
Domicilo: ;
C.P.
Teléfono: Exi:
| Municipio/Delegacitn: Estado:
Horario de Atanclén:
Nombre Médico Nefrélogo:
Rémeio de Cédula Profesional
— 3 Se ublca dentro de un i
Unldanf de Hemodialisis Subrogada Total m | Hesplta!
&)Metros Cuadrados del 4rea de tratamlento de Hemodiélisls : Si No
(anexar copia del croquis del drea gris) -t
Méquinas de Hemodidlisls
Sero |
Total Sero positivo :
b)NGmero de méquinas de Hemodidlisis i negativo
Equipamlento Marca (s):. Modelo (s):
i
Méaquina de Hemodialisis
K
Sistema de tratamiento de agua :
Eaquipo de reprocesamiento
-j automético de dializadores (en caso
de usarlo) -
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Saluhridad General (Anexar documento) No Certificado
ANEYDS

TN DE CONTRATUS
Pégina 1 de 51 .
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Anexo T 0 (T-cero)

¥ MEXICO | & COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

: Serviclos al pacients |
| El servicio Incluye: ' Si No
§ Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Sl No | Proplo | Subrogado |
Cuenta con serviclo de traslado en ambulancia — '
! Otros Serviclos 8i No
El drea de tratamiento es considerada como semi~restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro™ del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, “Para la practica I
de la hemodidlisis". : -
Se cumple con resultades de andlisls bacteriologicos dentro de los parametros solicitados
or la NOM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados porla
I NOM-003-88A3-2010.
Reproceso de Dializadores. _
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecldos en la ETIMSS 5640-023-004,
Maquinas
Requerimiento -
Unidad del IMSS ‘AnexoTi | Redueridas para
Distancia Seslones mo sis
Delegacién (km) por partida
Ti 936 sesiones
Nimors Localidad Adximo minime por
maquina
K £
i 1
b
E:
Total: -
Pagina 2 de 51
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GOBIERNO DE l

MEXICO 'COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T ¢ (T-cero)

Anexar copia leglble de la decumentacién que se sofiala a continuacién.

8 No Niimero de Follo
Aviso de Funcionamiento '
Licencla Sanitaria . !
Responsable Sanitario Nombra Nimero de Folio !
De la Unidad de Hemodlillsls

|

Nombre y cargo  del médico responsable de fa Unidad de Hemodiglsls:
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1. Deberé anotar el nombre del licitante y &l nombre de la unidad de Hemodidlisis Subrogada exactamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilic debe ser proporcionado de’ forma completa, incluyendo némero exterior,
¢6digo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ublcacién del
mismo,

2, Anotar el nombre completo del Médico Nefrélogo, Numero de Cedula Profesional.

3. Debera anotar los metros cuadrados del drea gris, el nimero de maquinas de hemodislisis
4. Deberé anotar la(s) marca(s) y modelo(s) del equipamiento.

5. Marcar con una X si cuenta con “certificacion / proceso de certificacion por el consejo de salubridad
General” o “No Certificado®.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacién de acceso ya'scular pemanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad solicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si} (No) {Propio) {Subrogado) segin cumpla la afirmacion: “Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia®

8. Marcar con una X (Si) (No) para las afirmaciones siguientes:

a.  Elarea de tratamiento deberd ser considerada drea seml-restringida (4rea gris)

b. Cuenta con las éreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministro®
del presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, “Para la practica de la hemodilisis”.

c.Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados por la NOM-
003-8SA3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis Guimicos dentro de los pardmetros solickados por la NOM-003-
§8A3-2010

€. Reproceso de Dializadores

f. Contar con un sistema de Informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004,

9, Anotar los requerimientos del T1 en Sesiones {méximo) y hacer el célculo para las maquinas requeridas
por partida de Hemodidlisis de acuerdo a la sigulente formula: maximo/936=Ndmero de maquinas;

también anotar la unidad del IMSS {Delegacion, Tipo y nimero, localidad y distancia en km) La Distancia

comresponderd en un radic de distancla en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio,

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de Ia unidad de Hemodialisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Numero de folio.
11. Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiélisis u otras el nombre y Namero de folio.

12. Al Final Anotar la facha, Nombre del Director de ia unidad de Hemodiglisis
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Licitante:

Anexo T O (T-_cero)

] e B ORI (0 i e ot
R et S A S Nl E e S L T A ; LRI

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

-nldad de Hemodldlisis Subrogada

Domicilio:

Teléfono:

C.P.:

Munléiplo/Delegacion:

Horario de Atencién:

Q;ombre Médice Nefrélogo:

Nimero de Cédula Profeslonat

@Jnldad de Hemodlélisis Subrogadsa

Total m? Se ublca dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del &rea de tratamiento de Hemodidlisis
(anexar copia del croquis dei drea gris)

Si ' No :

Méqguinas de Hemodidlisis

b)Namero de méquinas de Hemodislisis

Total

Sero positivo Sero negativo

Pégina 5 de 51

Equipamiento Marca (s): Modelo (s): i
Méquina de Hemodiélisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
automético de dializadores(en caso
de usario)
Gb Cuenta con: i
Certificacion/proceso de certificacién por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certfficado -
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F MEXICO | ¥

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T @ (T-cero)

Servicios al paciente
El serviclo incluye: Si No
Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacion de estudios de laboratorlo con la perlodicidad solicitada '
7
:- : Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
" Otros Serviclos . si No
{ El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las dreas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
{ Suministro® del presente documento, en apego a la NOM-003-S5A3-2010, “Para la préctica
» de la hemodiglisis™.
Se cumple con resultados de anélisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
or la NOM-003-8SA3-2010.
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por ta
NOM-003-S8A3-2010.
4 Reproceso de Diallzadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
.“. S -
9 R Requerimiento Maquinas
Unidad del IMSS Anexo T1 Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodldlisis
Delegacién - (km) 936 seslones
Nﬂpmool‘!o Localidad Maximo minimo por
: maguina
!
h
"
I ;
Total: ;
Pagina 6 de 51

201¢

[ TTET

EMILIAND ZAPATA



GORBJERNO DE
MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T 0 (T-cero)

.: Anexar copla legible de la documentaci6n que se sefiala a continuacion.
8l No Niimero de Folio
Aviso de Funcionamiento
Licencia Sanitarla
,; Responsable Sanitario Nombre Nimero de Follo - l
De la Unidad de Hemodidlisis AT

@

Nombre det Director de la Unidad de Hemodidhisiu:

Fecha:

Firma del Director de la Unidad de Hemodidlisis:
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MEXICO | B COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada

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

A Las caracterrstlcas de la maquma de hemodléllsis deberén_amgaj:sg_aj_CgadLo_Bagm

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) ad asice i

Anexo T2 ({T-dos) :
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodidlisis, o dializadores de
1 membrana  sintética vfo  celulosa
modificada de 0.4 m? hasta 2.0 m?

Juego de lineas arterial y venosa,
desechable, estéril, con conectores, con o
sin protectores de transductor de presion,
2 jcompatible con la maquina de
hemodidlisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pedidtrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodiélisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la méquina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o0 20 y

Calciode 250 3.5 mEg/L.
Bicarbonato de sodio en polvo o solucién.
Para Uuso no parenteral; para

4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maaquina; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maquina propuesta.

Canula para puncidn de flistula
arteriovenosa interna: consta de tubo de
elastémero de silicén de 15 o 30 cm. de
S |longitud, con obturador y adaptador luer
lock, mariposa y aguja calibre 15 0 16
adulto y 16 017 g. pediatrico. y con orificio
posterior al bisel; un lumen..

Material estéril necesario para conexién
y desconexién para catéter o fistula, segin
6 corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter
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> MEXICO | B& COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No Descripcion Propuesta del proveedor
2 pares de guantes
2 jeringas desechables
8 gasas

1campeo de tela absorbente

Material estérii para desconexion
de catéter:

1par de guantes
6 gasas

2 tapones de lLuer Lock para
catéter,

1 apdsite especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistula;

1 par de guantes
Sgasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de flstula:

1 par de guantes
6 gasas
2 apositos circulares

Anexo T 2 (T-dos)
D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE.

No. Descripcion

Descripcién {se describen para presentacion
1 de oferta técnica) .

Propuesta del proveador

060.345.0149 Para hemodialisis, pediatrico,

insercion en subclavia, yugular o femoral,
deble !lumen. ContleneilUna cénuls, -Una

jeringa de 5 ml, Una gufa de acero
inoxidable,

Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr,

longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas

Tipo: mahurkar. -7
Estéril y desechable /

060.345.2301Para hemodialisis. Adulto.

De insercion en subclavia, yugular o fermoral o
doble lumen, incluye: Una canula, Una NN

i Sh !5\5;

2on ’ v My
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No. Descripeion Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml, Una guia de acero
inoxidable.

Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr,
longitud de 185 a 205 mm con obturador y
un dilatador con extensiones curvas.

Tipo: mahurkar.

Estéril y desechable

060.166.0533 Catéter permanente, para
hermodialisis.

Tamano adulto, De doble Ilumen, de
elastémero de sllicén, con didmetros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 2.0 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 3.5 a 37.0 cm, con
separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipeo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguja introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Gufa de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringade5Smly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hemodialisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastdmero de silicdn, con
diametro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado
venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm
5 |con separacion minima de 25 cm entre
segmento arterial y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared arterial, con
extensiones y pinzas de alta resistencia,
incluye equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.
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2 MEXICO | COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No. Descripcion Propuesta del proveedor
Aguja introductora calibre 18 g. introductor

con camisa desprendibie.
Gufa de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringade S miy 2
tapones de inyeccion.

Estéril _v desechabile.

6 |Injertos, tubular y anillade para hemodialisis,

de poliuretano, ¢ o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm,, x 5, mm,, de didmetro.

7 |Injertos, tubular y anillado para hemodiilisis,

de poliuretano, o ptfe estéril y desechable.
Longitud 40 a 60 cm,, X 6 mm., de diametro.

8 |Injertos, tubular y anillado para hemaodidlisis, | -

de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 4C a 60 cm., x 8 mm., de didmetro.

No.

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

Descripcion

Propuesta de! proveedor

Reclinables que logren un decuibito dorsal

adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

Seguros para el

paciente vy personal de
enfermerfa

Vida media promedio de uso de un afio

[N P-N 1] S

De facil limpieza

Ergondmicamente disefiado que permita el
trendelemburg por cada méaquina

02}

Con sistema de freno con aletas laterales en
ambos lados.
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Anexo T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una ‘X" el criterio que corresponda.
P=Ponderacién: Requisito (I} Indispensable; {O) Opcional

SC=Sicumple NC=Nocumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Licitante: Nombre Unidad Subrogado: T Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de |la unidad de hemodijlisis:

Cuenta con;
Certificacién/proceso de certificacién por .
el Consejo de Salubridad General No Certificado
. vepr Se ubica dentro de un
- 2

Unidad de Hemodiglisis Total m Hospital
a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento

de Hemodidlisis (anexar copia del croquis del Si No

area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b}NUmero de maguinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por méguina de
hemodialisis {a/b)

Marca (s):

Modelo (s):
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i

MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
Maquinas
Requerimiente | Requeridas
Unidad del IMSS Anexo Tl para
: Distanci Sesiones Hemodidlisis
Delegacion a {(km) por partida
. 936 sesiones
R sl—ll-f:cr:'?e):o- Localidad: Maximo minimo por
' ' maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P | SC|NC|NA
1 Instalaclones fisicas
11 Area de recepcién (ubicada a la entrada de la unidad con

facil acceso)

12 Sala de espera

13 Sanitarios

1.4 Almacén

15 Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6 Consultorio médico _

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada

17 ventilacidn, limpieza, sefalamientos y dreas suficientes para

s s 0
que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cémodos.

©

e | [| o | et |

Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos bioclégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo. _
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos ]
para residuos peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amaritio transidcido.
Que los botes para basura municipal cuenten con
bolsas y no se encuentren en ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.
: 9 Rampas de acceso a ia unidad para pacientes con )
" capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos, , ,l,//
110 ios pasi!los Yy areas comunes cuentan con 'os sefialamientos o
) necesarios para la adecuada circulacién. )
Existe una adecuada distribucion y separacién de los lugares
10

para efectuar la hemodislisis y facilitar la vigilancia de la |
central de enfermeria.

18 °

d

PRI 3 g
pigia13desy Lo DECONTRAIS
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; MEXICO | I@% COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC | NA
El establecimiento de atencidn médica cuenta con la Carta

112 de los Derechos Generales de los Pacientes y est4 ubicada 0
en lugares visibles ai publico. '

2 Area de tratamiento dialitico por cada estacién- paciente (Unidad)
2) Rifidn artificial [
25 El drea minima para una maquina y sillon clinico serd de 3.0 |

" m?2 por estaciéon
23 Existe un drea independiente para pacientes que requieren

’ técnica de aislamiento. _

24 Cuepta con central(es) de enfermeria con visibilidad de los

) pacientes _

25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios

) necesarios para su utilizacién { puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su |

’ utilizacién( cdnula para aspiracién)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexién y I

’ desconexién para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis ' |

3 Area de lavado y Esterilizacién
31 Area de lavadoy desinfeccion de material de curacion. O
5i el establecimiento de atencidn médica de hemodialisis es
32 independiente del hospital debe contar con equipo o
) esterilizacion, siempre y cuando no se utilice en su totalidad
material desechable.

4 Area de tratamiento de agua para hemodilisis

4 Cisterna con capacidad suficiente para el tamafio del

) _establecimiento de atencién médica de hemodislisis.

42 Bombas de impulsidén

43 Filtros de sedimentacion.

44 Filtros ablandadores.

4.5 Filtros de carbén activado (2 en linea).

46 Osmosis inversa. _

47 Filtros de polisulfona o de poliamida después de Ia ésmosis.
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales

’ para el establecimiento de atencion médica de hemodiilisis.
43 | Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |

5 Servicios Auxiliares

Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el
51 . s |
abastecimiento de a unidad.

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia
57 y/g qontrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas
minimas al menos como se indican en el numeral 4.1.4
Ambulancia de urgencias basicas

- 53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |
6 ‘Manuales y Registros
6.] Resultados anual del andlisis quimico de la calidad del agua. | | | |

¥

2019

AR DAL AV A b va
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

No. Especificacién o ctiterio a verificar

P | SC | NC [ NA

62 Resultado bimestral del anélisis bacteriolégico de la calidad 1
) delagua. -

63 Manual de procedimientos técnicos dei servicio de i

hemodidlisis

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermer(a o)

65 Manual de operacién de la méqguina de hemodislisis fen |
) espafiol).

66' Manual de operacién de la planta de tratamiento de |
) agua.(en espafiol)

6.7 Archivo Clinico O

68 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento o}

informado .

6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 afios C
7 Mantenimiento preventivo y correctivo

71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivey I
' correctivo de las maquinas de hemodialisis.

79 Bitdcora con registro de mantenimiento preventivoy ‘
’ correctivo de la planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |

" - | correctivo del equipo médico.

7 4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
’ cotrectivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado dei mantenimiento cuenta con |
’ capacitacion especifica

76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o o
: subrogado, responsable del mantenimiento del equipo

77 Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo I
) del equipo.
8

Equipamiento de la unidad de hemodiélisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador.
82 Electrocardiégrafo

83 Béscula

8.4 Silla de ruedas
85 Carro de curaciones
86 Camilla con barandales

9 Area de consulta médica/Sala de procedirnientos para fas u
) encuentren dentro de un hospital.

JENE B B B

{
nidades que nose

9.1 Mesa de exploracién

2 Béscula

93 Esfigmomandmetro.
9.4 Estetoscopio

|
i
l e
i
9.5 nNegatoscopio Q
9.6 Carro de curaciones !
97 Tripiés rodables [¢) P
9.8 Baricos (o)
~ 99 Bancos de.altura O |~
910 | Estuche de diagndstico o)
10 Recursos Humanos SBLT IO
101 | Certificado de especializacién y cédula profesional del Fs‘ﬁ‘f“’ £ i —|
TR UAMBE EME R e
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X h Mf‘.’XI CO | i% COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

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

personal médico nefrélogo

10.2 Copia titulos o certificados del personal de.enfermerfa. |

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

104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su

cumplimiento. o
105 - Se cumr._»le con las cantidades planeadas por el I
’ - establecimiento, de personal de enfermeria.
Li Insumos
m - Se :ciene un inventario dc_eﬁr_:ido para cubrir las necesidades
de insumos del establecimiento
N2 Se cumple con el inventario minimo establecido O

nz Se tiene un botiquin para los casos de urgencias ylas
necesidades mas comunes.

12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
121 infecciones dentro del establecimiento de O
atencion médica de hemodiilisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
" NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE HEMODIALISIS
PRESTACIONES MEDICAS O
DIRECTOR DE UMAE
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA,
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T4 (T-cuatro)

CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA
Instrucclones: Marque con una *X" el criterio que corresponda.

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los dltimos 6 meses.
Proveedor: Nombre

Hemodislisis Subrogada:

Unidad de

Localidad (DELEGACION) /
UMAE

Domicilio:

Unidades Médicas IMSS:

Fecha de la visita:

Certificacién del Consejo de Salubridad
Ceneral

Si( )

NO( ) Trémite [ )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
No. de eauipos de hemodidlisis
Marcas(s): | Modelols):
Ndmero total de pacientes IMSS atendidos:
. 5 Si No Instrucciones para .
No. | Criterio a verificar cumple | cumple | el supervisor Observaciones
1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodidlisis de pacientes
subrogados con: subrogados,
acceso  vascular pacientes con
temporal o} .| acceso vascular
acceso vascular temporal y acceso
1 definitivo. vascular definitivo.
2 Periodicidad de Verificar evidencias
las sesiones de documentales del
hemodialisis. numero de
sesiones realizadas
por paciente, .
prescritas por el
médico IMSS,
3 Duraciéon de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemadialisis. tiempo de
duracion de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas por e}
médico |MSS. /
4 | Resultado anual Vaiidar e! resuitado /
" del andlisis de |la prueba
guimico de Ila quimica de Ia
calidad del agua calidad del agua.
5 Resultado Validar el resultado
bimestral del de las pruebas BoE g
RN )
Pdgina 17 de 51 Filin T




MEXICC | & COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

analisis bacteriolégicas de
bacteriolégico de la calidad del agua.
la calidad del

agua, de la planta

de tratamiento y

maquinas de

hemodialisis.

6 Sanitizacion  del Documento  que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema . de
tratamiento de
agua para
hemodialisis \Y%
debe contener la
fecha, nombre vy
firma de quien lo
efectud,

7 | Copia de Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacién especializacién  y
cédula cédula profesional
profesional del del meédico
médico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de Ia
unidad unidad del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que tftulos o
comprueben certificados que
estudios de comprueben
enfermerfa. estudios de

enfermerfa.

9 Existe por lo Verificar
menos un documento de rol
médico por turno. de médicos,

10 | Constancia de Documente  que
capacitacion  y/o demuestre la
adiestramiento ' ' constancia de
en hemodiilisis capacitacion  y/o
minime  por 6 adiestramiento en
meses del hemodidlisis
personal de minimo  por 6
enfermeria. , meses.

1 Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.

12 | Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes  segln
tipo_de serologla . tipo de serologia
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MEXI co COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
positiva positiva
13 | Registro de '} Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversién seroconversién
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre
14 |por parte del capacitacion en el
personal de lavado de manos
enfermeria.
Al ingreso al Verificar al ingreso
tratamiento  de de los pacientes al’
hemodialisis, los :reta i gi!s c:je!
. ratamiento e
pager;tes . hemodialisis no
deberan ingresar traigan objetos que
con Indurmentaria pudieran
15 | limpia, sin objetos contaminar
gue  ocasionen durante el proceso
"1 contaminacion del tratamiento.
durante la sesién
de hemodiélisis
POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

. i il“iEi‘(OS
HETPCH DE COMTRATOS
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Anexo T5 {T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
DELEGACION/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGCADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
) (BIMESTRAL) {ANUAL)
FEC FECHA N
MES HA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CO
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA {SI/NO) ENTREGA (SYNO)
ENERO
FEBRERO
MARZO -
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL. CONTRATO

Pégina 20 de 51
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Anexo T6 (T-sels)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACION/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UN!DAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD
ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL

MAYQO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATC REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

ANEX0S

LA DE CONTRATOS g
Pagina 21 de 51
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MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

INSTITUTO MEXICAMNO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCIGN DE INNGVACION Y DESARRCLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T: 4 {11 UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y
=MNVIO DE MENSAJERIA 4L 7
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S MEX ICO | ﬁ%& COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

INQMEBE],@!I CA;CTEQ DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
S ‘

BAZ-QN——QQBL-QELLLCHANIE_Q_QLS[B[B_QLQQEL MANIFIESTO LO SfGU'@

¢ POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA LA SALUD
Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO
AL AREA QUE, EN sU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ESTA A
EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR VY ACREDITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7
VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO EN LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO ANOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante
Adquiriente 0 érea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razon social de
licitante la empresa licitante
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e COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
4 Lugar y Fecha lugar y fecha de
elaboracion
5 Nombre y Firma Nombre {s), apellido /

del representante legal de
la empresa licitante

INSTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

paterno, materno y firma A/

DIRECCION DE INNCVAZION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXC NOUMERO Ti 2 (Tt DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REG!STRO

DE SESIONES DE HEMODIALISIS SLIBROGADA

PN

U CUTRAN S
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MEXico | ¥ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodislisis subrogada debera generar un
reporte que contenga el Registro de las Sesiones Otorgadas a los Paciente autorizados
para el pago de las mismas.

El reporte deberd sera generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-
262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato
de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a
través de matrices y objetos.

Compatible con matrices nativas.

Compatible con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres, Los conflictos para asighar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa

para los datos de aplicacion. La Gnica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la

mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la
funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

o

Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arregto asociativo.

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesién requiere los siguientes datos:

& C & 0 ® @& © & @ ¢ 0 ©0 ©

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

NUmero de Seguridad Sociai

Agregado Médico

Fechay hora de inicio de sesién de Hemodialisis
Clave del Programa de Diélisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesién
Complemento del Diagnéstico de |a Sesién
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante
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El archivo de datos mostraré el registro de cada una de las

GOBJERNO DE ‘

MEXICO COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Cédula del Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacidon

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apellido del Personal que inicia la sesidén
Nombre del Personal que inicia la sesion-
Matriculia del Personal que inicia la sesién

Para cada material utilizado en la sesién del paciente:
o Clave del Material

o Cantidad utilizada
Para cada medicamento suministrado al paciente:
o Clave del medicamento

o Fechay hora de suministro
o Viadesuministro

o Dosissuministrada

Para cada Medicion (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y
al finalizar la sesién

o FechayiHora en gue se toma ia medicién
o Clave de la medicidn
o Resultado de la medicién

Para cada signo o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesion '

o Clave del signo o sintoma presentado
Primer Apellido del Personal que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesion
Nombre del Personal que finaliza la sesion
Matricula dei Personal que finaliza la sesién
Fecha y hora de fin de la sesi6n

Namero de Serie de la Maquina de Hemodidlisis en fa que se dio la sesién al
paciente

Nuamero de sesién de hemodiélisis recibida por el paciente
Chbservaciones realizadas durante la sesién

Clave del motivo de suspension de la sesion

Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesion

Fecha y hora de registro de la sesién
Tipo de Mensaje

Clave del Servicic Contratado
RFC del Proveedor

identificador de la Aplicacién
Ndamero del Contrato

sesiones de hemodiélisis con
la siguiente estructura;

g

{/

RN E‘EL LORTTRATY
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Nombre dei varc :
PEEiETR nombre har 50 Requerido
Primer ' .
Apelidode| | 3P-pate Y;rf 50 Requerido
Paciente ‘ '
Segundo
Apellido del | @-mat \f;f 50 Requerido
Paciente
NUmero de Vare
Seguridad nss haar 10 Requerido
Social '
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har 8 Requerido
Fecha y hora ':2,?'
de inicio de fechaAt | datet| .. | Se requiere un .
sesién de encion | ime r?w?v;rZShS formato de 24 hrs Requerido
Hemeodialisis o
SS
Clave del . .
Programa de pr?nga small * Requerido’ | S
Dilisis Isis | int '
De

En caso de
Clave CIE-10 acu:lrdo contar con
del cveCIE] . la clave CIE-
Diagnéstico 0 Ghar “ iﬁ‘tsgrlr?:c 10 es =
de la Sesién ional requerido

CIE10 enviarla

Complemento | comple En caso d?
del mentoD | varch 200 ?:T[\E"?r vaclo
Diagndstico iagnosti | ar 10, este
de la Sesion co N .

Obligatorio
TS apellido
Apel_lldo det Paterno varch 50 Requerido
Médico Tratante ar
Tratante
Segundo .

. apellido
Agel!ldo del Materno varch 50 Opcional
Médico Tratante | 2"
Tratante
Nombre del nombre |varch | 50 Requerido
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Médico Tratante| ar

Tratante

Matricula de! | matricul varch |

Médico aTratant ar 10 Requerido

Tratante e

Cédula del

Médico cedulaT |varch | Opcional
ratante | ar

Tratante

Clave delavia | .

de Acceso vishces sr_nall * Requerido | S

S0 int

Vascuiar

Primer apellido

Apellido del Paterno |varch | . .

Pgrsonal que | IniciaSe | ar =0 Requerido

inicia la sesién sion

Segundo apellido

Apelliido del Materno | varch .

Pzrsonal que | IniciaSe| ar 30 Opcional

inicia la sesién sion

Nombre del nombre varch

Personal que | IniciaSe 50 Requerido

inicialasesion | sion | 2

Matricula del | matricul

Personai que | alniciaS kol 10

= Requerido
inicia la sesién | esion
Ciave del cveMate | small .
Material rial int = Requeride) |5
2 Requerido
® . para
81 cantidad cantida integ materiales
E utilizada dUtiliza or 2 Opcional
da para
Heparinizaci
én )
Clave
§ 3 correspondiente
cveMedi
Clave del de acuerdo al
2 .
g medicamento carr;ent Ehar§ 14 cuadro bésico de Requerjd/o/{
8 medicamentos
5 . del IMSS
@ -
E|Fechayhora |fechaSu |datet| Ar\r??r? Se requiere un Requerido
de suminist inistro| i .
ro | ministro| ime ddThn: |fermatode 24 ht;xsn,du'twﬂ@

Foamais
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Via d_e. ' via_Sumi integ| Requerido | s
suministro nistro er
. dosisSu
s.ixorﬂisnistra da mir;istra va;;:h 20 Requerido
a
Aaaa-
Fechay Hora fechaTo mm-
en gue se . | datet . | Serequiere un .
torr?a la ma_Medu ime ” ddT_hh' formato de 24 hrs Requerido
medicién cion mm:ss.S
SS
Para cada tipo de
medicién se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
o personal médico
2 - Méquina,
.g Clave de la cveMedi | integ A regist[ado por la Requerido S
'g medicion cion er maquina de
£ hemodislisis
Se espera recibir
por o menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas mediciones
se generan antes
durantey al
finalizar la sesion
Se requiere
resultad consultar los .
ge;uéga;gig r?e oMedici r:::: 10,5 catalogos de Requerido
on clave de mediday
tipo de medida
u | Clave del
£ [sigho o cveSinto | inte .
2 Y sintoma ma erg ) Opcional S
h | presentado
Primer apellido |varch .
Apellido del Paterno| ar | °° Requerido
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Personal que | Finaliza
finalizala Sesion
sesion
ieg”.”“ apellido
pellido del
Personal que Materno varchl g4 Requerido
) Finaliza ar
finaliza la Sesion
sesién
Nombre dei
nombre
Eﬁ;s"c;r:zgque Finaliza Va;:,:h 50 Requerido
A Sesion
sesion
Matricula del i
matricul
Eﬁgsnc;g:-:laque aFina_aliz vaar(r:h 10 Reqguerido
. ' aSesion
sesion
Aaaa-
Fechayhora | ¢ochari | datet| . MM~ 1 ge requiere un :
2 fm dela nSesion | iIme ddT_hh' formato de 24 hrs Requerido
sesidon mmiss.S
5SS
NUmero de
Seriedela
Méaquina de numero
Hemodialisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en laque se uipo
dio la sesion al
paciente
NUGmero de
sesidnde 2:210%3 .
hemodiélisis emi:: dial char { 18 Requerido
recibida por el isis
paciente
Observaciones
realizadas observa lvarch| . .
durante la ciones | ar 19000 Opcional
sesion
Reauerido
ﬁl‘i\éﬁgi}e motivoS en caso de
suspension de uspensi | char | 18 no
la sesién on comp!e?:arse
Ia sesion
Clave cvePres {varch| 12 Dato obtemd
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Presupuestal | upuesta ar ‘del catdiogo de
de la Unidad ! unhidades
Médica que médicas de|
realiza la Instituto
5esion Mexicano del
Seguro Social
Aaaa-
Fechay hora mm- .
de registro de fzcj:; Ee c?frfit * ddThh: ?oiﬁgtﬂszf hrs Requerido
la sesién mm:ss.S
SS
. . Mensajes ya
Ez ﬁ::.e t'ps(:fgen vaar;:h 4 definidos por el Requerido
a ) sistema
Dato obtenido
Clave del servicio num geerlv(i:gitoa slc;ge? de
Servicio Contrat ber 3 Instituto Requerido
Contratado ado Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
dor que
RFC del rfcProve | varch provee gy .
Proveedor edor ar 13 firma la Ilcgtamon Requerido
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
ldentificador . . proporcionado
dela 'dgglr'fa char | 18 por el Instituto Requerido
Aplicacion Mexicano del ‘
Seguro Social
Dato
. numero . Proporcionado
| . .
lggmero de Contrat valeh 30 por el Instituto Requerido
ntrato ar .
o : Mexicano del
Seguro Social
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MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 3 (T TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
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MEXICco | & COORDINACION TECHICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que debers presentarse a firmar, en las oficinas de |a DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F,a___de

Por medio del presente, _Ngmh&i&l_gemmw en mi caracter de

' representante legal de la sociedad i iat_ {en adelante

manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social {en adelante “EL INSTITUT O°), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidenciai.- Para ios efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de cémputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de anélisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a
gque tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO". '

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
gjecucién del servicio que preste "EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" v sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusidn y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de Mahera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magneética, Sptica y en general por ninglin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial

-

y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 3 |a Informacién Publica. Si no se cu mplen

En este sentido, acepta que la prohibicién semalada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la
difusién de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de Ia
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mMismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo Que las conformen.

Adicionalmenite, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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D)

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacién de servicio ante ®EL INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto
del contrate adjudicado.

Limitar .1z revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso,
Unicamente a las personas gue dentro de su propia organizacién se encuentren

autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso gue dichas pefsonas
puedan hacer de la misma.

2)

3) No hacer copias de la informacion, sin 12 autorizacién por escrito de "EL INSTITUTC".

4) No revelar a ningdn tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de
“EL INSTITUTO".

Mantener estricta confidenclalidad de la informacién y/o documentacion relacionada
coh la prestacidn del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra Indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

5)

Tercera. - Devolucion de la Informacion.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, "EL PRESTADOR'", entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
cepias que contengan 'a informacién confidencial que ie haya sido proporcionada por
“EL. INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y
copias que contenga la referida informacidn confidencial.

"EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquélios, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquf contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo

convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictdmenes, desarrolios, c6digos fuente Yy programas, datos clinicos, asi como

todo aquello gue se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serén
confidenciales.

La duracion del presente Documento seré la menor de entre las siguientes:
. 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio antes mencionado podré ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio

cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberén constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1
(un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Citdad de México. Para todo
I0 refacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Pa
se someten a la jurisdiccién y competencia de los. Tribunales competentes en la Ci

ad
de México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero gue _pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cual
causa,

o e M e O KRR
fs:\. Te.oran BELD

Pagina 45 de 51

20]



e t-lv-an-.--u&‘v A \

MEXICG

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por
ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4°

piso, Col Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, COMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afol.

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laboraies
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO Tl 4 {T| CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
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DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

{LUGARY FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO DICITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado {TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medic del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para-

todo lo referente al Sistema de Informacién, de acuerdo al Anexo Tl 4 (Tt CUATRQO), los
cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTQ] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de Ia delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA]

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO T1 5 (T CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
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DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
{HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION PARA EL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombrte de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el {los) Sistemal(s) de
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que
le dara soporte, de acuerdo al Anexo T 6 {T Seis) “Designacién de sisterna Yy empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacién:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]}

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

{DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

INOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[FELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e ¢ © & & @ e ©

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato INUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemodiélisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacién [DELEGACION O UNIDAD MEDICA.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Estas firmas forman parte del archivo "Anexos” Hemodialisis Subrogada

Autorizd Validéd

Dr. Juan Pable Villa Barragén
Coordinador de Planeacién de
Infraestructura Médica

Dr. Armando Pérez Cabrera
Encargado de la Coordinacidn Técnica
de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
"Cédula de verificacién de proteccién civil y sequridad en unidades de hemodiélisis”
Nombre de Unidad:

Domicilio:

Calle con Ndmero:;

Colonia:

Municipio o Delegacién: Entidad:
Director:

Tiene el Programa Interno de Proteccién Civil vigente y aprobado por la

autoridad estatal o municipal.

Tiene Licencia de uso de suelo, constancia de seguridad estructural,

Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricasy de
gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, péliza de
2 seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica

certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores , bitdcoras
de mantenimiento,

Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada o por ia
autoridad local, de al menos ef 60% de todo el personal, en el uso de
extintores y procedimientos de evacuacién, asf come de capacitacion de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccién Civil.

Acredits con evidencia documental y fotografica fa reaiizacion de
simulacros en el niimero establecido por la autoridad estatal o municipal

V por 1

PoT 1o menoes Uno con hipétesis de incendio.

Cada brigdi cuenta como minime con chaleco o brazalete' de| B gt

identificacion, casco protector, guantes {carnaza y/o hule), lampara sorda
y silbato.

L
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Cuenta con panel de control, baterla de respaldo, sefial de alerta
estroboscépica y auditiva, botén o palanca de pénico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

10

n

- Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, unc

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de

por cada 80 metros cuadrados; instalacién cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia maxima de 15 m entre uno y otro, a una
altura maxima de 15 metros a la parte mas alta del equipo, con carga
vigente, colocados en sitios visibles de facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacion.

Pasliios, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de
'| evacuacion, deben estar sefializadas, ilurninadas ¥y libres de obsticulos,
| que permitan la circulacién de dos personas adultas simultdneamente y
la distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la
unidad no debera ser mayor a 40 metros hacia la ruta de evacuacién, en
caso contrario el tiempo méximo de evacuacién a un lugar seguro
debera ser de 3 minutos,

Cuenta con al menos una salida de emergencia, con ancho minimo de
120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de panico colocada entre 1.05 y
130 metros de altura, o con algan otro mecanismo que permita abrirla
desde e interiofr, mediante una operacién simple de em puje, con sisterma
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automético cuando se interrumpa la energia eléctrica.
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Cuenta con sefalizacién de proteccion civii gue fa poblacion pueda.

identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucién,

prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacién, puntos de reunién, extintores, etc.

unt con un punt de reunion externo que consiste en un area segura
fuera de los limites de! predio de la unidad de hemodislisls, validado por
la auteridad municipal y/o un tercer acreditada.

Ei Progarna interno de Proteccion C

detectados, establece |la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y

puertas una pelfcula de proteccién que los hace inastillables y la unidad
de hemodislisis ya cuenta con ella, o no se requiere.

i, de acuerdeo a los rios

Las escaieras tienen un ancho minimo de 0.90 metros, ia huelia de ios

escalones tiene un ancho minimo de 027 metros, los escalones tienen

como maximo una altura de 023 metros Yy cuenta con raterial

antiderrapante, con dos pasamanos fijos 3 una altura de C6C y 090

15 metros; cuentan al menos con un descanso; el ancho de los descansos es
igual o mayor a la anchura reglamentaria de la escalera.

Rampas con un minimo de 120 metros de ancho y pendiente no mayor

de 8%, el acabado de la rampa con textura antiderrapante y barandales a
0.90 metros para adultos y a 0.60 metros para menores.

) uenta
vigas y techumbres de madera,

con retardante al fuego en paredes q no son de Eadr[lln.pastas,

Presenta documento emitido por parte de la autoridad estatal o
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos de su
jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodidlisis, no representa

riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble, habiendo verificado F?F!‘.-—-"‘-fi(jgé,

R

car e TR
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que el domicilio del inmueble observa como minimeo las siguientes
condiciones:

a) Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Esté instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas

c) Estd establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos (principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

d) Esté situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

€) Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién o
ductos de electricidad de alta tension

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segin el Atias de
Riesgos,

h) Radicada en zona de alto riesgo de inundacién con base en el Atlas
de Riesgos,

i) Ubicada en inmediacién de cerros o laderas con riesgo de deslave con
base en el Atlas de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de alguno de los puntos implicaria el no cumpilimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al terma de proteccioén civil ¥y seguridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por la Delegacion ¢
UMAE

» VERIFICADOR POR LA UNIDAD DE
V
ERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Técnico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO T} GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVILY SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estos requisitos deberdn ser considerados en la evaluacién de proteccién civil y
seguridad, conforme a la cé&dula de verificacidn para unidades de hemodidlisis
subrogadas.

1 PROGRAMA INTERNC DE PROTECCION CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacién cuyo propésito es mitigar los riesgos
previamente identificados y definir acciones preventivas y de respuesta para atender la
eventualidad de alguna emergencia o desastre. Se compone del plan operativo de la
Unidad Interna de Proteccidn Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego al articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Civil

La Unidad Interna de Proteccién Civil, Srgano normativo y operativo responsable de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en 1a unidad de hemodiélisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. El disefio y elaboracién del PIPC deben ser aprobados
por la autoridad estatal o municipal competente de proteccién civil, a través de un

documento oficial con vigencia minima de un afio, en apego a lo sefialado en la Ley
General de Proteccidn Civil y su Reglamento.

ta Unidad de Hemodidlisls debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, 1a cual en
algunas localidades es también solicitada para la aprobacion de dicho programa

E! PIPC debe contar con un diagnéstico de vuinerabilidad de riesgos internos y externos,
este Ultimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil por la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemcdialisis
identificar los riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto soficitar a la
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizaciéon de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indigue que la unidad no esta en situacion de

vulnerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientes y
visitantes.

Ei PIPC de cada unidad de hemodidlisis es un documento dindmice que requiere una
renovacién permanente, considerando que es necesaria su actualizacion cuando
presente algun cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacion de la
pobiacion de la unidad de hemodidlisis, lo que debe inciuir personas con discapacidad

En caso de que la auteridad local no emita esta autorizacién, ia unidad de hemodi
debe contar con la evidencia que lo sustente.

n l\“ I'wf Y
Fa it j}‘?
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodialisis debe contar con los siguientes
documentos:

2] Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad municipal.

22 Dictamen o constancia de seguridad estructural.

Es el documento resultante de una inspeccién ocular y estudio técnico del inmueble de
la unidad de hemodialisis, puede tener otros tftulos como dictamen, refrendo, validacién
o certificacién de seguridad estructural. Consiste en una revision general o especifica
con el objetivo de avalar las condiciones estructurales del edificio para determinar y
garantizar su seguridad y estabilidad.

Este documento es emitido por un director responsable de obra {DRO), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado o su equivalente en {a localidad
correspondiente al domicilio de la unidad de hernodislisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberdn determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad Y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodialisis.

La constancia debe contar con la siguiente informacion:

Datos del so proveedor,
Ubicacion del inmueble,

« Antecedentesy memoria descriptiva del edificio,

* Alcances de la inspeccién fisica de! edificio,

e Descripcién estructural resultante de la inspeccidén y tipo de evaluacion
estructural,

Evidencia fotografica sefialando los principales elementos estructurales,

* Conclusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locales de construccidn Y en su caso, normas
técnicas,

Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista que realizé el documento y
Copia del registro o cédula del profesionista que realizé el estudio, expedida por la
dependencia gubernamental correspondiente.

La vigencia de este documento debe ser de cinco afos, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecers esta
dgltima.

Ademds, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

* Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacién o remodelacién que altere Ia
estructura del mismo; o

* Cuando suceda una eventualidad que pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacién, una explosidon cercana, un deslizamiento o
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asentamiento de tierras, incendio, huracan, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

23 Licencia de Funcionamiento.

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacidn de las instalaciones eléctricas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretaria de Energia, a través del
Sistemna Electrénico de Dictdmenes de Verificacion, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con la norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones gue sirvieron de base para su emision.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacidn eléctrica continda siendo
segura con Un nuevo dictamen de verificacion en los siguientes casos:

s Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por modificaciones
que alteren la demanda de energfa o las condiciones de operacion eléctrica en
general;o
Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime
necesario o el Instituto io determine de manera conjunta entre ei Nivel Centraiy
tas Delegaciones, la unidad de hemodidlisis debe acreditar que la instalacion
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

25 Dictamen o verificacion de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instaiaciones de Gas {para Gas L.P. es una UVSELP y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacidn de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con ta NOM-004-SEDC-2004 0 NOM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacion solo se solicita 2 unidad de hemodislisis
que utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento sera establecida por Ia unidad de verificacion, siempre
gue se mantengan las condiciones que sirvieron de bhase para su 2misién.

La unidad de hemodidlisis debe acreditar con un nueve dictamen de verificacisn gue

instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:
L ]

Cuando cambien las condiciones de la instalacién de gas por modificaciores que

alteren |la demanda del combustible o las condiciones de operacion eléctrica en
general: o

Jom B T
, . AN
* Cuando suceda una eventualidad que pueda dafiar las msta_lgc;én"fd’je ‘gé% como
un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamientol de- tietthé urtiiiracsiy i
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una inundacion, entre oftras, y la autoridad local competente lo estime necesario o
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

26 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo reguiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

2.8 Pdliza de seguro.

Pdliza de seguro de responsabilidad civil que debera renovarse anualmente y estar

vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento dei
servicio de hemodialisis.

29 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

2]10Certificacién anual del mantenimiento y recarga de extintores.

Comprobante de recarga de extintores, emitido por empresa especializada en donde se
especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen funcionamiento.

211 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitdcoras de mantenimiento (instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,

equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacién y adiestramiento en materia de Proteccién Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodislisis para
fomentar la cultura de autoproteccién y prevencidon, mediante el cual se desarrollan
habilidades, destrezas y capacidades de respuesta que permiten un mejor desempefio
en situaciones de siniestros, emergencias o desastres que pudieran afectar a la poblacién
e instalaciones del inmueble. Debe incluir, entre otros, el conocimiento, funcionamiento y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefializacion y demas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de {a unidad de hemodialisis debe recibir capacitacion
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Controly combate de incendios y usoy mManejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por 1o menos el personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios

y jefe de brigada de busqueda y rescate debe contar con la capacitacién correspondiente
a sus tareas.

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccién civil. La unidad de hemodislisis debe

contar con copia de dicho registro. Por cada capacitacién se debe contar con un listado
de participantes, carta descriptiva del curso y diploma o constancia.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consighada en la “NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8, Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral . Capacitacion, incisos NN N3y 4

4. Simulacros

La unidad de hemodislisis deberd acreditar a realizacién de simulacros en el numero
que determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de elios se debe
realizar con hipéStesis de incendio, conforme a la “NOM-~002-STPS-2010°, Numeral
5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7, Numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, inciso

6.7, Numeral 8.Pian de atencién a emergencias de incendio, inciso 8.1, y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10 y10.2,

Los simulacros deberan ser atestiguados pot las autoridades de proteccién civil. Si no se

conto con la asistencia de la autoridad de proteccién civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacion realizada para que esta acudiera

En todos los casos, los simulacros deber&n contar con evidencia documental y fotogréfica

Se procurara gue los simulacros no impliquen peligro de caidas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacion gue pudieran interferir el proceso y se debe tomar en cuenta las medidas

estratégicas necesarias para los usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando
sea el caso.

5. Equipo de Identificacién y proteccién personal para integrantes de las brigadas de
proteccion civil

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccion civil y preservar su integridad ante factores generados por la
atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral
5. Obligaciones del patrén, tnciso 5.2; numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, inciso 6.8, numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 933,

Saivo que exista disposicién contraria por la autoridad municipa! competente de
proteccion civil, el equipo de proteccion personal para seguridad se debe integrar
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constitui

por
los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuénta las
circunstancias de un fenémeno que provogue una emergencia, tal como se"sgescribe a
continuacion: R

Fe e
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
ldmpara sorda (con carga), silbato y casco protector.

52 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, lampara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de pléstico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso de que la unidad de hemodialisis cuente con sistema fijo de proteccién
contra incendio, se debe considerar equipo de seguridad personal para los
integrantes de la brigada encargada para el uso de los equipos. En su caso, el
equipo de proteccion personal serd especificado por las autoridades de
proteccion civil de la localidad donde se ubique el inmueble.

53 Brigada de Blsqueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, l[dmpara sorda (con cargay), silbato y
guantes de carnaza,

5.4 Brigada de Primeros Auxilios: Chaleco o brazalete identificador de color verde,
casco protector, lentes protectores, guantes de latex, [dmpara sorda {con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodiilisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, ef cual debe contar cuando menos con: apositos,
algoddn, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascarilla para respiracién artificial (tipo mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca 0 un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botdn ¥y vendas
elasticas de diversas medidas.

Cuando la autoridad competente de proteccién civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodiilisis, se deben utilizar los

dispuestos por dicha autoridad. En ese caso, la unidad de hemodialisis debera contar con
evidencia documentat,

El equipo de proteccion personal para las brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacién de cada integrante de Ia brigada, en un sitio de facil acceso.

Se debe contar con evidencia documental de que se proporciona a los jefes de brigada el
equipo de proteccion personal para seguridad, asi como la capacitacién y ef
adiestramiento para su uso, revisién, reposicién, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sistema de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido gue alertan de cualquier operacién fuera de lo normal que pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automatica o manual mediante un botén o palanca de pénico.
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Para la seleccidn, ubicacién, instalacién y mantenimiento del sistema de alarma es
necesario considerar lo sefialado por un consultor o asesor acreditado en materia de
proteccién civil o una persona fisica o morai especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberan tomar en cuenta, al menos, los siguientes elementos:

* Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefiales de alerta v
estacion manual de alarma {con desactivacién manual). Su ubicacién dependera
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacion y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacién, acceso y
buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacion en caso de pérdida de corriente normal de energla eléctrica.

Sefial de alerta estroboscopica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertamiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodiélisis considerando el nGimero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualguier lugar de las instalaciones, a fin
de que el personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente ia
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccién que impidan su

activacién involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodiilisis.

E! sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefales en caso de activarse la alarma y
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodiélisis debe contar con un contrato de servicio vigente, bitdcora U érdenes de
trabajo de mantenimiento al sistema de alarma con la persona fisica o moral proveedora
del equipo o un técnico especializado que garantice su correcto funcionamiento.

El sefialamiento de acuerdo con la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de glarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacion del panel de controi se indicara de Ia siguiente manera:

AR CTUT AR
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PANEL DE CONTROL
DEL SISTEMA DE

ALARMA

7. Sistema de detectores

Los sistemas de deteccién de incendios son aparatos electrénicos capaces de detectar
humo, calor, gas y otros agentes relativos al fuego, la normatividad general aplicable a
estos equipos se encuentra consignada en:

La "NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 510 y en el numeral

7. Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muesireo de aire que captan las particulas de
humo,

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asi como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro "Ndmero de detectores de humo por local y pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacion son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en

su caso, los pasitlos abiertos y otros espacios sefialados por el consultor o tercer
acreditado en materia de proteccién civil.

Deben estar colocados en lugares despejados de obstaculos que impidan o dificulten su
funcionamiento.

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el estimulo de la elevacion de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aguéllos donde existan fuentes de calor; estos Gltimos, previo andlisis

de riesgos. Deben estar calibrados de acuerde con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustin: Dispositivos que detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracion emiten una sefal. Estos detectores se
utilizan solo si cuentan con instalaciones de gas LP o natural.

Los detectores de gas de combustién deben estar instalados en locales donde se utilice

gas LP o natural como combustible para el funcionamiento de equipos como estufas,

secadoras de ropa, entre otros. Deben estar colocados de acuerdo con las condiciones
especificas del local y el combustible.

Para la seleccion y colocacion de los detectores de calor y gases de combustién se debe
realizar un estudio técnico Por personal especializado, el cuai debe encargarse también
de su instalacion y de la graduacion de la temperatura.

8. Extintores

Son recipientes que forman parte del equipe contra incendios, los cuaies contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe 1a
combustién. Se utilizan principaimente para controlar fuego incipiente. Estén disefiados
para ser transportados y operados de manera manual.

Los equipos portétiles contra incendios qQue son adecuados para cads unidad de
hemodialisis se determinaran a partir de la clasificacion del riesgo de incendio del

inmueble. Este Ultimo es un documento elaborado por una unidad de verificacidn

acreditada y aprobada por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, proteccion civil o
bormberos, en el que se define sj el inmuebile es considerado como de riesgo de incendio

ordinario o alto. La vigencia de este documento seré establecida por el emisor del mismao,

siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron la clasificacién del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinara el tipo de extintor Y su
ubicacién, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor

construida o fraccién. i_os extintores deben estar u
recorrido de acuerdo con el

por cada 300.00 m2 de superficie

bicados a una distancia maxima de
tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

= .'; Bl Ag | LR N ﬁ - e L
Grado de riesgo alto: Al menos un extintor por cada 200.00 m2 de superficie o fr 3

ién,
Los extintores deben estar ubicados a una distancia maéxima de recorrido de acuerdo con
el tipo de fuego, como se indica a continuacién:

c AT LYY
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* |Los extintores para el tipo de riesgo de incendio alto y fuego clase B, se podran ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo movil.

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en materiai combustible sélido, generalmente

de naturaleza orgénica, y que su combustién se realiza normalmente con formacién de
brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
gases inflamables;

Fuego clase C:Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas
energizadas;

Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasic;

Fuego clase K: Es aguel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que
involucra sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los
fuegos clase Kocurren en los depdsitos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles,

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, las autoridades de
proteccién civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacion diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de lo anterior,

Dependiendo del resuitado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinard el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al

menos 4.5 kg de capacidad, ya que el peso y la dimensién son adecuados para ser
maniobrados por el personal,

Los equipos deben estar colocados en sitios visibles de fécil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en areas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacion debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia maxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualguier lugar ocupado en la unidad de hemodialisis.

En caso de que el equipo cuente con mandmetro, la aguja de presion debe marcar
cualguier punto en |la zona de operacion en color verde,
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Los extintores deben estar instalados a una altura no mayor de 1.50 m, medidos desde el /
nivel del piso hasta la parte més alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la vélvula o palanca de activacion, fa altyra de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la attura del cuerpo del recipiente o cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una altura de 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecion o gancho de sujecién. No cbstante, &l responsable de indicar ia correcta
ubicacion de estos equipos tomando en cuenta la normatividad aplicable es el consultor

o tercer acreditado en materia de proteccion civil.

Ejemplo de ubicacion:

Debe contar con un contrato anual que asegure la carga permanente, el mantenimiento
a los equipos y su etiquetado, de acuerdo con io establecido en la NOM-154-SCFI-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOB-20T], |as caracter(sti

ubicacion de un extintor son ias siguientes:
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9, Rutas de Evacuacion

La ruta de evacuacién es el recorrido horizontal, vertical o la combinacién de ambos,
continuo y sin obstrucciones a partir cualquier punto de la unidad de hemodidlisis hasta
una zona de menor riesgo debidamente sefialada, conforme a ia NOM-003-SEGOB-20T11.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultaneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado del interior de la unidad, hacia

cualquier punto de una ruta de evacuacion no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-5TPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de coler amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-STPS-2008,
La sefalizacidén de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido; de manera que cuando se pierda de vista una sefal se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de la unidad de hemodiélisis debe
verificar en todo momento que los pasiilos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como los puntos de reunién, se encuentren libres de
obstaculos para garantizar su adecuado uso. Esto excluye los objetos propios de cada
espacio como extintores o muebles fijos, entre otros. En el trayecto de las rutas de
evacuacion, no deben existir puertas giratorias o corredizas.

La unidad de hemodiélisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la

evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechohahientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefialamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-2011, son las
siguientes:
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10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final.de una ruta de evacuacién y lieva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién.

Una salida de emergencia tiene como Unica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacién y su ubicacién la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccion civil. Las puertas identificadas como salida de emergencia deben cumplir
con las caracteristicas del cuadro “Requisitos de la puerta de salida de emergencia”

El inmueble debe contar al menos con una salida de emergencia, independiente del
acceso principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de

evacuacion. Las puertas internas del edificio, aunque tengan caracterfsticas similares a
una puerta de ermnergencia, no cuentan como tal,
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Las caracteristicas dei senaiamiento oficial para la ubicacion de una salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-20T], son las siguientes:

A\

| SALIDA DE EMERGENCIA

Se debe instalar el aviso de “No obstruir salida de emergencia” en el exterior de

las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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i NO OBSTRUIR |
| SALIDADE (S
EMERGENCIA |8

n lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualguier variacion o desnivel de piso, en caso de interrupciéon o
fallo de la fuente de luz artificial o cuando existan condiciones que impidan ia visibilidad
Estos no suplen la iluminacién artificial necesaria del inmueble en general,

Las ldmparas de emergencia deben -disponer de una baterfa que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energfa eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con alguin objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacion que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras y puertas de salida de emergencia

El ndmero vy la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia serdn establecidos

por el consuitor o asesor acreditado en materia de proteccién civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.

172 Sefializacién

Conjunto de elementos requeridos en ios que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste y un simbolo, con el propésite de que la
poblacion identifique los mensajes de informacién, precaucion, prohibicién y obligacién

Se deberd cclocar toda la sefializactdon y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccidn

Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el
catélogo completo de sefiales.

Deben sefializarse |as restricciones de acceso en las zonas de riesqao, asf comao las rutas de
evacuacion, escaieras, rampas, saiidas de emergencia y puntos de reunion

13. Punto de reunién

El punto de reunién es el iugar de menor riesgo, dentro y fuera del mmueble donde se
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado por [’ ,@Qtdlikiad de

;5& 5’?’”{3@ BF‘ L“ '.H "H% q
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

E! inmueble debe contar cuando menos con un punte de reunién interno, que se debe /
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodislisis en la zona de menor riesgo; v al

menos un punto de reunidn externc gue consiste en un area segura fuera de los limites i
del predio de la unidad de hemodialisis. La sefalizacién de ambos es bésica para que la
poblacién pueda identificarlos en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar ! punto de reunién externo, se debe
identificar con alguna sefal convenida en caso de evacuacién; ademas, es necesario que
el personai del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefalamiento oficial de la ubicacién del punto de reunién, segin la NOM-003-SEGOB-
2011, es el siguiente:

{

—p @ ¢

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccién en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa pléastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particulas del ¢cristal una vez roto.

Su aplicacién debe ser en los cristales de los elementos arquitectdnicos de todos los
locales, tales como puertas, ventanas y canceles. La pelicula debe instalarse sin burbujas
que distorsionen la transparencia del cristal. No es necesaria su aplicacién en cristales

templados o laminados, espejos de sanitarios, muros o tragaiuces de vitrobiock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,

s¢ deben incorporar bandas sefializadoras norizontaies para hacerse visibles ¥ evitar
tropiezos o chogues.

Es importante considerar que las peliculas de proteccion varian en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con ia humedad vy la temperatura, por lo

se recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada pa
localidad.

RN
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Escalerasy rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Est4 conformada por huellas, peraltes, descansos o mesetas

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es importante paré la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

-3

L os anchos de las escaleras deben tener un minime de 090 m en cada trameo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

La huella debe medir entre 0.27 m y 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 0.15a 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes més una huella sumaran entre 0.61y 0.65 m.
Las orillas o narices de los escalones deben ser redondeadas o sin esquinas.

El pasamanos debe tener desarrollo sin interrupciones en ambos lados, con altura
de entre 0.85 a 095 m. La altura de- ios pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escalén.

En caso de operar en planta alta, las escaleras deben contar con pasamanos sin
interrupciones a una altura de-entre 055y 0.75 m, en cada lado para el uso de los
menores.

Si el ancho de escaléra es mayor de 240 m, se dispondra un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendrén una separacion entre 0.10 my
012 m, o deben contar con algun material que impida el paso de un nifio entre
los barandales. No deben contar con barrotes horizontales que permitan a los
nifios subirse.

El acabado de la escaléra debe ser antiderrapante o contar con materiaies
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros}.
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En caso de contar con fampa, es preciso tomar en cuenta que, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa}; ancho
de 120 m, descanso a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de fa rampa; piso

antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Material de construccion ¥ mobiliario con retardante de fuego

Seré necesario la aplicacién de retardante al fuego no téxico a:

o  Muebles de madera que no cuenten con forro laminado {mesas, escritorips,
muebles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
o Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacién del material retardante sea suministrado por
empresas especializadas que garanticen el producto utilizado.

La aplicacién de la sustancia retardante al fuego no debe exceder dos afios o, en sy
defecto, el tiempo que especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantia expresa del fabricante.
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7.

Evaluacién de Riesgos de Ubicacién

De conformidad con la Ley General de Proteccion Civil, el Atlas Nacional de Riesgos es un
Sistemna integral de informacién sobre los agentes perturbadores v dafios esperados,
resuitado de un analisis espacial y temporal sobre la interaccién entre los peligros, la
vulnerabilidad y e! grado de exposicién de los agentes afectables, que se integra con la

informacién a nivel nacional, de las entidades federativas, Municipales y de las
demarcaciones territoriales de la Ciudad de iviéxico.

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacion geogréfica y
herramientas para el analisis y la simulacién de escenarios, asf como la estimacién de
pérdidas por desastres, por io que se constituyen en el marco de referencia para la

elaboracién de politicas y programas en todas las etapas de la Gestién Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de la Ley General de Proteccién Civil, se considera como delito grave
la construccion, edificacion, realizacién de obras de infraestructura y los asentamientos
humanos que se lleven a cabo en una zona determinada sin elaborar un anélisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccién, tomando en consideracion la

normatividad aplicable y los Atlas municipales, de las entidades federativas y el Nacional
Y ne cuenten con la autorizacién de la auteoridad correspondiente.

La evaluacion dei riesgo de ubicacién deberd ser demostrable mediante documento
emitido por parte de |a autoridad estatal o municipal, que determina que con base en el
Atlas de Riesgos de su jurisdiccidn, la ubicacion de la unidad de hemodidlisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble donde brinda sus servicios.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero
DC20s027

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA; PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE

ACLARACIONES Y ACTA DE FALLO”

-

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 28 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA %
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Anexo T 0 (T-cero)

Ciudad de Méxicc a 06 de diciembre dal 2018
Instituto Mexicano del Seguro Soclai '
Coordinacién de Adquisiclén de Blenes y Contratacién de Sarvicios.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
coordlnaclén Técnlca ol y sewiclos TALES COMO: NOMBRE PERSONA FISICA NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL POR
Division de servlcios Integrales CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
Presente, PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
. y ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
Oferta Téc“ica ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Licltante: _Laboratorlos PiSA S.A. da C.V

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.ADE C.V.
Unidad de Hemodiilisis Subrogada (Unidad Sanefro Tijuana)
Domicillo: _Calle Paseo Rio Tijuana No. 10830 Interior 5 |
Col. Zona Urbana Rio Tijuana C.P.: 22010 0
Teléfono: {664) 683-5762 / 683-5925 / 683-6255 Ext: N/A -
Municipio/Delegacién: Tijuana Estado: Baja California
Horario de Atencién: 06:00 Hrs A 21:00 Hrs
.- |
Nombre Médico Nefrélogo: :
Ndmero de Cédula Profesional {
. ju} :
Unidad de Hemodiilisis Subrogada Total m? = umc:;;?:;f Lg L I
a)Meiros Cuadrados dei drea de tratamiento de Hemodiglisis 209 sl No
. (anexar copia del croquis del drea gris) L
Méaguinas de Hemodidlisis
Sero
b)NGmero de méquinas de Hemodidlisls ot Ssro;pasitivo negativo
20 2 27
Equipamiento Marca (s): Madelo (s):
Méquina de Hemodiafisis BEELCO FORMULA
Sistema de tratamlento de agua Hidroagua 8600
Equipo de reprocesamiento automético .
de dializadores {en casc de usario) Madivators Renatonil :
Cuenta con: " 1: /Z
Ceriificacién/proceso de ceriificacion por el Conselo de Salubridad | . -
General {Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que
indica gue estamos Ceriificados. 1175 i
=7
Paseo de la Reforma No, 180 Piso 23 Av, Espaita No. 1840 Col. Moderra
Cot, Judrez C.P. 066800 P4gina 1 de 7 C.P: 44180 Guadalajara, Jat.
Alcaldfa Cuauhiémos, COMY Tel: 33 3678 1600 4. 38 3810 1609 . e
Tel: 55 52411300 Lada sin costo; 800 627 113G 747" 1ty R
Tel, Ventas: 800 6728 007 AENCS


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE PERSONA FISICA NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Anexo T O (T-céro)

'Serviclos al paciernte

El servicio incluye:

Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional

| Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad sdliéitéda -

Servicios de traslado | Si No Prohio Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X X
Otros Servicios Si No
El érea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento ¥ Suministro” del X i
presente documento, en apego a la NOM-003-SSA3-201 0, “Para la practica de la hemodialisis”,
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los pardmetros solicitados porla X
NOM-003-S5A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010.
= Reproceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacion que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos X
! los establecidos en [a ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoT1 |Requeridas para
Distancia Sesiones Hemodiélisis
i Delegacién (km) por partida
Tipo y 936 sesiones
Ntimero Localidad Méaximo minimo por
maéguina
Baja California HGR 20 Tijuana 7.3 (km) 4,628 5
Baja California HGR 1 Tijuana 10.3 (km) 21,645 24
i
]
Total:

Pasen de Ia Reforma o, 180 Piso 23

Av, Espafia No. 1840 Col. Moderna

Cot. Jufrez C.P.08800 Pégina 2 de 7 C.P. 44190 Guadalajara, Jal,
Alcalttta Cuauhtémoc, CDMY Tel: 33 3678 1600 /1, 38 3810 1600
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: BOD 627 7150

Tel, Venlas: B0D 6726 (07 Wi, CcoM.wx
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FARMACELTECA
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a continuacion.
8 ‘No Ndmero de Folio &
Avigso de Funcionamiento X N/A ;
Licencia Sanltaria . ks ) N/A
Responeable Sanitario Nombre Numero de Follo 1
De la Unidad de Hemodilisis N/A ¥

Fecha: 08 de Diciembre del 2018

Nombre del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Director de Operaciones SIA y HD

Firma del Director de ia Unidad de Hemodiélisis:

Atentamente

" C. Manuel Cefrtos Tover
Representante Legal de Laboratorios Pisa, S.A de C.V.,
quien es representants comtin de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedios, S.A de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA 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

LI
Paseo de fa Reforma No. 180 Piso 28 Av. Espafia No. 1840 Col. Modema Farn
Col W2 CPOBB0 pagina3de7 CP AM190Cuadalafara, ol ¢ v v

Alcaldia Cusuhtémoe, COMY ' Tek: 33 3676 1600 /. 33 3610 Eﬁﬂﬁ ST

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800627 7150

Tel, Venkas: 00 6728 007 XM C0MEIK oy
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA 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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Est;e acto &s presrdldo por el Llc César BenJa attinex; Tieular de

Servicios. Integrales; corvio loestablece el-numeral 38 ifciso 2} de: as, Polfti
Linsarnientos. én. Materia 'de Adqufs?eiones, Arrendamnentos v Sérvicios

“del Instifuto
Mexicano del Seguro_ Social, en . correlacion con el nurneral 713211 dél:“‘Manhual de

Orgamzac16n de Ia Drrecciqn de Admlmstracmn semdor

pubhco facultado para presldlr el |
presente evento o

: y-'-. Conmsmnes“ .
20 18- 5g0SHO .C “Acuerdopor el
Modi ek Protocolo de -Actuae e -Mstetia’ de -
Contratacrones Publacas, Otorgarmentqy Prorroga de Llcenc:las pETMISGS, Autérfzacmnes

y Cer-cesmnes pub{ieado en ei Dlana mﬂciai de Ia Federacli&n el 28 de febrero de 201'7;_.7 e

El presudente del acto, fue asistldo pcsr af Dr Armando Perez Cabrera Enqargado deE ‘
Coordinacién Téénica de Servicios Indfrectas €n calidad de area requirente, consolidado i
¥ técnica, gquien solventari las preguntas: de caradcter técnico ¥ el érea contratantey -
solventaré las preguntas.de caracter admlmstrativo ¥ econdmico, cuyos nomb[ec u_-ﬁrm-:é-, .
constan al rlnal deéstaacta. _ o

a Convocante a sollc:*u del Area Requirente/T écrrica- realiza ias siguientes precisiones \\ '
tec:nlco meédicas a la convocatoria: - . N R

b “.

¥ \ al.‘ é:. 'a‘é!

a 1 Er
i 8 ms e f s o 48
- Ii‘ o .W il i L8 “h E
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o 'mfhnéﬁumxbﬁnﬁzs.

WO i o .-G KT S, IR NEAMIINAS DLALIAL,
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
fidad de Adguisiciongs & Infraestructura
Ty - Coordinaclén de Adauilsieion de Bienes
U ek y Contraticion de Servicios
.- - Coordiriacién Téenica de Bienes y Servicios:

S . Dlvisién de Servicios Integrales

‘' DEBE DECIRs

- de manufactuia, en el idioma de| pals de
|- origen de los equipos y-biehes de CONSUMOS’
| ofertados, acompafiado de su traduceion |
-stmple “al- espafiol y expedido por  las
~autoridades ‘sanitaridgs. v organismos de:
 del - certificado FDA o
| Econémica
| equipos y bienes de
| que asi lo requieran.

4215 - Certificado de Libre Venta

vigerite emitido por - las autoridades
-| sanitarias U organismos de <conitrof del pais
| d& origen, en el que se sefale que los
eguipos y bienes de consumo necesatios
para la prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccidn de uso-én el pals dé
- | origen, acompanado.de traduccidn simple
| alespafol - - .. - '

%R Propuesta el

Copia del certificado de busnas. practicas | _ uenas précti
.manufactura, en el idioma’ del pais de origen de
‘los "equipos y. bienes  de- consumeo  ofeftados,

- organisrns de control del pafls-de origen,
| control del pals de arigen o copia simple |
Comunidad |
Europes, vigentes de Jos| -
consume ofértados; | Copia. si

Capia sirﬁble del éertiﬁcado de libre venta

- eI =] |

Copia d'eli'g_:e'rtfﬁcédoﬂde_bue'has practicas ‘de

acomparado de su traduccién simple al gspariol
Y -expedido por las ‘autoridades sanitarias u

Copia simple

dél certificado de- libre venta o

LI LTS

ernitido k or las  dutoridades sanitarias

u
‘organismos de control del pafs de origen, en el
que: se sefiale que los equipos y - bienes de
CONSUMO. necesarios para. la prestacion  del
.| servicio pueden ser usados sin restriccién de uso

en el pais dé origen, a¢ompanado de traduccion
simple al-gspafiol. R

'| 52 Criterios para la Evaluacion c’l‘qe.. la
propuesta técnica.

10. ‘Para todas las partidas, en las que
| participa - el licitante, se corrobgrard la
congruencia entre el pajs.de origen del(los)
bien(es) con.base en el domicilio del{los).
fabricante(s) que indigue(n) el{los}.
Registro{s) Sanitariofs) presentados para

"5.2 Criterios
 técnica,

T . \
. 10. Para todas las partidas,

" pais de origeri del{los) bienjes) con base en el

acreditar los requisitos estabiecidos en ei’

" Técnico de I3 presente Convocatoria, contra el

para la Evaluacién de la propuesta

en las que participa el
licitante, se corroborars la-congruencia entre el

domicilio del{los) fabricante(s) que’ indigue(n)
el{los) Registrofs) -Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexe

Péagina 2 de 4 /
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los Anexos VI y-

| Convoecatoria segy
| Trrequerimignto o

1 | 10.1 Durarigo. | iooriesazis | burarge | aes

15 | 10" | - Durange ToTsisarzisy: ‘) HGZ | 46

i :-": Gémez
. Palacio,. i

Tirequerimiento da seslones dé hemadislisis subrogads

114110 | Dumngﬂmoﬂsozzm - Diirango | 8799 - | 21996 |
[15] 10 | Dumnge” | tomisetist | Hez' | de . | Cpomez 1 a4 | azog |

|No aur |-Delsgacien | g

asf como la- respuesta otorgada por el Area
Contratante 'y Requirente/Técnica; ‘respectivaments,

Acto seguide; se muestran las sofizitudes de sclaradién'a Is Corfvbeatorta presentadas en
tiempo y forma por- ics ‘interesados,

_ ‘adjunteride: & la presente et
docurnento denorhinads - "Concentrado Respuesta LA:Q500YRYIBR-ES-2010 HS", ‘que
contiene las respuestas otorgadas a las solicitudes. de aclarac i6n,imismo dque forma parte &
integral de la presente acta. : o ' [ o
En este sentido se precisa que no. se cuenta con més preguntas por contestay \
licitantes, por tanto con fundamento en el articulo 46 fraceion |l del Reglamento

= )
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BES R n e e e ecmy e T Ut G e A L N S o et B

s S OARTINO T | e © " DIRECCION DE-ADMINISTRACION
= GOB..IERNQ BE i ¥3 Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
EK I C - i - Codrdinacion de Adqilsicién de Bienes

i B RN R - Yy Contratacién de Servicios
Coordihacion Téchica de Blenes y Servicios
Divigién de Servicios Integrales

Ay v Sinira e A ABAGION

et

s€ otorga un plazo de 07 hotas hébiles que inicia & partir de Ia publicacion del acta en el

- Sigterna CarnpraNet v concluye 3 las 10,00 horas del dfa 27 de noviembre de 2019, para

formular y remitir a Cornpraiet, las preguntas qué-consideren necesarias en refacién con
las respuestas emitidas y acla raciones a la Carnvocatoria,

De éghfon‘nidad\‘édri el articulo 23 de la Ley, esta "Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacién.

Por tratarse de una Licitacién' Pablica Electrénica, para efectos de su notificacién y en
términos del dltimo parrafo del articulo 37 bis de la Ley, esta acta se difundira a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https;//compranet.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién, personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de. tos licitantes copia de esta actd en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia~Rema Norte, Cédigo
Postal 06700, Demarcacion Territarial Cuauhtémae, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo domicilic por un
término no menor de cinco dias habiles.

Firmando al margen y al calce para los efectos legales, y de conformidad con los

asistentes a este evento y concluye a las 12:45 horas del dfa de su inicio. /
Nombre i Area
- I ‘ ; Titular de la Divisién de
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Integrales _
‘Encargado de la

Dr. Armiando Pérez Cabrera Coordinacion Técnica de
- _]| Servicios Indirectos

Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar | Direedién Juridica

Testige Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza |
Representante Legal de Academia de -
Contratacion Publica de México, A.C.

A

Fin del Acta
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Contratacion PGblica:d

Funcién . Publica medlante oﬁcio'_"_
prqcedhmento :

de Sewicnos Integrales del I-ngtltuto Mexlr;anq del Sagura Sa:ial. servfdor puh}‘ico
designado por ia Convocante qie conformldad con &l numerai E.;ﬁ:de ias Doiittcas

Quuen presrde el acta mforma que esté siendo wdeograbado de confnrmldad con Io 19
dispuesto efi: fos nurngtales 6y 8 da*la’seccrén Il del "Acuerdo por-el.que. se expide ef

Protocolo - de . Actuac;én en: Mater]a acionas ' Pablicas, ‘Qtérgamiento y B
Prérréga de Licencias, Permisas,

ones.y Concesiones“ Jpublicado ery el Diario
Oficial de-la-Federacién- el 20°de. agesto de.2015; v e

_____ , "Acuerdo pot el que se Modifica el -
Diverso que expide el: Protoco[o de Actuaclén en. Matena de Cohtrataciones, Pubhcaa

Qtorgamiénto y- Prérroga de - Licencias, ‘Permisos,” Autorizaclones y‘ CGncesiones“
publicado en el Diario Oﬁt:}al de la. Federacuén eI 28 de febfél’“ de 201?

A contmuacién se hacn constar que en presenma dve Ic.; asistentes 6. dao Iec:turu al rauo
del procedimiento s ia Licitacién Pablica de: cardcter Internacional Electrénica. numero
de CompraNet LA-050GYRI88-E3-2019 corréspondiente ala contratacion del

Médico Integral dé Hernodillsis, Sl.lbrouada", em|t|do por Ia Convocante. &l f cugf
forma pa rte mteg rahte de esty Acta.

Para efectos de natlﬁcacuén personal se hace constar que én este acto, en térmu" os !
los artfculos 37 v 3'1 Bis de la Ley, se Ies enviard por cofreo el,egm;%nmo un avi

Pagnatde2



rNsmwo MEXIGAND uﬁl. SEﬁURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Un]dad e Adquislclome Infraestructura
CQordinaqién deadquisicién de Bienes

© ¥y Cohtfatacion de Servitios
Cem-dinaclén Técnica de Bienésy Servicios
- Divisidn de SEI‘VICIGS lntegrales

MACQHRE’SM&QBIMALMF@&EFMD :

informéndoles que la preSghte: acta’_'-se;-enéuantra a sir- ﬁismsmlén en 13 dweccion
-electronnc‘a. Www.campratiet.aob.mx para- efectos de su notnfie;acuén ‘Asimisto, se
-~ inforrma que a ‘partir de esta; facka se fijaré en el plzaidn de anunkios det mural de
" comunicacidn’ ubicado .en el 4°piso del inmueble sito.de la. calle de Durange No; 29,
colofiia Roma . Norte, Demarcacién: Tatritorial Cuauhtemac TP, 06700, -Ciudad de

México, en donde se. fijdra una copia ejemplar de Ia presente Acta por un término no
menor de cmcodibs hﬁblles o . G

Cabe sefialar que a este ax:to no asmtié nmgu:na' per*sona qu‘e- haya- manifestado interés
de asistlr é@mo obser\fador " e '

Despues de dar Iectura a Ia presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03 de enero de 2020. : o

Esta Acta consta de 02 hojas, 43 hoJas de Fallo Y 277 hojas de anexos, firmando para los

efectos legales y de tohformidad los asistentes 8 este evento quienes reciben copia de
la mlsma .

Npmbpe : . Area

. ‘;'. - . i “Tltular de la Divisién de |
Lic. César Benjamin Pandal Martinez Servicios Infegrales | .

Titular - de  la
‘ R ._ Coordinacion de

Infraestructura Médica“

Por ef Organo Interiio de Control

Nombre - - T gtwa it
Uc, Enrique Jiménez Escobedo | v

I 77
- Testigo Socia! /

- ing. Armandocalmdo Reyes D

Fll'l dﬁl Acl:a
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SCCIAL
DIRECCION DE'ADMINISTRACION
Unlidad de Adquigicionege.infraestructura

" Eoordinacién:dé Adguisiclén de Bienes

Y GontrataciSn de Sarvicios

Coordinacién Técnica de Bienes y.Servicias
Dhivisién de Servicias Integrales

De conformidad con lo establecido en los articulos 25, 26, fraccién I, 36 Bls, fraccién I, 27,
28, fraccién 11, 32, 36 Bis, fracclon 11, 46 y 47 de la Ley de Adquisicioties, Arrendariientos
¥ Servicios del Sector Pibiico (en adelante ia Leay) y los.correlativos de su Reglamento {en
adelante Reglamento), en ¢l perfodo

comprendido entre el acto de presentacion y
apertura de proposiciones v la fecha de notificacion de Fatio, 1a Coordinicidn de
Planeacién de Infraestructura Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
fundamento en el articulo 36 de a Ley y en el apartado 8, “Causales expresas de
desechamiento” y el numeral 5. “Criterios especificos conforme & los cunles se
evaluarén las proposicicnes” de la Gonvocatoria de |a presente Licitacién, realizé la

evaluacién de las propuestas técnicas v la Coordinacin Técnica de Bienes y Servicios a
través de fa Divisién de Servicios Integrales, evalud las propuestas sconémicas, mismas
que fueron recibidas a través de CompraNet en el acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones de la Licitacién Publica Electrénica Internacional bgjo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio nimero de CompraNet LAO050CYROB80-E5-2019, llevada a

cabo el dfa 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del *Servicie Médico Integral
tie Hemodi4lisls Subrogade®, y que corfesponden a los sigulentes licantes:

No.

Razén social Partida Ofertada
Arw Solyutibns, SA. de CV. : | 24,26,27,28y29
Arw Solutions, S.A. de CV. en participacion corjunta con Opéradora _ o5
de Servicios de Salud Santa Lucia, SA de CV.
2 | Asher Medical, S:A, de CV.

" 89
3 | BTNT Service, SA. de GV,

90
Centro de Asistencia Renal, SA. de C.V. en particlpacion conjunta
con Cenardix, SA de CV. Serviclos Médicos y de Equipamiento, S.A, 49yEG A/
% deCVv. ,
" |Centrc de Asistencia Renal, SA. de C.V. eh participacién conjunta
con Serviclos Médicos y de Equiparriiénto, SA. de CV, Centro de 54
Diagnéstico Angeles, SA. deCV., y Nefromédica, SA de CV. //

Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV.

Centro de Diagnéstico Angeles, SA de C.V. en participacién
conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEQURO SOCIAL

DE ADMINISTRACION

DIRECCIO J
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién dé Adquigicién de Bianes
y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnlca de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Mexicana 3R, S.A. de C.V.

No. | , Razén social Partida Ofertada
6 |Centrointegral de Nefrologfa; S.A. de CV. 2,32y 34
, | Centro Médico Culiacan, SA de C.V. en Participadion conjunta con oa
Administradora de Personal Sinaloa, $A.de CV.
g |Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A. de CV. 80, B, 82y 98
en participacién conjunta con Grupo NRA, SA.deCV. P
9 |Clarial, S.A.de CV: 3
10 | Clinica Integral dei Rifi6n Mante, S.A. de C.V. 95
Clinica Médica Santa Rosa, SA. de CV. en participacién conjunta
T [con Adhara Medicina Integral, SA. de C.V. y Tecnobiosalud, S.A. de ne
'G-V-“ ®
12 | Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. 101,102,106 y 121
13 De;pacho Jurfdico Empresarial DJ.E., SA. de CV. 30y33
14 | Dilabim, S.A. de C.V. 120° l
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV., 1,25, 6, 62,63 y122
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V, en participacion -
conjunta con Corporacién Pamedic, SA de cv
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion 20 \
conjunta con Grupo Integral de Atencién Nefrolégica, S:A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacién 35 12'0
15 | conjunta con Dytss, S.A, de CV. o
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacién 19 ' 41
conjunta con Bipingenierfa Mexicana 3R, 5A.deCyV, Y
Fresenius Medical Care de México, SA. de C.V, en participacidn .
conjunta con Hemodialisis y Nefrologfa, S.A. de CV. /
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion: 58
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, 5.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de C.V. en participacion’
15 jconjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de CV. y Bioingenierfa 64




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unldad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacidn de Serviclos

Coordinacién Técnlca de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

Fresemus Médical Gare de Méseleo. S.A. dé CV. en paﬂi""p;_cién ) ‘_'73 '
corjunts con Néfroléciay. Hemad’lilﬁis g8 s Cushea, SA.doCV. |
Fresenius Medical“Care de México, SA, -de CV. en partieipaclén | ' 75
 conjunta can Herno Médici, SA. de.CV. ]
[Fresenius Medical Gare de México, SA. de CV. en partielpaclén ' 7 '
cofijinta coh Ceritro c!e Diagnéstico/Angeliés, S.A deCV.
16 |GHyt, 5A. deCV. 10,7, 99, 10T, 105y 121
17 | Grupo Hospitales San José; SA de GV, "-"F'B; 91, 92,93, 95,96 y 97
18 |IGSA Medical Services, S.K. de C_.V. 12,83y 84
19 Jorge Albe!to Gonzélez Vélez 24
Laboratoﬂes Pisa, S.A. de CV. en participacién conjunta coni :’75311;64167 :; :; z
20 |Productos Hospitalarios, SA de CV. y Prestadora de Servicios Los &6, 67, 69, €9, 70, 88
Remedlos, S.A daCV, \ 7,83, M3y
| | 120
21 |Lapt Unidad de Hemodiallsls; S.A. de CV. E3y54 /
22 |Loglstica Marvii, SA de GV, N
2% |Médicaldeas,SA. deCV. 30 |
Médica Santa Carmen, SAP.l. de CV. 8,16, 79y 9
o Médlcal Santa Caﬂ:.'ner_l. S.A.P.I.' de CV en p_alticipécién conjunta con '2_3 y - Y
Clinica de Hemadidlisis Juan Pablo 11 S.C.
Médica Santa Carmen, SAPY. de GV, én partiipacioh SoRJurita on o /
Soluciones en Nefrologfa SA. de CV. 0 -
25 | Medigraficos, SA. de CV. 74 ’T
26 Nefrologra y Didlisis de San Luis, 5.C. 84. 85.-8'6 y'B7 / //
27_| Occinefdroup, SC. .
28 | Operadora de Hospitales Angeles, SA. de C.V. e 4

\



[HSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicionies e Infraestructura
Coordinacién de Adguisicién do Bienes

y Contrataclén de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Ne. | “Razénsocial | | Partida Ofertada

29 [Plenitud Centro Coahuilense de Hemnadiélisls, SA. de C.V. 6y58
Presefs, S.A de CV, en partiéipé&iﬁn conjunta con Infarind, SA de

30 |CV, Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C. _ o

31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de CV. 6]

32 |Renavita, SA. de CV. | | 6

3 Servicios de Salud San José, SA. de CV. en participacién conjunta 18,19y 78
con BTNT Service, SA. de C. Y

34 | Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger, SA. de CV., 7
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. . 10,76, 77 y 100
Setvicios Médicos y de Equipamiento, SA de CV.en participacidn
conjunta con Centro de Asistencia Renal, SA.deCV.y Nefromédica, 48,53 y122
SAdeCV.
‘Servicios Médicos v de Equipamiento, S.A. de CV. en participacion 5

35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A, de CV.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. en participacién

conjunta con Reyna Marfa Jiménez José : G
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. en participacion
conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de la Salud Morger,| - 73,103v104
SA decClV. ,

36 |Sigilfrido Millan Flores 29

= Soluciones Tecnoldgicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94y 97

" |conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de CV. y
38 |Unidad de Didlisis la Loma, 5.C. | 44
32 | Unidad de Terapia Renai 5.C. 107 y 108

Asimismo, la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
dministrativa de los licitantes antes menclonados, conforme a lo siguiente;




Unidid de Adguisiciones e Jafraestiuctura
Coordifiacion de Addulsicion de Blenes

~ y€ontratacién de Serviclos
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

L Criterlo de Evaiacitn,

Con fundamento en el aspartado . *Criterios - especificos. conforrie »: 16s. cusles se

evaluarfin las proposiciones” de la Convocatotia, ¢l criterio ufilizado para evaluar las
proposiciones recibidas en el presente

procedimiento de contrataci6n se realizard a
través del criterio de evaluacién Binario,

R Eicha. TecnicalSa ] ity n las que
el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar conforme a
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 03 de enero de
2020. De dicha verificacion se constaté que los licktantes Rarticipantés en el presen
procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimieron yse
integrados en el expediente de la presente contratacién.

il. Evaluacién Técnlcs.

La Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica, mediante oficio niimero 09
B4 61 29A0/1283 recibido en la Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios el 30 de
diciembre de 2019, envi6 la evaluacién técnica de las propuestas presentadas por los
licitantes antes referidos,

/
La Coordinacién de Planeacidén de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién téchica
médica de las propuestas presentadas por los ficitantes en cita, mientras que la
Coordinacién Técnica de Seguridad Yy de Resguardo de inmuebles realizé la evalu iéne
materia de proteccién ¢ivil, conforme a lo siguiente:

Con fundamento en los articulos 36, segundo pérrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y
apartado 6. “Causales expreses de desechamlento”®, del numeral 6.7 de la Convocatdr
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los i

citantes e
primera tabla del presente documento, conforme a lo sefialado en el mm‘l

A
Pyttt S
P‘-‘-?l"-.{-":.‘”t].é?ﬁ ']
I s




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicidn de Biehes

y Contrataclén da Servicios

Coordinacidn Técnica de Bienes'y Sarvicios
Divisién de Servicios Integrales

Hi. Andlisis de la Documentacién Legal Administrative.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Division de Servicios Integrales, reallzé6 el anélisis detallado de Ila
documentacién legal administrativa solicitada en la Convocatorla y presentada por los

licitantes, sefialados en el primer pérrafo de! presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

V.  Ewvaluacién Econémics.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley y 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios a través de [a Divisidn de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econdmicas consideradas solventes en la evaluacién

técnica y legal admiinistrativa conforme se establecid en la Convocatoria, conforme a o
sefialado en el Anexo 3.

La Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de Servicios
Integraies, detectd que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econémicas
para las partidas cue ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 85 del
Reglamento y a la Convocatoria en el numeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado 5.3. “Criterio de evaluacién de la

propuesta econémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de cdlculo en
alguna proposicién, se podrd llevar o cabo su rectificacién cuando lo correccién no
implique la modificacién del porcentaje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante
realizé las correcciones ¢como se indican en el Anexe 4.

Derivado de lo anterior, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de |
Division de Servicios Integrales, emite el siguiente:



INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOTIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

‘ y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Téenlca da Blenes y Serviclos
Divisitn de Servicios Integrales

’u-ﬂlii@

T Licitantes cuyasproposiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de contratacién, la convocdnte encontré eiementos para
desechar las propuestas presentadas porios licitantes que a continuacién se enfistan con
base en lo siguiente:

B Razdn social Ticnlcamentn |

Arw-Solutions, SA.de CV. 25. 27,28y 29

BTNT Service, S.A. de C.V: 90 . _
Centro de Aslstencia Renal, S.A. dé CV. éh participacion

conjunta con Cenardix, SA. de CV, Servicies Médicos yde 49y 50

Equipamiento, S.A. de CV.

Centro de Asistericia Renal, SA. dé CV. &n participacisn

conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, S.A. de. 54

CV, Centro de Diagnéstico Angeles, SA de CV. y

Nefromédica, 5.A. de C.V.

L N ‘ 52, 54, 55, 56,108, 10, 1, 112, | -

Centro de Diagndstico Aﬁeles_, SA.de CV. 13, 14,715, 16, 7 y T8 Y
Centro- de 'Diagndsticc Angeles, SA. Ge CV. &n R
participacién conjunta con Fresenius Medical Care de _ 18

México, S.A. de CV, ) ‘ J
Clarial, S.A. de C.v. ' : 3

Clinica Integral del Rifign Mante, SA de CV. . : 95 n

A Y e -V Y
A EMypE

I W
RN afn

e andyn TR R F A e il .‘.I_?':!*-\.E
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unkiad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes
y Gontratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisitn de Serviclos Iintegrales

Partlda Desechadas

Raxén sochy Técalcamente
Clinica Médica Santa Rosa, SA de CV: en participacion
conjunta con Adhara Medicina Integral, S.A. de CV. v e
Tecnobiosalud, SA. de CV.
‘Dilablm, S:A. de CV. 4B
Fresenius Medical Care de México, SA.de CV. 1,62y 63
Fresenius Medical Care de México, SA de CV, en ‘
participacién conjunta con Corporacién Pamedic, S.A. de 19
Cv
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en
participaciénh conjunta con Grupo Integral de Atencién 20
Nefrolégica, S.A. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en
participacién conjunta con Hemodiglisis y Nefrologla, S.A. 57
de Cv.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en 58
participacién conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. én |
participacién conjunta con Unidad Renhal Tepic, SA de 64
CV. ' '
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en
participacién conjunta con Nefrologfa y Hemodiélisis de 1a | 73
Cuenca, SA. de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 75
participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de C.V.
Gifyt, SA. de C.V. 99,101y 12
Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79,91, 92, 93, 95,96 y 97
Médica Ideas, SA. de CV. 30
Médica Santa Carmen, S.AP.J. de CV, 6,79y 91

Pl e w9 S o



INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL

DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Bienes A

y Contratacién de Sarviclos
Coordinacién Técnlca de Blenes y Servicios

Divisi6n de Servicios Integrales

L . ‘I'écnlcamm

Médica Santa Carmen. SA.P,I de C. , 8N partlcipacién 78

conjunta con Soluciores en Neﬁ-ologfa SA deCV.

Nefrolog!'ay Dlélisis de San Luls, 8.C. 84,85y &7

Plenltud Centro Coahuilense de Hemeadidilsls, S.A. de C.V 6y58
‘ Presefa SA de CVv.,én paftlcfpacién conjunta con

Infarind; S.A. de C.V, Grupo Renalife, SA-P). de CV.e 35y45

Instituto de Especuahdades Nefrolégicas, S.C.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, S.A. de. C.V 6l

Renavita, SA. de CV. 6

Serviclos de-Salud San José, SA de CV. en partlclpacién B BT

conjunta con BTNT Service, SA. 46 C. Y )
Sewicios=.Médicos-=y de-Eqquamientef-ssA. deCv. T 10,76 ,77y100 /
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en

participacion. corﬂunta con Centro, de Asistencla. Renal, 48,53, y122

SA.deCV.y Nefromédlca, SA.deCV. ‘

Servicios Médicos y de Equipamients, SA de GV, en|

participacién conjunta con Centro de Asistencla Rena!, 5

SA.deCV. l
Servicios. Médwos Yy de Equlpanuentc. SA. de L».V enh 72

participacion conjunta con Reyna Matiz Jiménez José l
Setvicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV, en 4
participacién  conjunta con  Serviclos Integrados 73,103y 104

Tecnoldgicos de la Salud Morger, SA. de CV:

Sigilfrido Milian Flores

Unidad de Terapia Renal S.C.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
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Lo anterior de conformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacién de lnfra(_estructura Médica, en su cardcter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexe ¥,

Incumplimientos administrativos

1) El Licitante Centro de Asistencia Renai, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Serviclos Médicos ¥ de Equipamiento, S.A. de C.V. ¥ Cenardix, S.A. de C.V.

(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econémica con la firma electrénica que
emite el SAT.

La convocante en el apartado 4. ‘REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién Hly 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacion legal, su proposicién técnica Y econémica firmada con ia firm
electrénica avanzada que emite el SAT. La falto de firma electrénica en |

propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [.J"

El Licitante Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. en participacion conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.V. y Cenardix, SA. de CV, no firmé
electrénicamente con la firma electrénica avanzada que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se

desecharan lus proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firm
electrénica que emite el SAT.”. {

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) ElLicitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. para las partidas 52, 54, 55,
56, 109, N0, M, N2, N3, N4, 115, 116, 117 y Ti8 en forma individual y en participacion

[ Y I PR 7 N S P
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3)

conjunta con Fresenius Medical Care, S.A. de C.\. para ia partida 117 y 119, no firma
SU proposicion con la firma electrénica due ernite-el SAT.

La convocante en el apartado 4 “REGUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en 1os articuios 26 BIS, fraccidén Il y 34 de Ia
LAASSP el licitante deberd remitir o través del sistemna Comprahlet o
documentacion legal, su proposicidn técnica Yy econdmica firmada con lo firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econdmica serd motivo de desechamiento, pues afecta Ig
solvencia de lo misma [.]"

El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. para las partidas 52, 54, 55,
109, TIO, 111, T12, 113, 114, 15, TS, M7 ¥ T8 en forma individual y en participacion conjun
con Fresenius iMedical Care, SA de CV. para la partida TI7 y 719, ne firmé
electrénicamente con ia firma electrénica avanzada.que emite el SAT.

Derivado de lo anterior y con fundamento en o establecido an ia Convocatoria en el
apartado §. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 625 ‘Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de

que afecta la solvencia y
cumple:con lo reguerido en la Convocatoria.

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.5. de C.V.
10, 76, 77 ¥ 100; de forma individual y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de C.V. v Nefromédica, S.4. da 0.V, pars laz portidas 48,53 v
122 en participacién conjunta con Centra de Asistancia Renal, S.A, de C.V. para ia
partida 5T; en participacién conjunta Réyna Maria Jimenez José para [a partida 72 y
en participacién conjunta con Servicios Integrados Tecnolégicos de Ia Salud
Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 ¥ 304 no firma su proposicién con la

para ias partdas

firma electrénica que emite el SAT.

e
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La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en los artfeulos 26 BIS, fraccién Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema ComproNet la
documentacidn legal, su proposicién técnica y econdmica firmada con la firma
slectronico avanzada que emite el SAT. Lo falto de firma electrénica en o

propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta la
solvencia de la misma [..]"

El Licitante Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A.de CV. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual; y en participacién conjunta con Centro de Asistencia
Renal, SA. de CV. y Nefromédica, SA de CV. para las partidas 48, 53 y 122; en
participacién conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV. para la partida 51
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para la partida 72 y en

participacion conjunta con Servicios Integrados Tecnoldgicos de la Salud Morger, _
S.A. de CV. para las partidas 73, 103 y 104, no firmé electrénicamente con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT,

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoriz en el

apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTGC” numeral €25 “Se
desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicamente con la firma
electrénica que emite el SAT.”

En este sentido se desecha su propuests, en virtud de que afecta Ia solvencia Y no
cumple con o requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeies, S.A. de C.V. ofertd la partida N7 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenlus Medical Care, de México,

S.A. de C.V,, en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V.,, también ofert6 la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presents més de una oferta para la partida T17.
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Derivado de lo antetlor y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 "Cuando el
licitante presente mds de una proposicién para la misma partida”.

En este sentido se desecha la propuesta de Cantro deé Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V. para la partide 17 y la propuesta de Fresenius Madical Care, de México, S.A.

de L.V, en participacién conjunta con Centro de Diagndstico Angeies, S.A. de C.V.,
para la partidz 717.

5) El Licitante Centre de Diagnéstico Angeles, S.A. de GV, oferts la partida 54 de

manerta individual, mientras que el Licitante Gentro de Asistencia Renal, S.A. de
TV, en participncnén comunta con sﬂvicios M‘diau v de Equipamiento, S.A. da

g : y AR S o C.M Nmm‘cﬂy S.A. de CV.
tamblén oferté Ia par&lda Er%_-.

En razdn de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de QY. present6 més de una oferta para la pertida 54.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido.en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numerz! €.2 “Cuando e
licitante presente mds de una proposicién pare la misma partida”.

En este sentldo se desecha la propuesta de Centro de Disgnéstico Angeles, S.A. de

C.V. para la partida 54 y la propucsta de Cantre de Asistencia Renal, S.A.de CV,
en pameunamén mnh nta ~on geru!c_l_m; Lollome vo ol Rocndesions

ol A
--m--m

!n.-“llm“.\l. m L) \-‘V‘q

;f
., Nefromédica, S.A. de C.¥. para |3 //

1 EilLicitante Renavite, S.A. de C.V. (parthda 6) modifics el PMR de la Convocatoria. A R

Ir i |' f(“""*
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La convocante en el apartado 23 Precios Méximos de Referencia sefial6 que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcitn, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detalan el Anexo 1
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convacante sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deberdn ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 MN.)

El Licitante Renavita, S.A de CV, en el Anexo X Formato de Propuesta Econémica
modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la cantidad de $1,316.00 (Mil
tresclentos dieciséis pesos 00100 M.N.) y oferta un porcentaje de descuento .20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuénto ofertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37/i100 M.N.}, cantidad que inclusive es mayor al

PMR a partir del cual la Convocante solicita a los licitantes ofertar sus porcentajes de
descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTG" numeral 627 “Se :
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su Propuesta, en virtud de gue afecta la solvencia Y ho
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2} El Licitante Clinlca del Rifién Mante, S.A. de C.V. {partida 95) modificé el PMR de la
Convocatoria.

j .

La convocante en el apartado 2.3 Preclos Maximos de Referencla sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcion, los
licitantes deberén ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de

procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detalflan el Anexo 1 %
PMR",



INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicidn de Bienes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bletwes y Serviclos

Divisién de Serviclos integrales

Ahora Bien, en e} Anexo 1 PMR i convocante séfialé como PMR a partir del cual los

licitantes deberén ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 (Mil
cdoscientos cincuenta pesos 00100 M.N.)

El Licitante Clinlca del Rifién Mante, Si&. de GV, en el Anexo X Formato de
Propuesta EconGmica modifica el PMR de la Convocatoria para quedar en la
cantidad de $1,316.00 (Mii trescientos dieciséis pesos 00/100 MN) y oferta un
porcentaje de descuento .20%, dande gomo um precio unitario aplicando el
descuento ofertado la cantidad de $1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37100 M.N.),

cantidad que inclusive es mayor a1 PMR a partir del cual la Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria eng
gpartado & “CAUSALES EXPRESAS DE . DESECHAMIENTO™ numeral 627
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen.el PMR."

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia vy
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3) Ellicitante Grupo Hosplitales San José, SA de LV, (partidas 79, 91, 92, 83, 85,96 y
97) presenta-datos incongruentes asentados en su propuesta econdmica Anexo X,

Bl Licitante Grupo Hospitales Sari Jos&, SA. de CV, en su Anexc X Formato de

Propuesta Econdmica sefiala como fecha de su proposicion el “6 de abrii de 2019"2/
[sic) y en el apartado de vigencia maniflesta: “la presente tendrd unia vigencia de

dias” {sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacisn y Apertura de Proposiciones A€l
precedimiento de contratacion que nos ocupa se llevd a cabo el 6 de diciembre’de

2019, por tal motivo al momento de recibir la propuesta econdmica del licitant
Grupo Hospltales San Joss, 3.A. de C.Y,, su oferta ya no era vélida, toda vez que
misma ya no estaba vigente.

|




WSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Goordinacién de.Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos
Divigitn de Servicios Integrales

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO"” numeral 6.2& “Cuando
no exista correspondencia, resulten incompletos o incongruentes los datos
asentados en su propuesta econémica Anexo X",

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

1) El Licitante Dilablm, S.A. de C.V., en su Anexo X, formato de propuesta econémica
manifiesta que cotiza la partida 120 correspondiente a la UMAE HE CMN OCC
Oblatos, HESP, S/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacién técnica de la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica, dicha drea sefiala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.

presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacién Jalisco,
HGZ 110 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundarmento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando

solo presente la propuesta técnica y ho se presente la propuesta econémica de laf(s)
‘partida(s), que oferte, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

2) El Licitante Medica Santa Carmen; S.AP.L de CV., en su Anexo X, formato
propuesta econémica manifiesta que cotiza para las partidas 6, 16, 79 y 91.

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica una vez

realizada la evaluacién técnica de la proposici6n ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAPI de C.V,, remitl6 la evaluacion de las partidas 16 y 79, toda vez

G
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que dentra de la Informacion técnica el ficitante en comente no presents oforta
técnica para las pattidas € ¥ 91, motivo por el eual rio estd en condiciones deé emitir

una evaiuacién técnica para esas partidas.

Derivado de io-anterior y con fundamento en la.establecido en s Convocatotia-en el
apartado 6. *"CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numerai 623 “Cuando

solo presente ia propuesta téenica y no se presente Io

partidd(s), que oferte, o viceversa.”.

propuesta econdmica de lafs)

En este sentido se desecha su propuests, en virtud de que afecta la solvencia y no

cumple con lo requeridio en la Corvocatoria.

Z. Licitantes cuyas propusstes resultaron solventeg.

Con fundamento en los articuios:33 vy 36 Bis de la Ley y 5i de su Reglamento, as/ como el
numeral 5. “Criterioz aspecificcs conforme 2 los cuales se evaluardn las
proposiciones® de la Convocatoria y como resultato de la evaluscién téenica y d

anélisis detallado de la documentacién legal administrativa, se aceptan como solventes

las propuestas presentadas por los licitantes:

BARTIDAS EN QUE PARTICIPA ¥
Eeanetis QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, S.A, de C.V. : 24
Arw Solutions, SA. de CV. en participacih
conjunta con Operadora de Servicles de Salud z5
Zanta Lucla,SA. deCVv.
Asher Medical, S.A de CV. ag
Centro integral de Nefrologla, S.A. de C.V. 31,32y 34
Centro Médico Cullacdn, SA. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de
Personal Sinaioa, S.A. de C.V.

" ;‘T.!‘;l" k‘h A
A M I
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. PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
LICTTANTE QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clinico y Suministros

Médicos LACE, SA. de CV. en participacién 80, 81,82y 98

conjunta con Grupo NRA, SA.de C.V.

Corporativo de Hospitales, SA. de C.v.

107, 102,106 y 121

Despacho Juridico Empresarial D.J.E., S.A. de CV.

0y 33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. 25,61y122
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en 35120
participacidn conjunta con Dytsa, S.A. de CV.
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en
participacién  conjunta con  Bioingenieria 3By 4]
Mexicana 3R, 5.A.de CV,, .
Ghiyt, S.A, de CV. 10,7,y 105
IGSA Medical Services, SA de CV. 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en participacién
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de CV.

¥y Prestadora de Servicios Los Remedios, S.A. de
CV,

%5,8,9,16,17, 21, 22, 36, 37, 38, 43, 46,
47,59, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 88 y 120

Lapl Unidad de Hemodialisis, S.A. de C.V.

53y 54
Logistica Marvil, SA. de CV. - 29
Médica Santa Carmen, SAP.. de CV. 16
Médica Santa  Carmen, SAPJL de CV. en
participacion conjunta con Clinica de 3y42
Hemodiélisis Juan Pablo I, S.C.
Medigréficos, S.A. de C.V. 74
Nefrologla y Didlisis de San Luis, S.C. 86
Occinefgroup, S.C. 38

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de CV.

7
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o by e RARTIDAS EN QUE PARTICIPA V.
o |._QUE RESULTARON SOLVENTES
Presefa, SA. de CV.,, en particlpacién conjunta '
con Infarind, SA. de CV.. Grupo Renalife, S.A.D1, 120
de CV. e instituto de Especialidades
Servicios Integrades Techologices de Ia Sald -
Merger, SA.deCy, , A , _
Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA deCV.en
participacién conjunta con Lister Labioratotio dé 94.y 87
Referencia, SA. deCV.
Unidad de Diélisis }a Loma, S.C. 44

Con los importes sefialados en el Anexo 3, lo anterior al cumplir con la totalidad dellos
requisitos técnicos y legales administratives solicitados en la Convocatorla.

3. Adjudicacién.

De conformidad con lo establecido
como al punto 315 “Acto de failo y

presente procedimiento,
licitantes cuyas proposi
legales, técnicos y econ
bajo, una vez aplicado

continuacién:

en el anticulo 36 Bls v 37, fraccién IV de la Ley, asi

firma de contrato” de la Convocatoria que rige el
se adjudican las partidas gue se menclonan a continuacién a los
ciones resultaron solventes, Rorque cumpien con los requisitos

6micos requeridos'en la Convocatoria y cuentan con el precio mas
el porcentaje de descuento ofertado
que se sefialan, por o que aseguran aj Instituto |

acuerdo a la propuesta técnica y econémica pre

en cada una de las partidas
&s mejores condiciones disponibles, de
sentada, quedando como se observa a3

y
/A

| . /A
Mo, ANTE IDICADG PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE M :
LICITANTR ADJUDIC, ADJUDICADAS ADJUDICADO m
1 | Asher Medical, S.A de C.v. 89 $10,018,887.50 '
Cenitro Integral de Nefrologfa, ' . o
2. SA. deCV, : 3,32y34 $23,353,710.00

T o ey
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No, _ . PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO
UCITANTE ADJUDICARO | /vy icanaS | ADSUDICADS ADIUDICADO
Centro Medicoe Cullacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta .
3 con Administradora de Personal &8 $9,520240.00 $23208540.00
Sinaloa, S.A. de C.V.
4 | Gifyt, S.A, cle CV. 10, 11y 105 $30,544,976.07 $76,359,97824
Laboratorios Pisa, S.A. de CV. en
participacién conjunta con 2;' :'6185,3' Z,: Z;«IS
5 |Productos Hospitalarios, S.A. de e $181,091,095.01 $452,701376.92
\ 47,59, 65, 66, 67,
C.\V.y Prestadora de Servicios 68.68 v 70
Los Remedios, S.A. de CV. o2y
6 g\e,d":a Santa Carmen, SA.P.|. de 16 $5,006,542.50 $12,515,782.50
Medica Santa Carren, SA.P.l. de
C.V. en particlpacién conjunta
7l con Cifnica de Hemodllisis Ly 42 $40,68517.50 $101,712195.00
Juan Pablo 1], S.C.
8 |Medigréficos SA de C.V. 74 $57,147,792.7 $142,868,858.34
‘Servicios Integrados
9 |Tecnoldgicos de La Salud T $14,736,630.00 $36,840.960.00
Morger, S.A. de C.V.
10 1ligsa Medical Services, SA.deCV| 12,83y84 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemediélisis, _
1 SA de CV. 53y 54 . $66,185,593.87 $165,46),058.75
12 | Occinefgroup, S.C. 38 $5,084,640.00 $12,709.840.0g
Operadora de Hospitales ‘
13 | Angeles, SA de CV. | 7 $10,867,736.00 $27.68141.00
rativo de Hospitales, S
% S:'g:’, voderosprales SA |01, 102108y 121 $29,7682,800.00 $74,453,600.00
Fresenius Medical Care de
15 México, SA. de C.V. . 2561y 122 $81.42B.220.00 $203,567,195.00




INSTITUTO:-MEXICANO DEL SEGURO: SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiclones: einfraestructura
Coordlinacién:de Adguisicién de Bienes

y Contratacién de Setviclos
Coordinacién Téenica de Bienes v Sepviclos

Divisién de Serviclos Integrales

Fresenius Medical Care de

i Amummne

16

|México, SA.deCV.en
'_participacldn conjunta con

ts3, S.A. da.CV.

. hrese‘ﬁ Gs Medical Gare de q

$33,240,160.00

'$83,098,340.00

17

18

| MéXice, 5.A. de CV.en

‘participacion conjunta con

| Bloingenierfa Mexicana 3R, $A.
|decy.

39y4

$14,578/483.68

$36,444,959.33

o

[Unidad de Diaiigis Ls Loma 5C.

Loglética Marvﬂ SA. deC V.

99

' $10.843.02000,

20

Despacho Jurfdico Erﬁpresanal
DAE SA. deCyV,

30y33 .

$45,929,600.00

_ $27.305,780.00

$114,822,760.00

SC.

Nefrolodiay Dislisisde’San Luis, :

88 1  $500438400

$12,508,496.00

22

it Solmlone&'l‘ecnolégbés

Médicas, S.A. de CV.en

| participacién conjunta con

| Lister Laboratorio de Referencia,
ISAdeCwv.

94 y97

$21,287,175.00

$53.217.937.50

paiticipacién eonjunta con
Infarind, S.A. de CV, Grupo
‘Renalife, SAPIdeCV. & Insl:ituto

| de Especialldades Nefroléaicas,
SC .

120

$1,907,825.00

$4,768,725.00

24

Arw Solutiéns, S.A, de C.V.

24

$4.212175.00

25

Certeza Laboratorio Clfnico y
Suministros Médicos Lace, S.A.

de C.V,, en participacién

80,81 82,y98-

$56,799,092.28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisiciones e infraestructura

Coordinaclén de Adquisicién de Bienes
y Contratacién de Servicies

Coordinaci6n Técnica de Bienes y Servicios

Divigién de Servicios integrales

No.

LICITANTE ADIUDICADO

IMPORTE MININO
ADIUDICADG

IMPORTE MAXIMO |
ADIUDICADO

CcV.

conjunta con Grupo NRA, SA. de

La partida adjudicada para el licitante Asher Madlcal, 8.4, do 2.V, es la numero: 89 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez miliones dieciocho il ochocientos
ochenta y siete pesos 50/100 M.N.) mis IVA y por un importe méaximo de $25,046,612.50
(veinticinco millones cuarenta y seis mil seisclentos doce pesos 50/100 M.N.), mis IVA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodldlisis Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatorla que rige el presente

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como se
describe a continuacion:

ASHER MEDICAL, SA. DE C.V.
CANTL CANTI % innsm
DAD DAD DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUBNTO coM ':}:f:%ﬁ 'M"Olﬁlg
MiNI MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO MAX
/ piN)
89 Sinaioa / 8263 20657 | $1250.00 3.00 $i2250 | $1001888750 | $25046,61250
Subtotal | $10,018,887.50 | $25,046,61250
VA $1,603,02200 | $4,007,458.00
Total $NEN905.50 | £29,054,070.50

Las partidas adjudicadas para el lictante Cenire integrai de Nefrologia, S.A. de C.V. so
las ndmero: 31, 32 y 3& por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés milion

trescientos cincuenta y tres mil setecientos diez
importe méximc de $58,379,295.00 (cincuenta y ocho millones
nueve mil dosclentos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.),
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para

Subrogada

pesos 00/100 M.N

.) més IVA y por f4n
trescientos setenta y
mas VA, de acuerdo a lo
pacientes en Hemodlélisis

1T a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
>j conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

Pagina 22 de 43




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
~ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de-Adquisiciones e Iifraestructura
Coordinacién de:Adquisicién de Blenes

de Blenes y Servicios
- Divisién de Serviclos integrales

Coordinacién Ti

. _];_ sa. 0806000 | e

Hidalge

smee: |

ﬂma.smr:- b

34 Hidalge

s

1 sdmmome

52587006

$3,736.993.Go" |

o .

La partida adjudicada para el licitante Centro Medico. Cullecén, S.A. de C.V. en
participacién conjunte cor Administradora d2 Bemena! Sinalos, S.A. ds CV. es la
ndrrero: 88 por un importé rinimod de $9,320,240.00 {nueve millones trescientos
veinte mil doscientos cuarenta pesos 00/100- MiN) mids IVA, y por un importe méaximo
de $23,208,340.00 (veintitrés millones dosclentos noventa y ocho mii trescientos |
cuarenta pesos 00100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Apexo T
“Requerimientc de Sesiones pera pacientes en Hamodiélisis Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria ¢ue rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:




INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
'DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisicionies & Infraestructura
Coordinacjon:dé Adquisicién de Bienes

y Contrataclon de Servicios

Coordingcién Técriica de Bienes y Serviciis
" Divisién de Servicios Integrales

Las partidas adjudicadas para el licitante GHyt, S.A. de C.V. son las nimero: 10, 11 y 105 por
un importe minimo de $30,544,876.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y sels pesos 07/100 M.N.) més IVA y por un Importe méximo de
$76,359,978.24 (setenta y sels millones trescientos cincuenta y nueve mil noveclentos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo sollcitado en el Anexo T1
“Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses”
de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su
propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

conjunta con Productos Hospitalarics, S.A. de CV.

GIFYY, S.A. DE CV.
~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DR UNITARIO
PARTIDA nzmﬁu TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | oM ':F,:%E 'm""':
MiNMA | MAama OFERTADO | DESCUENYO
(4.N.)
A 10 Chlapas 7300 18252 | $1,250.00 200 $122500 | $8.94372500 | $22358700.00
//_ n Chiapas 16,552 £37 | $12s000| 200 $1.22500 | $20276:200.00 | $50,888275.00
/ o
// 05 | Verscrugsur 1,081 2652 | $1250.00° 0.02 $124887 | $1.3s0507 | $3312,00824
Subtotel | $30,544,976.07 | $76.35097824
VA $4,887,19617 | $12217,596.52
Total | §BSA32,17224 | $88,577.57476
Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacié

Y Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: &, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65,

67, 68, 69 y 70 por un importe miimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno

A

millones ciento noventa y uno mii noventa y cinco pesos 01/100 M.N.) m&s IVAy por un
importe  méximo de $452,701,376.92 (cuatroclentos cincuenta y dos millones
setecientos uno mil trescientos setenta y seis pesos 92/100 M.N.} mis IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para paclentes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente



procedimiento y confotme al coriteriids. de su
describe a continuacién:

7 “—.'f A SAT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blénes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

. propuesta econdmiica tal y como se

EN PAR'!'ICII'EMH CONIIN'I'A CON PWDUC'I'OS l'mPl'l'Al.Al!IOS. S.A. DEC.V.

YF

PARTIDA

DELECACION

" Bha

CANTIEAD
MINIME,
t_ .

DRA DESERVICIOR

IMPORTE
MiNImO

RAPORTE
HAXIMO

California_

1,852

$1250.00

$2.268,700.00

$5,669,300.00

. .Calfornla

8658

Colirma

$1.250.00 1

| sampsosoco

$26,515125.00

w0

_16.?10

$1250.00 '

2135

$15229172.40

436,072931.00

B

i

| $vAotitans

$1B746,283.66

NN

3

| Gusingjuate

14207

| $1250.00

300

| szs0e7s0 |

Guanajuato

' Gué_h'a],uat_é IF

Boe

250,00

100

§7,689.825.00

$43,063,150.00

$19224,562.50

 $i922687456

$48,064,77091

N SN

Isleco

7446

$125000 |

2830

- 41563537750

£39,08994375

Jalisco

Jellsen:

26479

66,1956

$1,250.00:

PN

- $24,128888.75

$60,321705.00

2 ﬁt'g g8 2

Jalisco

12480
s |

$125000

$6,063303.04

$15158,457.60

N
N

\,
&

$1.250,00

2630

T $ssmemas

Julisoo

B85S

$125000

© 2830

$16)64784575

' ns;mvss.o%

- Michoacén

14,800

35008

$.250.00

27,50

$13,486500.00

$41.618255£

$BN44TISO

| Nuevo Ledn
: Nuevo Leén

_$1.250.00

500

$1.21,250.00

1566

$1,25006

$1,600,900.00

$3,025,750.00

13| &R 8

Nuevo. Leén

1532

_$128000

" 600

$1,565]100.00.

Nuevo Ledn

1,644

4108

25000




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contrataclén.de Serviclios
Coordinacién Técnica de Blenes y Setviclos
Divisién de Servicios Integrales

LABORATORIOR PIBA, SuA. DE CV.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOGPITALARIOS, S.A. DE C.V.
Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, 5.AP.L. de CV. en
participacién conjunta con Clinica de Hefriodislisls Juan Pable II, S.C, son las nGimero:
>(23 y 42 por un importe minimo de $40,685,117.50 (cuarenta millones seiscientos

& Nuevo Leén 1467 3,666 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,725,725.00 $4,307,550.00
70 Nusvolsdn | 1446 3614 | $125000 | 600 $7500 | $1699,05000 | $424645000
Subtotal | $181,09100501 | $45270137692
WA $28.974,575.20 $72432.2007
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, 5.A.P.1. de CV. es la
ndmero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 {cinco millones seis mii quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) mas VA y por un importe maximo de $12,515,782.50
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones par
paciertes en Hemodidlisis Subrogada T a 12 meses” de |a Convocatoria que rige e
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y com
se describe a continuacién:
MEDICA SANTA CARMEN, S.A.P.I. DE C.V.
' PRECIO
CANTIDAD | CARTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELECACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  cON gty m““": 4
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO /
) (MN.)
A 1 Gusnajuato | 4363 0907 |$i2s000|  sz0 $114750 | $500654250 | ¢S,
Subtotal | $500654250 | $12,51578250
VA $801,046.80 | $2,002,52520

f
{

\




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquiléiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisiéisn de Blenes

, y Coirtrataddn de Servicios
Coordinacién Téonica de Biones v Sewvicios
Divisién de Serviclos Integrales

ochenta y cinco mii ciento diecislete. pesos 50100 M:N) miés IVA y por un impoarte
méximo de $107,712,195.00 (tlento uno milliones seteclentos doce mil clento noventa y
cinco pesos 00100 M.N), més IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexe TV
“Requerimienta de Sesisnes psra paclenies en Hemodigiisis Subrogada 1 a 12 meses”

de la Convocatoria que rige e} presente procedimiento y conforme al contenido de s
propuesta econémica tal y como se deseribe a continuacisin: '

R

" -.A._ ’7..056.,“. .
. TN PARTICIPACION COMIUNTA DN CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO 11, 8.C.

‘CANTIDAD | CANTIDAL | %R | UNITARIO '
e | Toma. | Totat | emr {oescumeo| - con prooaoill |l
' | wiNA 1 relooma | 1 OFERTARO: | DESCUENTO :

= — 5 quanaluam _I _ B e

- 51-350-00 920 | #3500 | $57359860.00 | $03399350.00

™,

5 Ja“mo N 2,777 5'94:2 31350,06 420 ~ ﬂamm e

| sszs48m50 | swamossoo

YIS vy pr—

VA $650961880 | $1627395120

La partida adjudicada parael licitante Medigréficos S.A. de
tmporte minimo de §57,147,792.7 {cincuenta y siete mill
mii setecientos noventa ¥ dos pesos 71100 MN.) méas
$142,868,858.34 (clento cuarenta y dos miliones
ochocientos cincuenta ¥ ocho pesos 34/100 MM,
¢l Anexo T “Requerimientc de Sesiones para
a 12 meses"” de la Convocatoria que rige el
contenido de su propuesta econémica tal ycom

4
&V, g5 2 nGmero: 74 por un
ones ciento cuarenta y siete/ /
IVA y por un importe méximo dé/
ochocientos sesenta v ocho mit
més IVA, de acuerdo a lc solicitado en
paclentes en Hemodisilsis Subrogada 1
presente procedimiento y confornje a
o se describe a continuacion:

ORRT 0T ag
LERAT L

parala
PRSI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR®D SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes

y Contratacién de Serviclos

Coordinaclén Técnica de Bienes y Servicios
Divislén de Servicios integrales

PARTIDA | DELEGACION m:g::u c.?ruﬂof:l-m PMR gE:éuD:"-ra u"g::' ° I:lm |:m
MINIMA MAXIMA ' OFERTADO Des(:f;um . ! -
A 4 Puéb!a_ ' 45,833 nése2 | 125000 = 0.25 5154687 | $57047792m | $42868,05034
' Subtotal | $571477927 | $142,66885834
IVA $9.4364683 | $2285901733

La partida adjudicada para el licitante Servicios intagrados Tecnoidgicos de La Salud
Morger, S.A. de C.V. es la nGmero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 {catorce
miliones setecientos treinta y sels mil selscientos treinta pesos 00/100 M.N.) més IVAy
por un importe méximo de $36,840,960.00 (treinta y seis miliones ochoclentos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/I0C #4.N.), més IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodislisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica taly como se describe a continuacion:

SERVICIOS INTEGRADOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD MORGER, S.A. DE C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO |  cOW 32:::': 'm:r:
) MiNIMA | AIMA OFERTADO | DESCUENTO .
(MN) .
/i m Oaxaca n98l 2952 | $125000 160 $123000 | $14736820,00 | $38,840080.00
“Subtotal | $14736,650.00 | $36,840,960.00
IVA $2357,860.80 | $5894,553.60
Totel [ $T0H4A80.80 | $42,T35,55.60

Las partidas adjudicadas para el licitante lgsa Medical Services, 5.A. de C.V., son las
namero: 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 (cincuenta y un millones
)jtrescientos cincuenta y cinco mil seisclentos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.) més

IVA y por un importe méximo de

$128,385,387.00 (clento veintiocho millones



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
. DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura b

Coerdinacién de Adqulsicién de Bienes

_ y Contratacién de Senvicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divislén de Servicios integrales

tresclentos ochenta y cinco mil trescientoe ochenta y siete pesos 00100 MN.), més
VA de acuerdo a lo solicitado en &l ANexo T “Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hernodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiente y conforme al contenido de su propuesta eecondémica tal y como
se describe a continuacién:

SN\

5, S.6, DECY
CAKTIDAD | CARTIDAD %DE | UHITARIO
| PARTIDA | DELEGACIGN “Tﬂ:ﬂl- TOWAL | PMR | DESCUENTO |  CoOM. ’:ﬁ::‘: 'm"u'é
MINILEA | GaANIMA OFEADC | DESCUENTO -
1 = _ : (N
2 Chihushua | 14940 340 | 4125000 | - 0o2 $123850 | $1850319000 | $4625673650
< e | Sanlus 5060 | 7648 |izso00] oe2 $23820 | SIBESIN000 | $48527.048.00
= e et .
= 5::{::? U766 8865 | $125000 082 | 923050 | 41420064100 | 43550160250 4
Subkotal | $51355641.00 Mze,sas,s#o
WA | sezeocass | snsegelen
Tosl £ .-:l' mm

Las partidas adjudicadas para el licitante La
las ndmero: E3 y

clento ochenta

pi Unidad de Hemodidlisis, S.A. de C.V. son

54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones 1
¥ cineo mil quinientos noventa \J

sesentn y un mili ¢




INSITIUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

y Centrataclén de Servicios
Coordinacién Técnica de Bieies y Servicios
Divisién de Servicios integrales

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. B C.V.

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C.

importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones echenia
cuarenta pesos 00/100 M.N.}

millones setecientos nuave.
acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI “R

Hemodiéllsis Subrogada 1 o 12
procedimiento y conforme al contenido d
describe a continuacién:

' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % D& UNITARIO
ron | pmsoscon | ol | o | e |omamen | Tem | e | o
MINIMA | AXIMA OFERTADO | DESCUENTO '
‘ _ (M-N.)
;/ Estacdode 7
53 México 33743 84,357 $1,250,00 637 $1170.37 $39481,704.91 | $98728902.09
- Ponlente
v 4 Estadode | - |
54 México A 22,808 57,018 $1,250.00 637 $1,170.37 $26,693,7968.96 | $66,732156.66
Poniante .
Subtotal | $66,18559387 | $165461,058.75
VA $10589,69502 | $26,473769.40
Total | $76775208.89 | $191,034,82815

es la ndmero: 38 por un
y cueiro mil seiscientos
mas [VA y por un importe méximo de $12,709,840.00 {doce

mli ochocientos cuarenta nesos 00/100 M.N.), més IVA, de
equerimiento de Sesiones para pacientes en
de ia Convocatoria que rige el presente

€ SU propuesta econémica tal y como se

| o/
OCCINEFGROUP, 5.C. A
PRECIO #
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNSTARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL PMR | DEscUENTO | coN | MBORTE '"m
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DEscusnvo | MINIMO MAXMO
- . {M.N)
~ 38 Jalisco 5778 14,443 $1,250.00 2960 $880.00 $5084,64000 |  $12,709,840.00
‘ ‘ Sublotal | $5084640000 | $12,705,84000
VA  [$8B54240 | 03357440
Total $1R, 74X AV A0

\




INSYITUTO MBXICAND DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DEADMINISTRAGION

Unidad de Adquisiciohes-e infraestructura
CoordinaciSn de Adquisicién de Bienes

y Contratacién.de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

La partida adjudicada pera.el licitante Operadora. de Hospliales Angeles, S.A. de CV. es
la ndmero: 7 por un iffiporte mirimo de $10/867.736.00 {diez millones ochoclentos
sesenta y slete mil setecientos treinta y seis pesos 00/100 M:N.) miés IVA y por un
importe méximo de $27.766341.00 {veintislete miliones ciento sesenta y ocho mil

______ 00 M.N), rids VA, de acuerds a |6 solicitado en el
Anexo T1 “Raguerimients da Sesionss para-pacientes en Hemodigiisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que fige ‘@l presente procedimiento v conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe & continuacién:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELDS, S.A. DI C.V.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDGD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION [ YOTAL | 4YOVAL | #MR |oDescumnte | cow ':m “?"03“':
AlERas | MdaMA OFERTADO | DESCUENTO MAXs
. AN
7 Coahuila 9,064 22659 | $,25000 408 119800 | $10,867,73600 | $27)68,141.00

Subtotal | $10.867,736,00 $_2‘?.163.~141.0A0/

S

B IR

Vi 51,738 837.76 54.3469%
Rl B i Lo

Las partidas adjudicadas para el ficitante Corporative de Hospltales, S.A. de C.V. son las

numero: 101, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 {veintinueve
millones setecientos ochenta y dos mit ochoclentos pesos 00/100 M

.N:} mids IVAy por
un Importe méximo de $74.453.600.00 {setenta y custro millones cuatrocientos
cincuenta y tres mil seisclentos pesos 00/100 M.N;), més IVA, de acuerdo s o solicitad
en el Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacl
1 a 12 meses” de la Convecatorla que rige el presente. procedimiento y confi
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

\/l
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CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5.5. D= C.Y.
‘ T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD " %DE | UNITARIO . , :
parmpa | PELEAC !'6" TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| coN poreriin oo
MINIMA | minn OFERTADO | DESCUENTO
. : : (i)
// 1o sz 287N 7176 | $1.250.00 3600 | $800.00 $229680000 | $5740,800.00
/ w2 | veracruzsar | =zsés so70 | 125000 | 400 $120000 | $430560000 | $10764,00000
P . o ‘
1 108 Veraeruz Sur 167 416 $1.250.00 . 400 $1,200.00 $200,400.00 $499.200.00
UMAE HE 14 ‘ ' )
d f/ 2 CMN . 28,725 7812 $1,250.00 3600 $800.00 $22980,000.00 | $57,449,600.00
Vearacruz
Subtotei | $25,782,800.00 | $74,453600.00
WA $4.765248.00 | $n912576.00.
Totgi $54,548,048.00 | $66,358,

Las partidas adjudicadas para et licitante Fresenlus Madicai Care de México, S.A. de c.v;ﬂ
son las nmero: 25, 61 y 122 por un importe minime de $81,428,220.00 (ochenta y une
millones cuatroclentos veintiocho mil dosclentos veinte pesos 00/100 M.N.) mas VA y
por un importe méximo de $203,567,195.00 {dosclentos tres niliones quinientos
sesenta y siete mil clento noventa y cinco pesos 00/100 M.N.}, mis IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacienies en Hemodidlisis
Sukbrogada 1 a 12 meses”™ de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal Yy como se describe a continuacion:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, .5 DECV.
- - PRECIO
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA DEMIUMAE'ON TOTAL | TOTAL | PMR |DEScuenTo|  cow "'"[“":E '::::m
MINIMA | MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO MiNt MO
‘ {M.N)
A = Guerrero 36,718 9793 | §i2s000] 1360 $1080.00 | $39,655440.00 | $99.136,44000
/ ~ a4
17 & | Morelos 33,540 83850 | $i250.00 13.60 $1.08000 | $3622320000 | $90,558,000.00
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FRESENIL'S MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
UMAEHGRAL [ _ e | - i |
"2 | cvMienma | 4644 | meoe | $izs000 450 | W9S00 | $5543568000 | $1387275500
Schwtnl | $8142822000 | 320356719500
VA $32570,75120

La partida adjudicada para el licitante E
participacién conjunta-cen Dytsa, S.A. de'C.V.
de $33,240,160.00 (treintz v tros millones
pesas 00/100 M.N.;

resenlus Medical Care de Méxics, S.A. di GV on
es la niimero: 38 por un importe minimo
-doscientos cuarenta mil clento sesenta

miés IVA y por un ifporte méximo de $83,098,340.00 (ochenta v
tres millones noventa

¥ ocho mii tresclentos cuarenta P
acuerde a lo solicitado en el Anexo T«

Hemodlélisls Subrogads 7 a @ meses®
procedimiento y conforme al contenido
describe a continuacién:

esos 0000 M.MN), mis IVA, de
 “Requerimientc de Sesiones para pacientes en
de la Convocatorla que rige el presente
de su propuesta econémica tal y como se

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MBXICO), 5.5 DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA, S5 DECV,

- PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIOA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR |DEScuEvTo|  CON preinaty ——
MiniMA | mMAdaMa OFERTADC | DESCUENTO MO WXy
35 Jalisco 32272 BOB78 | $125000 | 17.60 $103000 | $33240060.00 | $@3,008
' ' ; Lf
Subtoiai $a3,008440.00

. $32.240,160.00
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maximo de $36,444,959.33 (treinta y seis miliones cuatroclentos cuarenta y cuatro mil
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo TI “Requerimiento de Seslones para pacientes en Hemodislisls Subrogada
1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICD, S.A. DE C.V,
PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANZ 3R, S.A, DE Cv.

NN

- : T PRECIO |
| CANTIDAD | caNTIDAD . %DE | uNram0 | .
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | FMR |DEscuento|  con Moo | rORT
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. , ArL)
39 Jnlisco 1768 4420 | $25000'( 001 | $124087 | $220977016 | $5524,42540
@ Jalisco 9,896 2473 |$i25000| oo $124987 | $n368m352

Subtotol $14578,483.68

Wi $2,332,55739 SS.B}{ 49

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Diélisls i.a Loma S.C. es la nimero: 44
por un importe minimo de $3,494,002.50 (tres millones cuatrocientos noventa y cuatro
mil dos pesos 50/100 M.N.} més IVA v por un importe méximo de $8,733,757.50 (echo
miliones setecientos treinta vy tres mil setecientos cincuenta y siete pesos 50/100
M.iL), rds IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses” de I3 Convocatoria que rige el

presente procedimientoy conforme al contenido de su pPropuesta econémica tal y como
se describe a continuacién:

Y
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UNIDAD DE DIALIEIS LA LOMA 5.C.

TOTAL

RiaR

Rt

VNITARIO .

()

IMPORTE

" Jafiseo

6994

$1.250.00

o1

$1.248.75

$3,494,002.50

$8T33,75750

Subrotsl
VA
Taal

$5,494,002.50

$8,733,75750

13740120

408304290

D | $10A51,158.50.

La partida adjudicada para el licitante Logfstica Marvil S:A. de &Y. &5 la ndmiero: 82 por
un importe minimo de $10,843,020.06 (diez miliones ocheclentos cuarenta v tres mi!
veirite pesos 00/106 M) mis IVA y por un importe méximo de $27,05.780.00
(veintisiete millones ciento cince mil setecientos ochanta pesos 00/100 M:N), mas IVA,
de acuerdo a la salicitado en el Anexo T) “Raquerimidnto de Saslones para pacientes en
Hemodldlisis Subrogadz 1 & 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se
describe & continuacién:

LOGISTICA MARVIL S.A. DECY,

: PARTIDA

Veracruz

MANIEIA

% DE
DESCUENTO
OFERTARD

PRECID
UNITARIO

Norte

98¢

2N

$:256.00 1

580

$1180.00

srnns |

-
4

Slibtiotat
V&
Total

SR

e o

$27.10578

ron R

ik

a
Ez?.:-: LI
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Las partidas adjudicadas para el licitante Despacho Juridico Empresarial D.J.E. S.A. de
C.V, son las nimero: 30 y 33 por un importe minimo de $45,929,600.00 (cuarenta y
cinco miliones noveclentos veintinueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.) més IVA y
POr un importe méximo de $114,822,760.00 (clento catorce millones ochoclentos
veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Ti “Requerimiento de Sesiones para paclentes en Hemodiflisis
Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

DESPACHO JURIDICO EMPRESARIAL D..E. 5.A. DE C.V. ,

La partida adjudicada para el licltante N
numero: 86 por un importe minimo de
tresclentos ochenta y cuatro pesos 00/t

$12,508,496.00 (doce miliones quin

00/100 M.N.), mds IVA, de acuerdo a lo solicita
Sesiones para pacientes en Hemeodiélisis Sub
que rige el presente procedimiento Y conforme

lentos ocho

taly como se describe a continuacion:

A

Ll I B el

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DEscuewto|  com portiduiing e
MINIMA | MAXIMA .| OFERTADO | DESCUENTO
(4N
30 Hidalgo 33,670 84175 $1,250.00 0.80 $1,240.00 $41,750,800,00 1 $104,377,000.00
33 Hidaige 3370 8424 $1.250.00 080 $1240.00 $4,178800.00 | $10,445760.00
Subtotnl | $45929,600.00 $n4,az,z.7sof
47 /=8 $7.348,736.00 $18.371,641.60

efrologfa y Dlélisis de San Luis, S.C. es la
$5,004,384.00 (cinco millones cuatro mil
00 M.N.} més IVA y por un importe maximo de

mil cuatrocientos noventa y sels pesos
do en el Anexo T “Requerimiento de

rogada 1 a 12 meses” de Ia Convocatoria
al contenido de su propuesta econdmica
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Unidad de Adquisiciones eInfraestructura
CGoordinackin de:Adquisicién de Bienes
¥ Contratacién de Servicios
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NMYDWDEWWI&SL

PR
ik

GFERTADO

. "l--.:;'.l':n-!.-. .

~PRECID

IMPORTE
MAXIMO

10,35

$1.250.00

144

$5.004,384.00

$12508,496,00

$500438400

$12,508,496.00

$800,70144

Las partidas adjudicadas.para. el lickinte Soliclones TecHolSaibas Médicas, S.A. de CV.

en participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A, de C.V. son las
nimero: 94 y

un importe méximo

97 por un importe minimo de $21,287¥75.00 (veintiuno miliones
enta y siete mil clatito setenta v cinco pesos 00/10D'M.N.) rnds IVAy por
de $53,217,937.50 {cincuenta y tres millones doscientos diecisiete

noveclernitos treinta.y siete pesos S0A00 M.N.J, m4s IVA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Ti “Requerimiento de Seslories para pacientes en Hemodidtisis Subrogada 1 a

12 meses” de la Convocatoria que rige el presante procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica ta| ¥y camo ss describe a continuacién:

EN PARTICIPACIO

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, SA. DE G,

NWJWAMMMMTDMDIMMMD!&V.

PARTIDA

DELEGACION

TOTAL
MM,

CANTIDAD

CANTIDAD
TOTAL
MAXIMA

% DE
DESCUBNTD
GFERTADO

PRECIO
UNITARIO
CON
DESCUENTO
(L)

IMPORTE
Mikmo

Tarr;m_,'a_giims

200

$1:225.00

$IEZNE5000 |-

3

Tamaulipas

486

10,465 $1250.00

3.00

21250

Subtotal
A

$N,287,77500 |

$340594800 |

. Jiy '

s o b N
R A
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La partida adjudicada para el licitante Presefa 54 ge C.V. en participacién conjunta
zon infarind, S.A. de C.V,, Grupo Renallfe, SAPI de C.V. e instituto de Especialidades

Nefrolégicas, S.C. es la niimero: 120 por un Importe minimo de $1,807,825.00 {un milién

hovecientos slete mii ochocientos veinticineo pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un
importe méximo de $4,768,725.00 (cuatro millones seteclentos sesenta y ocho mil
setecientos velnticinco pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anaxo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a
12 meses” de la Convocatoria que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econdmica tal y como se describe a continuacién:

PRESEFA S.A DECV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, S.A. DE C:V,, GRUPO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, 5.C.
PRECIO
CANTIDAD | GANTIDAD % D3 UNITARIO
PARTIDA | UMAE | vovaL | TomaL PMR | DEScuEnTo |  cow bl e
MiNMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO | ° ‘
- (M.N.)
UMAE
/ HE
A o CMN | 2278 5694 | $i25000 | 300 $23750 | $1907,82500 | $4768.725.00
occ
Oblatos
Subtotal | $1907,62500 | $4,768,725.00
VA $30525200 | $762,906.00
Toal | G220,077.00 | $s5sy00 |

millones quinientos veintinueve mil doscientos sesenta y
mas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requeri
pacientes en Hemodiilisis Subrogada 1 a 12 meses” de Ia
Presente procedimiento y conforme al contenido

)j describe a continuacién:

Fladmn Ul ode 29

ocho pesos 75/100 M.

miento de Sesiones plaf
Convocatotia que rige el
de su propuesta econémica tal y como
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oI

SRV SOLUTIONS, S.A. DE G
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE ULHTARIO
PARTIDA | DELEGAGION | TOVAL | TOTAL | PMR |DEscuewto|  cow ol povIi
MhaMa | mAamA OFERTADO | DESCUBNTO
A o)
/ 24 | Guemoro ‘| 3€04 9000 | $125000| 650 $LI6B75 | $4212175.00 | $10529.268.75
subtetsl | $421217500 | $10,529,268.75
VA ‘ $1,684,683.00
Total 'ﬂl.o;zﬂ MRS

Las partidas adjudicadas para el licitante Certeza Laboratorio Clinico y Suministros
Médjcos Lace, S.A. de G.V., en conlunto con Grupo NRA, S.A. e CV. son las nimero: 80,
81, 82 y 98 por un importe miimo de $56,799,092.28 (cincudrita y seis millones
setecientos noventa y nueve inll noventa y dos pasos 28/100 M:N.} mids IVA y por un
importe méximo de $i41,983,961.09 {clento cuarenta ¥ uno millones novecientos
noventa y tres inil novecientos ochenta y uno pesas 09/100 M.N,), més IVA, de acuerdo
3 lo solicitado en el Anexe T3 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en

Hemodiélisls Subrogade T a 12 fweses” de la Convocatotia que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su

propuesta econdmica tal y como se
describe 3 continuacion:

CERTEZA FABORATORIO CLINICO V 50 INISTROS MEDICOS LAGE; SA. DE GV
i PARTICIPACION CONJUNTA-CON GRUPO NRA, 5:A. DECY.

. . . '0
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO

PARTIDA mmm Ml ToraL | totaL | PMr | pescumeTo o ':""’m

) : MINIMA | wmbama OFERTADO | DESCUENTO Nime

A eo QuintanaRoo | 608 \52) $1.250.00 o0 24087 ws}m.ez.\

yal 8 | QuintanaReo | 2218 ssso | ¥1280001 oo $124987
/1 ® |quintaneroo | 7082 wese [W0o0| o 124987

™=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e infraestructura

Coordinacién de Adquisliclon de Blenes
¥ Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

CERTEZA LABORATORIO CLINIGO ¥ SUMINISTROS MEBICOS LACE,

—_—

LINIC : -E, S.A.DE Y.,
ENPARTICIPACION CONJUNYA CON GRUPO NRA, S.A. DE CV.
" 98 Tiaxcal 35557 | esgsz | $250.00 0.0) . 5124987 | $44.41663019 | $,04095054
— ‘ ‘ ' Subtotsl | $56799,08728 '$141§93;9ﬂ1;09'
MA $9,087,854.76 | $22719,03697
Total | $65,866947.04 | $1647T010.06

Derivado de! presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas,

indican a continuacién:

por los importes que se

$813,905,539.62

(Ochoclentos trece millones novecientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos

62/100 M.N)

(Dos mil treinta y cuatro millones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos
42/100 M,

$2,034,692,625.42

N.)

Asimi!smo. con fundamento a lo establecido en el

Ley,

debido a que no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

segundo pérrafo del articulo 37 de la
a continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,

PARTIDAS | DELEGACION m::t: "czm“m PARTIDAS | DELEGACION | CANTIDAD | CANTIDAD
DESIERTAS fUMAE , DESIERTAS MMAE MINIMADE | MAXIMA DE
~ SESIONES SESIONES . SESIONES SESIONES |
A 1 Agusscalientes | 42276 - |  lospso 73 Oaxsca 5304 13260 /]
2 Baja California 2226 5564 75 Pusbla 26,390 65975/
3 Baja California 3484 8710 76 Pugbla 1592 3974 /
A e Coahulls 9,529 B3R 77 Pusbla 3,464 8,688
) Chihuahua 2008 5,044 78 Querétaro 46,863 n7156
T % Durango 8,799 21996 78 Querétaro 24,170 60,424
A B Durango 1997 4,992 85 San Luis Potcs! 2288 5720
— 18 Guanajuato 12,486 n23 87 San Luls Potgs! 3,042 7,605

e




y-Contratack
Coovdinacién Téenlcs de Ble

P

ores:

b dGMCIm

T

Divisién.de Serviclos Integrales

DELEGACION | 5

N
)

 Gusnajusto

 MINIMADE
SESIONES

MAXIMA.DE

Yabasco

16,401,

‘SESIONES
#0602

At

~ Gusnalsto

| Tamavicas

N

‘Guerrero

| Tarhaialipas

ol

851

N

Guerrero

B

Tarniaulipas |

4017

. Guerreto
Querrars

‘98

I Tamaulipas

14588
EY)

TN N

: Temaylipas

6fon

\\\ N\

" Jalco

5485

_Viges
BTS

;'i'all_s_gp

Edo. de M&x; Ote, |

Veraciuz sur

1 Veiserazsur

WiZz

" Edo. de Méx. Ote. |

Ede. de Méx. Ote.
| Edo. de Méx Ote.

T : s

el Norta DF.

5\
N %N

 Edo. de Mex Pis, |
Edo. de Méx. Pte, |

T

26208

Del Norte OF,

]

“Edo.de Méx Pré, |

[ DeatdorteBE T

‘Michoacan

_ BersarbF, |

DelSur OF.

 Michiodcsn
| Moreles

789

Dei'Sur DF.

el e8| 89| & B|B|2 8 & 5688 B8 :","gs"i

} ’QH-SG? DF.

Morelos

\
£

8995

Detsur D.F.

K
N

Novark

DeiSurDg,

Caxaca

Del Sur OF,

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente co
facultades para este efecto, debers presentarse a firmar el contrato correspondie?eé:i ia
v

de eneroc de 2020, en la Divisidn de Contratos, dependiente de |a Coordinaciéf Téc

4. Firma del contratey parantie.

as

nica
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de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Roma Norte, demarcacién territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a més tardar el dia habil siguiente al
de la emision de este Fallo, entreguen a la citada Divisién la documentacitn requerida en

el Inciso b) “Firma dei Contrato” del numerai 3.11. “Acto de fallo y firma de contrato”
de la Convocatoria que nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda Ia documentacién requerida, podrs

formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefalada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Divisién de Contratos.

Asimismo, deberd entregar en la DivisiSn de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a més tardar dentro de los 10 dfas naturales siguientes a la firma del
contrato, la garantfa de cumplimiento del contrato mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas por el 10% del importe méximo total del contrato, a favor del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Se hace mencién que con fundamento en lo dispuesto en el inciso a) “Acto de Falio” d

numeral 3.01. “Acto de Fallo y Firma de Contrato" de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, as/ como lo establecido en los articulos 37 y 46 de ia Ley, con
esta notificacién del Falio por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de

éste serén exigibles, sin perjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en la fecha y
términos sefialados en este Fallo.

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica eh su carécter de
Area Requirente, establece que las obligaciones serén exigibles a partir de la emisién del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio debers ser

iniciada a més tardar el 19 de enero y concluirs el 31 de diciernbre de 2020.
5. Nombre y cargo de los servidores pibiicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacién los

servidores publicos gue emitéh el presente acto, asf como los encargados de emitir la
evaluacién técnica y econémica:

#



INSTITUTO MBOCANO DEL SEGURO SCCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adguisicion de Blenes
yContrataclén de Serviclos

Coovdinacisn Técnica de Blenes y Serviclss
' Divisién de Servicios Integrales

nision det acto, de conformidad con el nurmeral 53.8 inciso 2) de las POBALINES, es
realizada por el Lic. César Benjfamin Panel Martinez, Titular de [a Divisién de Servicios
Integrales, en su cardcter de Area Contratante.

La evaluacién técnica-medica, de conformidad con el numeral 5.2.2 da lac POBALINES,
€s autorizade por el Dr. Juern Pablo Villa Barragén, Titular de la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica y revisada por el Dr. Armando Pérex Cabrora,
Encargado de la Coordinacién

Téonica de Servicios indirectos, en su caricter de Are
Requirente/Técnica.

2valuacién de leccién civil, de conformidad con el numeral 539 de |

POBALINES, es autorizada por el Chel. Flavio Aldjandro Perea Alcaraz Titular delfs

Coordinacién Técnica de Seguridad y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el

greenj_amh Ochoz Velésauez Titular de la Divisién de Proteccién Civil, en su caracter de
‘ea Técnica.

L evaluaclén econdmica, de conformidad con el numeral 5330 de las POBALINES fue
elaborada por el Lic. Césgar Benjamin Pa

ndal Martinez, Tituiar de la Division de Servicios
Integrales, en su carécter de Area Contra

tante.
Conforme a lo establecido en el artlculo 46 de la Ley,
deriven de los Instrumentos Ju

Licitante adjudicado en favor de
cobro,

los derechos y obligaciones que se
ridicos respectivos, no podrén ser transferidos por e

cualquier otra parsona, con excepcién de los derechos de
en cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS.

Cluded de México &, % de enero de 2020

i - Por la Coordiffagion Técnica
raestructura Médica

de Bien%erviclos V4
/ ~

r » A
*3udn Pablo Villa Barragén | Uc. César Bghjamin Pa
Titular de la Coordinacién de Planeacién

Thular dg
de Infraestructura Médica

-—J‘-
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Nimero
DC208027

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADWINiSTRADOR DEL CONTRATC”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DOJAS INCLUYENDO ESTA CARATU
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Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica

ADMINIS'I'RADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
a | HEMODIALISIS SUBROGADA

L LA-050CYR988-E5-2019

| | - .
\ DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE
\ £ COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
\l 1 Aguasc_:élieintes

Julic César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios
i Adrministrativos
| i

\2 Baja Cslifornia

José Antonio Castilio Ndfez, Titular de la Jefatura de Servicios
Adrminsitrativos

3 | Coahuila

Gerardo Herndndez Lépez Romo, Jefe de Servicios-
Administrativos

4 ' Collma

Arturo Bojérquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servlc:dlos de
__Prestacmnes Medlcas R

5 Chiapas

Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

i
’ I
6 Chlhl:ahU

Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas

o Julio César Garcfa Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango ic

Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1-

&
B

8 Guané_juato

Miguel Enrique Vallejo Cortés, Jefe de Semméﬁﬁﬂmmistratwos
de |a Delegacién Estatal Guanajuato

S Gue‘rl;ero

Mauricio Roldén Parrs, Titular d éfatura dg&mm@&
Administrativos Delegac én Estat‘al Guen‘ero

10 | Hidalgo -

Juan José Flores Pulido, Em:argwo de T Jef—atﬂﬁé\!ie :
Prestaciones Médicas de ia U’elegaciéﬁd

n | 3alisco :

Adriana Michel Ra@ie&rEq&a}gada de,ja etaﬁugaﬂ‘e élt‘ermc:ic's
Prestaciones Médmaéién ¥ D

12 | Estado de México Ponienté

José AIeJandr.tJ Urina Dcsmfhgaez, e
Sewlc105’Ad’mm|sbra§vo§\

Durangeo NG 29T, P¥
wavwzlmss . cobmx




e MEXICO | M8

Direccién de Prestaciones Méclicas E
Unidad de Atencitn Médics
Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médiza &

13 | Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

4 | Morelos Eulalio Valdéz Taboada, Titular de la Jefatura de Servicios de .

Prestaciones Médicas en la Delegacién Morelos

Gustavo Gabriel Pérez Contreras, Jefe del Departamento de

15 | Nuevo Ledn Adquisicién y Bienes y Contratacién de Serviciosy Encargado de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equapamlento de la

Delegacion Nuevo Leén .

16 | Caxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatu ra de

Servicios Administrativos de la Delegacion Estatal Oaxaca

17 | Puebla Erick Enrique Iturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafa, Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro
T

19 1 Quintana Roo Barbara X6chitl Lopez Castillo, Titular de la Jefatura de Servicios |

Administrativos de la Delegacién Quintana Roo

20 | San Luis Potosi Héctor Gerardo de la Loza Alvarez, Titular de la Coordinacién de

Abasto y Equipamiento de la Delegacién San Luis Pc.osi

21 | Sinaloa Jesls Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de

Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas

T

Andrés Ortiz Salazar, Jefe de Servicios Adﬁ'fi'ri'i':st'r'é':t'ivof

23 | Haxcala Francisco Javier Hernandez Lara, ncargad de_ la Jefatura de

SerwcmsAdmlmstratlvos RNy

24 | Veracruz Norte

25 | Veracruz Sur

26 [ UMAE CMN OCC Oblatos
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; j M EX I c 0 Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
’ Coordinacién de Planeacisn de Infraestructura Médica

Vinicio Eduardo Ramén Guzman, Director Admmlstratwo defa

27 | UMAE HE GMN Veracruz
. UMAE HE CMN Veracruz

.28 | UMAE "_fG“AL CMN La Raza | jorge Jesds Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la

UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamernte

Dr. Juan Péi.blo: Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de Planeacién
de Infraestructura Médica

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC20S027
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXGC 4 (CUATRO)

“CONVENIC DE PARTICIPACION CONJUNTA”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 09 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATU
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ANEXO v
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :

E?QGRDINACI@N DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
CCORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS.

PIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LECITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS

TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E5-2019
PRESFNTE,

PR S POE BT~

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR EL C. MANUEL CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR OTRA
PARTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, 8.A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL C. OMAR SANCHEZ
iMAZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B* Y POR OTRA PARTE PRESTADORA DE SERVICIOS LOS
REMEDIOS, 8.A. DE C.V. REPRESENTADA POR LA C. EDITH MALDONADO CARCAMO EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIFANTE: ©”, Y "CUANDO SE HAGA REFERENGIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
PENOMINARAN "LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1o THL RARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1 5 UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DE
FECHA 20 DE FEBRERO DE 1945, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EMILIANO ROBLES LEON
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PLIBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIC, BAJO INSCRIPCION 79 EN EL LIBRO 24 DE LA
SEGCION TERCERA, PAGINA 171 Y 172, MATRICULADA BAJO EL NUMERO 134, DEL LIBRO 8° DE
I.A SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA

OFICINA DEL. REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE GUADALAJARA, JALISCO CON FECHA
17 DE MARZO DE 1945,

KL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD S| HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA 1771 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 1946 PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
EMILIANO ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRC PUBLICO No. 135, LIBRO 26, SECC. 3A,

MATRICULA 1A, LIBRO DECIMO, SECC. 1A; AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIC A CARGO
D& LA BEGUNDA OFICINA. FECHA: 14 DE ENERO DE 1947,

) ESCRITURA 2,292 DEL 06 DE JULIO DE 1849.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERC DE

R Y

Complejo Tiajemulco Oficinas Generales, Guadaldjara, Jal.
Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av, Esparia No. 1840 _

Santa Cruz de 'as Flores C.P 45640 Cal, Modema C.P 4419D-Buadalajara, Jai.
Tajomuleo de Zufiga Jal., México. Tel: {01 33} 3678 1690 con mas de 20 lineas

Lada sin costo: 01 800 627 7151
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c)

d)

e)

a)

h)

i)

i

k)

u RESPONSABLE
FARMACEUTICA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO BAJO EL NO. 78, PAGINA 138, LIBRO 28 DE LA SECC.
3A CON FECHA 16 DE JULIO DE 1948.

ESCRITURA 2,667 DEL 15 DE NOVIEMBRE DE 1950.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL. CAMPO NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION BAJO EL NO. 25, LIBRO 30, SECC. 3A, REG. DE
COMERCIOQ 2A OFICINA, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

ESCRITURA 2,942 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1951, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRC PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 19, LIBRO 31,
SECC. 3A DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 1951.

ESCRITURA 3,856 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1954, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO, NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 109 LIBRO 34,
SECC. 3A DE FECHA 28 DE SEPTIEMBRE DE 1954.

ESCRITURA 3962 DEL 19 DE FEBRERO DE 1955, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO 45 CUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTAY CINCO,
SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,
SECCION DE COMERCIO. FECHA: 24 DE MARZO DE 1955.

ESCRITURA 5,429 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1858, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 155, LIBRO 39,
SECC. 3A, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1968, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 165, LIBRO 69,
SECC. 3A, DE FECHA 30 DE ABRIL DE 1969.

ESCRITURA 12,640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973, OTORGADA ANTE EL LICENGIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO. NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 208, LIBRO 95,
SECC. 3A, FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 1973.

ESCRITURA 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975, OTORGADA ANTE EL LICENGIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 101, LIBRO 111,
SECC. 3A, DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 1975.

ESCRITURA 14,279 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1876, OTORGADA ANTE EL LICENGIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO

Gomplejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalaiars, JoL \Q

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7009 Av. Espafa No. 1840

Santa Cruz de las FHores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalajara. Jal
Tlajomuico de Zufiiga Jal., México. Tei: {01 33} 3678 1600 con mas e 70 hiwés

l.ada sin costo: 01 800 627 71451
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DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 220, LIBRO 116, SECC. 3A DE FECHA 2 DE
OCTUBRE DE 1976.

1 ESCRITURA 18,724 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 1982, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 181, TOMO 85, LIBRO
10. DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 1983,

i) FHCRITURA 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 1983, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCOQ, CON

NUIMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 183, TOMO 97, LIBRO 10 DE FECHA
6 DE JULIO DE 1983,

i} ESCRITURA 29,747 DEL 10 DE ENERO DE 1991, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 78, TOMO 338 DE FECHA 23 DE
FEBRERO DIz 1901.

o} ESCRITURA 31,712 DEL 28 DE ENERO DE 1982, OTORGADA ANTE EL LICENCIADC GUILLERMO
ROBLES MARTIN DFL. CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,

RUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 65, TOMO
A27 LIBRO PRIMERO DE FECHA 14 DE MARZO DE 1992,

P EOCRITURA 26,793 DEL 15 DE AGOSTO DE 1984, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMCO ROBLES MARTIN DEL CAMPQO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCO NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO.
154, TOMO 542, LIBRO PRIMERO DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 1994,

@) ESCRITURA 39,644 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1885, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO.NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 435, TOMO 576-A, LIBRO
i° DIz FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 1995,

it ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1996, OTORGADA ANTE EL LICENCIADC GUILLERMO

RORLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBL[CO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON
NHMIZRO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 16, TOMO ¥
605 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIO DE 1996,

i} EBCRITURA 42,078 DEL 29 DE MAYO DE 1997, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 138, TOMO
844 LIBRO PRIMERO DE FECHA 5 DE JUNIO DE 19g7.

£} ESCRITURA 44,108 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 1888, OTORGADA ANTE EL LICENCIADG
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PE'JBLICO, NO. 12 DE GUADALAJARA,
JALISCQ, CON NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO:N®..-154, TOMO 692
LIBRO PRIMERO DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 1998, S

Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, T \
Carretera San Isidre Mazatepec No. 7000 Av, Espana No. 1840 it \
Santa Cruz de fas Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalgjara. .

Tiajomuleo de Zuniga Jal., México. Tek: (01 33) 3678 1600 con
Lada sin costo: 01 800 27 7151
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u) ESCRITURA 45648 DEL 09 DE FEBRERO DE 2000, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 51, TOMO 719, LIBRO 10 DE FECHA
14 DE FEBRERO DE 2000.

Sisterna de Calidad Certificado IS0 9001: 2015

v) ESCRITURA 51,094 DEL 08 DE AGOSTO DE 2003, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO FOLIO MERCANTIL 7784*1 DE FECHA
1 DE SEPTIEMBERE DE 2003.

w) ESCRITURA 52,364 DEL 10 DE JUNIO DE 2004, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON NUMERO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO FOLIO MERCANTIL 7784*1, DE FECHA 01 DE JULIO
DE 2004.COMPULSA.

x) ESCRITURA 59,390 DEL 11 DE JUNIO DE 2009, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL. REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*1 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2008.

y) ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, OTORGADA ANTE EL LIC. JORGE ROBLES
FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE COMERCIO BAJO FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 7794*% DE FECHA 29 DE
JULIO DE 2011.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

1.2 “"EL PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES NUMERO LPI-830627; RO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO |

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERQ 14,711 DE FECHA 18 DE
MARZO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS Y RFC POR

. | CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY

DE LA Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espania No. 1840 Col. Moderna
FED! s .
D O 05 mayer301e CHA Y ACCESO A LAINFORMACION PUBLICA. | oy udrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
— Alcaldfa Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 /. 33 3810 1609
N CONFI : . . ]
POR CONSIDERARSE QUE ES INHEII!)EED:‘TCEI ll\\ll-_ TP:I}S»:’I:NI%ESESLT: gETzAsToRr&NAL' Tel: 55 52411300 Lada S costo: 800 627 7150
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 Te!. Ventas: 800 6728 007 . IS H. GO IBY

FRACCION IITY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS Y  RFC POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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MARZO 2018, MANIFESTANDO

ﬁ Zon | EMPRESA
: N ESR ' SOCIALMENTE
& E e
EIXELITY

3,3 | Sisterna de Calidad Certificado ISO 9001: 2015
. DE 'GUADALAJARA JALISCO E IN
FROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO

A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

£1. DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEﬁﬁh ii iHiHWBICADO EN_

15 BT ORIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

@b LA MANUFACTURA, ACONDICIO
FROMOCION,  SUMINISTRO,

REPRESENTACION,

SCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
MERCANTIL NUMERO 7794*1 DE FECHA 21 DE -
“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”"

FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,

4

QUE DICHAS

NADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION,
DISTRIBUCION,

CONSIGNACION,

COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE

MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/O GENERICOS

¥/O DE CUALQUIER OTRA CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES

APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS. MATERIAL D

T

P TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTO

E CURACION Y QUIRURGICO, Y EN GENERAL
S, MATERIALES Y EQUIPOS RELACIONADOS

DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO

HUMANO O VETERINARIO.

i) LA MANUFACTURA,
DISTRIBUCION,

ACONDICIONADO, MAQUILA,
REPRESENTACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, Y ALMAGE

CONSIGNACION,

COMPRAVENTA, SUMINISTRO,
COMODATO,
NAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS

DONACION,

NO ALCOHOLICAS, ARTICULOS DE BELLEZA, ASEQ E HIGIENE PERSONAL PARA LSO

HUMANO Y ANIMAL.

&) ACTUAR COMO AGENTE, COMISIONIST,
EN GENERAL COMO INTERMEDIARIO D
EXTRANJERAS RESPECTO DE PROD

OBJETO SOCIAL.

&) LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDI

COMERCGIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE

SERVICIOS PROPIOS YO DE TERCEROS

A, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y
E PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O
UCTOS Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON SU

CO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,

PRODUCTOS Y/O

. EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR S! MISMA
VIO A TRAVES DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES Y/O
FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES,

AGENCIAS DE PUBLICIDAD Y MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS, \,
VISITANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER .
CGANAL DE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SIMPOSIOS, CURSOS,

FLATICAS, Y EN GENERAL POR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION.

¢} ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORIO DE METROLOGIA PARA OFRECER
SERVICIO DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION, PREVIA

POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

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

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23
Col. Jufrez C.P 06600

Aicaldia Cuauhtémoc, CDMX

Tel: 55 52411300

Tel. Ventas: 800 6728 007

LA CERTIFICACION

Av. Espafia No. 1846 Coi. Modema
C.P 44190 Guadalajara, Jal.
Tet: 33 3678 1600 /1. 33 3
Lada sir_l costo; 800 627 7150
Y PiS 4. E0Ai.MX
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f)

g)

h)

i)

i

k)

1).

m})

n)

o}

p)

' EMPRESA
7 ESR & SOCIALMENTE
RESPONSABLE

FARMACEU'I‘ICA ’t: P I BT AP P [ TN PR =
PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:
SOPORTE  ADMINISTRATIVO, CONTABLE, JURIDICO,  FINANCIERO, TESORERIA,

TECNOLOGIAS DE INFORMACION, RECURSOS HUMANOS, GESTORIA, COBRANZA, SOPORTE
LOGISTICO, Y PLANEACION, ENTRE OTROS.

PRESTAR TODA CLASE DE SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO Y REGULATORIO
INCLUYENDO DESARROLLO DE PRODUCTOS, LA REALIZACION DE ESTUDIOS Y PRUEBAS DE
CONTROL DE CALIDAD COMO BIOLOGICAS, MICROBIOLOGICAS, Y FISICOQUIMICAS,
VALIDACIONES DE METODOS ANALITICOS, E INSTRUMENTAL A FAVOR DE SOCIEDADES
PERTENECIENTES AL MISMO GRUPO CORPORATIVO DE FORMA DIRECTA O INDIRECTA.

ESTABLECER, OPERAR, Y ADMINISTRAR PLANTAS DE FABRICACION, ALMACENES Y
OFICINAS, EN CUALQUIER PARTE DE LA REPUBLICA MEXICANA Y DEL EXTRANJERO QUE
RESULTEN NECESARIAS Y CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL.

REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES
COMERCIALES, PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES, PROCESOS Y EN
GENERAL CON CUALQUIER DERECHO DE PROPIEDAD INTELECTUAL.

ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, PARTES SOCIALES, MEMBRESIAS, VALORES E
INTERESES TANTO DE SOCIEDADES NACIONALES COMO EXTRANJERAS, ASi COMO
PARTIC!IPAR EN CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES, Y EQUIPO QUE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS FINES ANTES
MENCIONADOS.

DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO.

OTORGAR TODA CLASE DE GARANTIAS REALES O PERSONALES PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PERSONALES, Y/O DE TERCEROS, INCLUYENDO Ei

CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARIOS.

EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE T{TULOS DE CREDITO Y
REALIZAR OPERACIONES DE CREDITO.

EN GENERAL, EL CELEBRAR Y LLEVAR A CABO TODOS Y CADA UNO DE LOS ACTOS Y
CONTRATOS CIVILES Y MERCANTILES QUE ESTEN RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES
ANTES INDICADAS Y QUE ESTEN PERMITIDOS POR LA LEY. ENTRE OTROS.

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Guadalajarn, Jal.

Carretera San isidro Mazatepec No. 7000 Av, Espana No. 1840
Santa Cruz de las Flores G.P 45640
Tiajomulco de Zufiiga Jal., México.

Lada sin costo; {1 800 627 7151
WWW. pisa. Com. X

Gol. Moderna C.E 44190 Guadatajaa, Jal
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 finens
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; EMPRESA
o ESR & SOCIAIMENTE
A\ BESPONSARLE

FAP MACI’:U TICA

POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
FRESENTE CONVENIO,

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL. UBICADO EN AV. ESPANA 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P
44490,

Zee L PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:;

21 S UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,521 DE
FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, BAJO EL FOLIO
MERCANTIL INSCRIPCION 147 Y 148 DEL TOMO 94, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1983,

EL AGTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Si HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

1) ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 1894. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
GUILERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADAIAJARA

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO
NUMERO 134, TOMO 553 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994.

ESCRITURA PUBLICA 43,822 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 1998. PASADA ANTE LA FE DEL LiC.
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO
NO. 138, TOMO 688 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1998

) ESCRITURA PUBLICA 52,678 DEL 19 DE AGOSTO DE 2004. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJQ FOLIC MERCANTIL 80461
= FECHA 27 DE SEPTIEMBRE DE 2004,

d) ESCRITURA PUBLICA 61,331 DEL 03 DE DICIEMBRE DE 2010. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.
JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL

JORGE ROBLES FAR!AS NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO, E
INSCRITA EN EL REGISTROC PUBLICO DE COMERCIC DEL ESTADD DE JALISCO BAJC FOLIO
MIERCANTIL 6046%1 DE FECHA 02 DE OCTUBRE 2012,

60461 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2011. w
r} ESCRITURA PUBLICA 63,722 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2012. PASADA ANTE LA FE DEL LIC.

/

Carretera San isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espafia No. 1840

Santa Cruz de las Fiores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44150 Guadalajar:

Compiejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajara; al
ra. Jal
Tiajormulco de Zufiga Jal., México. Tel: (01 33) 3678 1600 con mds de 20 tineas

Lada sin costo; 01 800 627 7151
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M ACEUTICA Sistoma ¢ Calidad Certficado IS 9001 2015

f) ESCRITURA PUBLICANUMEROQ 64,539 DE FECHA 23 DE ABRIL DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO: QUE CONTIENEN LA COMPULSA DE STATUS DE LA SOCIEDAD, LA CUAL POR SU
NATURALEZA NO ES SUCEPTIBLE DE REGISTRO ANTE EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO. (COMPULSA).

g) ESCRITURA PUBLICA 68,386 DEL 15 DE JULIO DE 2016. PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA
EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL ESTADO DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
6046*1 DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2016.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

2.2 "EL PARTICIPANTE B” TIENW REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL.
DE CONTRIBUYENTES NUMER NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON 1LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVEN!IO, DE CONFORMIDAD CGON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 67,588 DE FECHA 09 DE
OCTUBRE DE 2015, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS NOTARIO PUBLICO
NUMERO 12, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERQ 6046"1 DE FECHA 27 DE
OCTUBRE 2015, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DIGHAS
FACULTADES NO i.E HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: %-?‘c‘\ :

a) ELABORAR, PRODUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE N
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE
GCURACION Y EQUIPOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA PARA USO HUMANO.

b) COMPRAVENTA, COMISION, CONSIGNACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MATERIALES DE CURACION EN GENERAL, LA ADQUISICION
DE LOS BIENES NECESARIOS PARA CUMPLIR SUS FINES Y LA CELEBRACION DE ACTOS Y T
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna

Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal. G,
EDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SocT0S. REC, Alcaldla Cuauhtémoe, CDMX Tek: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609 1\\\
DOMICILIO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Tel: 55 52411300 l.ada sir cosio: 800 627 7150

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON .
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY Tel. Ventas: 800 6728 007 VIR, IS, LI
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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¢ LETH
B 19 /o

FARMACEUTIC %

¢) COMPRAVENTA, IMPORTACION, EXPORTACION Y PREPARACION DE ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS, MEDICAMENTOS MAGISTRALES, OFICINALES, MATERIAL DE CURACION Y

EQUIPO MEDICO.

d} CREAR, OPERAR, Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS CON SALAS ESPECIALES PARA
PROPORCIONAR TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS Y SERVICIOS RELACIONADOS A

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL EN UNIDADES QUE CUENTEN CON TODAS LAS
CONIHCIONES APROPIADAS PARA LLEVAR A CABO EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES,
INCLUYENDO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO, QUE TENGAN COMO FiN
REALIZAR ANALISIS CLINICOS Y ASI COADYUVAR EN EL ESTUDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD.

¢} REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOGIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,

FATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

i} DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

a) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PARTICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, ASI COMO PARTICIPAR EN

CUALQUIER TIPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES,

it} ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRANSMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES.

i} ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR

MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA

Y  ADMINISTRAR

ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE
CONVENIENTE, ADECUADQ Y PRACTICO PARA 1A REALIZACION DE LOS OBJETOS

MENCIONADOS,

¥ PAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN

NECESARIAS.

i} EN GENERAL, LLEVAR A CABO CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA

(t CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD. ENTRE OTROS.

“} FMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO. w

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL

PRESENTE CONVENIO.

POR 1O QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y y

.8 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN_AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO
MIAREZ, ALGALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06600, EN CIUDAD DE MEXICO.

Complejo Tlajomulco

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000
Sarta Cruz de las Fores C.P 45640
Tlajomuico de Zufiiga Jal., México.

180 PISO 24 COLONIA
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Sistemna de Calidad Certificado ISO 92001: 2015

ok E@ ik,
FARMACEUTICA ‘
3.- “EL PARTICIPANTE C’E’ DECLARA QUE:

3.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 11,572 )
DE FECHA 04 DE MARZO DE 1991, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ, E
NOTARIO PUBLICO NO. 5, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE, JALISCO, BAJO EL FOLIO NO. 291-292, TOMO

387 CON FECHA 30 DE MAYO DE 1991.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD Sl HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 7,738 DE FECHA 23 DE AGOSTO DEL 2001, PASADA ANTE LA
FE DEL LIC. AGUSTIN IBARRA GARCIA DE QUEVEDO, NOTARIO PUBLICO SUPLENTE
ASOCIADO AL NO. 50 DE GUADALAJARA, JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y COMERCIO DEL ESTADC DE JALISCO CON: FOLIO MERCANTIL.
11328*1, CON FECHA 12 DE SEPTIEMBRE DE 2001.

b) ESCRITURA PUBLICA NUMERO 64,677 DE FECHA 06 DE JUNIO DEL ANO 2013, PASADA ANTE
LA FE DEL LIC. JORGE ROBLES FARIAS, NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA,
JALISCO CON INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO: FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO 11328*1 DE FECHA 14 JUNIO DE 2013.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

3.2 “EL PARTICIPANTE C” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES NUMERO PSR-9104033U7 YREGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERO

3.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 4,542 DE FECHA 31 DE

OCTUBRE DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROCIO NOTARIO y \\j
PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA \\
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 11328*1 DE FECHA 13 DE SN

NOVIEMBRE 2018, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA,
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL pomiciLIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA uBicADO EN [
-

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, RFC, ( ’

DOMICILIO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE -

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON -

LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY e

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. /

D.O.F. 09-mayo-2016 Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna

Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadaiajara, Jal. \\

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, I g \ AR
POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA Aic_aidua Guaurtémoc, GOMX ol 33-3678 1500 1. 33 33 10 1609 %
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA - vl el L
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016 Tel. Ventas: 800 6728 007 -pisa.oun. iz



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS, RFC , DOMICILIO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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#.4 51 OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

A

e el

il
RPN . R

@b PRESTAR TODO TIPO DE
ADMINISTRATIVOS, ASi COMO
CON LO ANTERIOR.

SERVICIOS DE MANEJO DE PERSONAL, SERVCIOS
CUALQUIER OTROS TIPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS

BE ANQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PAR TICIPACIONES
SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN
CUALGUIER TiPO DE NEGOCIOS, EMPRESAS O SOCIEDADES.

©) ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, TRASMITIR, GRAVAR, DISPONER DE, ADMINISTRAR Y

VENDER TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE SUS FINES SOCIALES,

i) ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR, OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y EQUIPO QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

e} LA CONTRATACION DE COMISIONISTAS, SUBCOMISIONCITAS, AGENTES, REPRESENTANTES,
MIEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
' EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL.

LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES ASI COMO LA ADQUISICION DE
ACCIONES Y PARTES SOCIALES DE CUALQUIER SOCIEDAD, YA SEA MEXICANA O
EXTRANJERA.

gl REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

‘i) RECIBIR U OTORGAR PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, E INCLUSO, EMITIR OBLIGACIONES
DE: CUALQUIER CLASE ACUERDO CON LA LEY, ASI COMO SOLICITAR Y OBTENER FIANZAS DE
TODAS CLASES, SOLICITAR Y OBTENER SEGUROS Y DESCONTAR TITULOS DE CREDITO Y

FACTURAS. ASI COMO OTORGAR AVALES U OTRO TIPO DE GARANTIA POR CUENTA DE
THRCEROS.

i} EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO;

I Y EN GENERAL, LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, CIVILES,
MEERCANTILES, LABORALES, O DE CUALQUIER OTRO TIPO QUE SEAN NECESARIOS O
CONVENIENTES PARA LA REALIZACION DE SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y QUE SEAN
PERMITIDOS POR LA LEY, YA SEA CON PERSONAS FISICAS O MORALES ASI COMO LA
PARTICIPACION EN LICITACIONES O CONCURSOS Y LA CELEBRACION DE TODA CLASE DE
CONVENIOS CON ENTIDADES DEL GOBIERNO MUNICIPAL, ESTATAL O FEDERAL.

FOR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO F e

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espaiia Mo. 1840
Santa Cruz de fas Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalaja y
Tiajomulco de Zufiga Jal., México. Tel: {01 33) 3678 1600 con mas de 20 kneas

X
Y

Complejo Tiajomulco (Oficinas Generales, Guad:ﬁh}!a
Tl



®
—;‘F-' EMPRESA
if SOCIALMENTE
i

i& é.h_.?} RESPONSABLE
MAE COMO

F % EUTICA Sistema de Calidad Certificado 150 9001: 2015
AL

355 DOMIGILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN BRUSELAS, NUMERO 567 COLONIA MODERNA, C.P.44190, EN
GUADALAJARA, JALISCO.

SE MENCIONA E IDENTIFICA LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A" LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.
EL PARTICIPANTE B° PRODUCTOS HOSPITALARIOS. S.A. DEC.V.
EL PARTICIPANTE C" PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V.

4. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

41 CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL
«SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020.

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL
OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA
LICITACION Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA".

="
~a,

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA El.
“gERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020, Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

EL PARTICIPANTE “A”

ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO Y COBRO DE FACTURAS AL IMSS, CONTROL DE PACIENTES A LAS UNIDADES DE
HEMODIALISIS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO.

ASUME LAS OBLIGACIONES DE EQUIPAR A LAS UNIDADES DE “EL PARTICIPANTE B” DE EQUIPO
MEDICO DE HEMODIALISIS, SUMINISTRO DE CONSUMIBLES, SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y DOTAR DEL SISTEMA INFORMATICO MEDICO ADMINISTRATIVO

CON VINCULACION CON EL SISTEMA DE MENSAJES HL7 DEL IMSS, A LAS RESPECTIVAS
UNIDADES MEDICAS PARTICIPANTES. '

s

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Juarez C.P. 06600 C.P 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tet: 65 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 WWLDISE . C0ILIL
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Bl PARTICIPANTE “B”

VN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA DE | A
HEMODIALISIS. UNIDAD QUE CUENTA CON LAS AUTORI

COSTO ADICIONAL PARA EL INSTITUTO. CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS

GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A 1A DEMANDA
EXRISTENTE Y FUTURA NE SERVICIOS.

UL TARTIGHANTE ¢»

Sl OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL PARTICIPANTE B” LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESI"ONSABILIDAD {ABORAL DEL PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS ASI COMO
MERSONAL MEDICO ESPECIALIZAD

. Y VERIFICACION SISTEMATICA DE LA
DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORREGTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, CONTANDO CON

PROFESIONALES EN LAS RAMAS DE INGENIERIA BIOMEDICA, ELECTRONICOS, MECATRONICA,
ELECTROMECANICOS, INDUSTRIALES, QUIMICOS, INFORMATICA; TECNICOS DE SERVICIO, CON
AMPLIA EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE
AGLIA, EQUIPO DE HEMODIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN /
NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN
HEMODIALISIS, PERSONAL. DE ENFERMERIA, QUE CUMPLE CON LO DISPUESTO EN LA NORMA
OFICIAL MEXICANA NO 003-SSA3-2010, CUYA INFRAESTRUCTURA LE PERMITE ADEMAS

GARANTIZAR EL 100% DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS CORRESPONDIENTE A LA DEMANDA
EXISTENTE Y FUTURA DE SERVICIOS.

FARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
COMVENIO, LAS PARTES” ACEPTAN SUJETARSE A ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO
CMTREE ESTOS, PUDIENDO INICIAR CUALQUIERA DE ESTOS, CUANTAS INSTANCIAS DE
CONGILIACION Y MEDIACION CONSIDEREN CONVENIENTES ANTE LAS AUTORIDADES QUE

o
RESULTEN COMPETENTES, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES. FRES -
. ‘-1 "ﬂ/ ?
Gomplejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadalajara, Ja -
Carretera San |sidro Mazatepec No. 7000 Av. Espana No. 1840 N
Santa Cruz de fas Flores §.P 45640 Got. Moderna C.P 44190 Guadalajara {()\
Tiajomuleo de Zufiga Jal., México. Tel: (01 38) 3678 1600 con mis-de 20 lineas N

|.ada sin costo: 01 800 627 7151
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SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA, S.A. DE
C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO 1.O RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMIGA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S1 EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTAY SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO
QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE LA LICITACION
PUBLICA-ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS
SUBROGADA 2020, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS
PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

W AS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE “A”, QUIEN SERA EL
UNICO FACULTADO PARA EMITIR LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE CON
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA ELECTRONICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO LA-

050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALIS!IS SUBROGADA
2020.

CUARTA. - VIGENCIA.

«LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE _
COMERCIO LA-050GYR988-E5-2019, PARA EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS \\\ J
SUBROGADA 2020, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, X

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS Dt
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUL Sk
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR GON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA

EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Guadaiajaia, Jul.

Carvetera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espafia No. 184G

Santa Gruz de las Flores C.P 45640 Col. Maderna €. 44190 Guadalajari. Jul \Q

Tlajomulco de Zudiga Jal., Mexico. Tel: ((H 33) 3676 1600 con tnas de 20 iy N
Lada sin coste; 01 800 627 7101
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“LAS PARTES” ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIQUE
FL. CONTRATO A LOS LICITANTES QUE PRESENTARON UNA PROPOSICION CONJUNTA, EL
"RESENTE CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATO RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN
FIBCRITURA PUBLICA, CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO POR EL REPRESENTANTE COMUN,
JALVO QUE EL CONTRATO SEA FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA
AGRUPACION QUE FORMULA LA PROPOSICION CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES

LIZGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL

0 POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD QUE SE

MERUONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSICION GONJUNTA,
ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL DEBERA COMUNICARSE
MEDIANTE: ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSONAS O POR SU APODERADO
| EGAL, AL MOMENTO DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRO

HORAS SIGUIENTES

LEIDO OUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LLAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE
¥ EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLC, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 06 DE DICIEMBRE

DI 2040,
“BL PARTICIPANTE A” “EL PARTICIBANTE B”
=S
— / i / ': N
HANUEL CERRITOS. TOVAR OMAR SA
EPRESENTANTE LEGAL REPRESENTAMTE LEGAL

ERMTH MALL, 0O CARC
REPRESENTANTE LEGAL

L

Complejo Tlajomulco

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000
Santa Cruz de las Flores C.P 45640
Tiajomulco de Zufiga Jal,, México.

/”/' \
Oficinas Generales, Guadalajara, Jal.
Av. Espafia No. 1840
Gol. Moderna C.E 44190 Guaflalajara, Jal.
Tel: (01 33) 3678 1600 con mas de 20 lineas
Lada sin costo: 01 B0O 827 7151








