


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC205032
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato At;j;rlo para la prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada”
(Partida 21}/ que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

que en lo sucesivo se denominard “EL INSTITUTO”, representado en este acto por ei C.
MARIO PACHECO ORTEGA, en su caracter de Apoderadop,l.@cl: y por la otra parte, la

empresa denominada, LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V. (Participante A) representada por
la C. EDITH MALDONADO CARCAMO en su cardcter de Represent Legal, en
participacién 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 individuaimente se les
denominara en o sucesivo “EL PROVEEDOR” y en forma conjunta con “EL INSTITUTO” se
les denominara “LAS PARTES", al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

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

1.2.- Estd 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,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

L.3.- El C. Mario Pacheco Ortega, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de
Bienes y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir ! 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 numero 126,525 de fecha 15 de noviembre de 2019, otorgada ante la fe de! Licenciado
Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Numero 15 de la Ciudad de México, e
inscrita en el Registro Piblico 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 aiguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de Ia Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

1.4.- Se integran en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, los servidores publicos de la
Delegacion o UMAE que corresponda, mismos que seran responsables de dar seguimienio y
wyerificar el-dgumplimiento de los . derechos y. obligaciones establecidos en el mismo, de
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Reglartiénto de la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y Serviciosidél Sactor Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada” (Partida 21), solicitado por
la Coordinacion de Planeacion 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 numero 42061604 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de folio 0000177123-2020,
emitido por la Titular de la Division de Analisis y Evaluacion del Gasto de fecha 24 de
septiembre de 2019, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

I.7.- Con fecha 03 de enero de 2020, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notificc a “EL PROVEEDOR” Ia adjudicacion del
procedimiento de Licitacién Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercic nimero LA-050GYR988-E5-2019, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion |, 26 Bis
fraccion II, 26 TER y 28 fraccién |l 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, prevaleceré lo establecido en la
convocatoria y la junta de aclaraciones.

1.9.- SeRala 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 México.

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

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Pdblica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leén, Notario Pudblico ndmero 12 de
Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo inscripcién 79, en el libro 24 de la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado
bajo el nimero 134, del libro 8°, de la Seccién Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I1.2.- Mediante Escritura Péblica numero 19,088 de fecha 27,de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Mgrtin del Campo, Notario Rliblico ndmero 12 de Guadalajara, €
inscrita en el Registro Publico de I&ﬂopieﬁad’-ﬂﬁ la migmagBhtidad bajo inscripcion 163 del tomo
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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.”

I.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de ia Escriiura
Publica numero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, Notarie PGblico nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Plblico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico nGmero 7794 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.

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

I.5.- Cuenta con los registros siguienies:
* Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: -

I.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 de! Codigo Fiscal de la Federacion, 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 Federacién, del cual, presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuctas 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.

IL.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 sesi6n 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 ei
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcion del presente contrato.

J En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presenie contraio, contra ios adeudos qgue, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.9.- Cuenta con el documento correspondienie vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos dei Atuerdo del Bt Consejo de Administracién del Insftituto del-Fondo Naciofal de la
Vivienda para®s Tfabajitiores 50MEl que se 'emiten las Relas fpara la obtenci¢&ide & [
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patropates y entero de descientos,
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publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“E] INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del presenie contrato.

11.10.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente confrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafia, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0376, correo electronico: jomartinez@pisa.com.mx.

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

1I.11.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de ios Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Publica namero 2,521 de fecha 13 de abril de 1983,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Batiz, Titular de la Notaria Publica numero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcién 147 al 148 Tomo 91 del Libro Primero del Registro de Comercio.

I12.- E| C. José Antonio Martinez De La Cruz, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica numero 19,962 de fecha 19 de noviembre de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Publica numero 26 de Guadalajara, e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrdnico
nimero 6046, 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.

I.13.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros en compra, venta,
importacién, exportacién y preparacion de especialidades farmacéuticas, medicamentos
magistrales, oficinales, material de curacién y equipo médico.

I1.14.- Cuenta con los registros siguientes:
« Registro Federal de Contribuyentes numero. PHO830421C59.
+ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT ncmero: [ N

II.45.- Cuenta, al igual que su subcontratante, 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 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 suscripcién del presente contrato.

II.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.191214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinarige rada el 10 de diciembre de
%314, publicado en el Diario Oficial de la Federacith el 27 d¢ rero de 315 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 incumplimientc 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".

I.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 de! Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las
Reglas para la obtencion de la constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio

de 2017, de los cusles presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

I1.18.- 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
Pasco de la Reforma nimero 180 piso 24, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, en la Ciudad
de México, teléfono: (55) 4361-0376, correo electronico: jomartinez@pisa.com.mx.

PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

11.19.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segin consta en la Escritura Pdblica nimero 11,572 de fecha 04 de marzo de 1991,
pasada ante la fe del Licenciado Eduardo Gonzalez Bétiz, Titular de la Notaria Pablica nimero
05 de Guadalajara, e inscrita en el Registro de Comercio bajo inscripcion 291-292 del Tomo
387, Libro Primero, bajo la denominacion “Textilera los Remedios, S.A.de C.V.”

i1.20.- A través de la Escritura Publica niimero 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 ntimero 50 de Guadalajara, actuando por convenio de Asociacién Notarial
publicado en el periddico oficial “El Estado de Jalisco” el dia 24 de febrero de 1998, e inscrita en
la Direccién del Registro Publico 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."

I1.21-. La C. Maria Teresa Alejandra Moreno Pérez, acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 18,065 de fecha 24 de mayo de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado David Alfaro Ramirez, Titular de la Notaria Pablica ndmero 26 de Guadalajara, @
inscrita en el Reaistro Publico de Comercio de la misma Entidad en el folio mercantil electrénico
niimero 11328, v manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que ie fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

11.22.- Su objeto social conforme a sus Estatutos co iste, entrg-otros en prestar todo tipo de
servicios de manejo de personal, servicios administrafjyos, agktomo de cualesquier otros tipos
de servicios relacionados con lo anterior.
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I1.23.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Cbntribuyentes nimero: PSR9104033U7.
* Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero:_

ll.24.- 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 Federacion, asf 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 Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

I.25.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, v 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 la suscripcién del presente instrumento juridico

I.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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion 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 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”.

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 situacién 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 suscripcién del presente contrato.

1.28.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como \Q
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Bruselas nimero 567, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 4361-0376, correo electrénico: Amoreno@pisa.com{mx.

fll.- “EL PROVEEDOR?”, declara conjuntamente que:
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i.1.- Manifiestan bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDQCR” ce encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato serd nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo

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

ll.2.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera proporcionar la informacion relativa al presente
contrato que en su momento se requiera.

Il.3.- Reiinen las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

Ill.4.- Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse

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

ll.5.- Conocen el contenido y los requisitos que establece la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, [a Convocatoria y sus Anexos.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL. PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral de Hemodiélisis Subrogada” (Partida 21), 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 Falic del procedimiento dei cual deriva el presente conirato, disponibies para su consulia en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL{gO’NTRATO El impoite del presente contrato ss por la cantidad
minima de $7,689,825.00 {SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MiL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.).-mas ¢l Impuesto al Valor Agregado
(1.V.A.), y por la cantidad maxima de $19,224,562.50 f{DIECINUEVE MILLONES-DOSCIENTOS
VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOSPESOS 50/100 M.Nz}, mas el Impuesto

al Valor Agregado (1.V.A.}), de conformidad con los precigs upitarios que se |nd|can en i Anexo
2 (dos) del presente contrato. c
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Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

Precio Unitario

Partida _ Delegacion Ca'mgfi‘g];mal Cal;t'iafj;g‘;otal |-con Descuento /
/ i pd (MN) 4
21 Guanajuato 6,214 -~ 15535 ~ | $1,237.50 7

rd

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato 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 efectuard el pago 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 como por lo
establecido en los Térmminos 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 representacién
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el Reporte de sesiones
efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema de “EL INSTITUTO", en caso de
que “EL PROVEEDOR” no cuente con sistema de informacion y mensajerfa HL7 certificado y
la informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de
subrogacion de servicios (4-30-2/03) y documentos(s) que incluya ia fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, documentos que
entregaran para su autorizacién al Administrador del contrato, internamente serén validados por
parte del Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a
mas tardar 5 (cinco) dias hédbiles posteriores a la fecha indicada, la presentacién 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 Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacion 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 representacion impresa del CFDI y la documentacién comprobatoria que acredite la
entrega de los servicios prestados, asi 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 informacion y mensajeria HL7
certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionaimente entregara copias de la
solicitud de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma d&{
recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompariante, en las Areas de Tramite de
Erogaciones de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el servicio, de lunes a
viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion y autorizacién que para tal efecto

realice el administrador del contrato.
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En caso de aplicar, de igual manera “EL PROVEEDOR” debera 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 facturacidon electronica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

domicilio en Avenida Paseo de ia Reforma numero 478, Colonia Juéarez, Cédigo Postai 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcibn de pagos’, también denominado “recibo electrénico de pago”®, el cual
eiaborara denfro de ios plazos esiabiecidos por las disposiciones iiscales vigentes y io cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO".

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

formato . XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes védlidos serén procedentes para pago.

El pago se realizar4 mediante fransferencia electrnica de fondos, a través del esquema
electrénico inferbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionaré con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositaré en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL. PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos

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

El administrador del contrato seré quien daré la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables® del
“Procedimiento para ia recepcién, giosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos fijos”.

En ningin caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y be
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, as{ como su registro y validacién en el Sistema PRE! Millenium.

“g1 PROVEEDOR” se obliga & no cancelar ante el
previamente validados en el portal de servicio
comunicacion por parte del mismo al administrador

T los £FDI a favor de “EL INSTITUTO”
roveedores, saivo justificacion y
contrato para su autorizacién expresa,
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debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicion
del CFD! en su caso.

“EL. PROVEEDOR?” deberéd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacién de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberédn registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el trémite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pdagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener [a firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de.pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de § dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato 0, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién,
operacioén y control de fondos fijos”.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de I8 l.ey de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO” dentr s 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL P, EEDOR?” las deficiencias o errores que
gina 10 de 21
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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 plazo estipulado
para el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracién de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR", acompafiada de los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelénea Fiscal de! Ejercicio que comresponda.

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

E! pago del servicio quedara condicionado proporcionaimente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el conirato, ho procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantfa de cumplimiento, de conformidad con lo establecido

por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

Para efectos del cobro de sus CFDI, deberé presentarse por “EL. PROVEEDOR" que se haya
establecido en el convenio de participacion conjunta, el cual se agrega al presents instrumento
juridico como Anexo 4 (cuatro), en el entendido de que “EL INSTITUTO" no sera responsable
de ia manera en que hayan acordado la distribucién dei 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 ia
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico, los Términos y Condiciones y Anexos de Hemodislisis Subrogada integrados en el
Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico, apegandose a ias condiciones, aicances y
caracteristicas detalladas en ia convocatoria, juntas [de aclgraciones y acta de Fallc del

procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponible para su consulia en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet, y de acuerdo 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 articulos 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 Gnicamente en sus instalaciones.

Por ningan motivo podré “EL PROVEEDOR” otorgar éste a través de terceros © 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 lo 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 econdmica 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 participacién 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 mieniras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO" no dara 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. Q

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL

INSTITUTO?” a través del administrador del presente cyw tal efecto.
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“EL PROVEEDOR” deberz presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debers 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
ofigina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace

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

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a Yo previsto en el arficulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicies que por inobservancia o
negiigencia de su parte, liegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccibn de “EL
INSTITUTO"; por lo que responderé de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la

vida dtil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en e} Cédigo Civil Federal,

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

servicio objeto del presente contrato, ser4n pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR”, en su caso, cumplird con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las 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, podré verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero pafronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta

que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacién por !a contratacién-del servicio. -

NOVENA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTQ", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar

a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de Iaprestacién del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho resemado a nive! Nacional 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 unica obligacién de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento jur(dico 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
Adquisiciones, 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 a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza 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 considerar 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 Division de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que éste
pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién que se
entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior, debera presentar
mediante escrito la solicitud de 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” vy
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza,
observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clédusula para la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “E{. PROVEEDOR” a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firmg|del convenio respectivo.
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DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE

CONTRATO.- “EL INSTITUTO"” llevar4 a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR"

no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje

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

d} Por cualquier otro incumplimiento de las cbligaciones contraldas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccién XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor de la sesién programada con atraso
y/o por las sesiones no fransmitidas sera conforme a los conceptos y porcentajes sefialados en
el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno} del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los cormrespondientes registro o captura y validacién en el

sistema PREI Millenium, asfi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubiertnkb

A S

las penas convencicnales aplicadas conforme a Io dispuesto en e! presente contrato. E!
administrador del presente contrato sera el responsabie de verificar que se cumpla esta
obligacion. dentro de ios 5 (cinco) dias habiies siguientee a la conclusién del atraso.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento dispuesto en los articulos 53 Bis

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicigé del Sector Publico y de su
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Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes sefialados en el inciso 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 méximo de aplicacién de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “gL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién 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 con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun 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 resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Puablica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que &stos 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
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos gue hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion 1, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion 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.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el

mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “ PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefialan a continuacion:
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1. Cuando no entregue ia garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

3. Cuando incumpia, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presents contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que e! 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 presente documento, con
excepcién de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

6. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion andloga o
equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

7. Cuando de manera reiterativa y 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 y/o deducciones del presente instrumento.

8. Cuando se sitlle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de |la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

9. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” Ia sancién impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusién de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en coniravencién a lo dispuesto en los artfculos 9 de la Ley Federal de

Competencia Econémica vy 34 de Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

10. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién a
que se refiere la cldusula correspondiente del presente contrato.

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

a) Si “EL INSTITUTO” zonsidera que “CEL PROVEEDOR” ha incurndo en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a gfecto de que éste exponga o que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pmjebas estime pertinenies, en un

termino de 5 (cinco) dias habiles, a partir de | icacién de la comunicacién de
referencia.
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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.

c) 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 aplicarén las penas
convencionales, ni su contabilizacién 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 s6 determine la rescision
administrativa.

iniclado un procedimiento de conciliacion “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 iniciade quedara sin efectos, previa aceptacion y verlificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continda 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 advieria que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen -
en el cual justifique que los impactos economicos O de operacion que se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian m4s 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 e! inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico.

DECIMA OCTAVA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caract jaboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate parala realizacion del objeto del presente
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instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le consideraré a “EL INSTITUTO” como patron, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad sacial, laboral o de oira especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

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 acuerdo de confidencialidad. en el cual se establece que en ningdn
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido an su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales y

de cualquier otra Indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

VIGESIMA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de [a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “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, fraccién Ii del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

PRORROGAS .- Asimismo, se podrén acordar prérrogas al plazo originaimente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR”

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el(%
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que serd

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

VIGESIMA PRIMERA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Los servidores publicos de la
Delegacién o UMAE que corresponda ¥ que se integran en el Anexo 2 (tres) del presente
contrato, serén los responsables de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en el mismo, de conformidad con su &mbito de competencia, en

terminos del articulo 84, pendltimo parrafo dei R giamento de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO?” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor pudblico 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 conciliacién 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 caracter de “EL PROVEEDOR”, asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria conforme a lo estipulado en
el convenio de participacion conjunta, que se agrega al presente 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 Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Hemodialisis Subrogada”

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

Anexo 3 (tres)  “Documento de designacion 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 Sector 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. LQ

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento 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 razdn de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas s« AS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en viriud de que se ajusta a la resién de su libre voluntad y que su

consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, fe, ni otros vicios de la v juntad,
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lo firman y ratifican en todas sus partes, por quintuplicado, en la Ciudad de México, el 17 de

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

: “EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICA

C. EDITH MALDONADO CARCAMO "7 C. JOSE ANTONIO
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AALEJANDRA MORENO PEREZ
Representante Legal
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ANEXO 1 (UNO)
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO

TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXOS HEMODIALISIS
SUBROGADA”
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EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 63 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA






INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD EOClAL

o DIRECCION DE FINANZAS St
COORCMACION DE PRESUPLIESTO E INSDRMACION FROGRAMATICA
CERTIRCADD 02 DISPONBILIAD PRESUPLIEETAL PREVID Z/
SOLICITUD. 0000177123 - 2020
Dependancia Sobcilants. Dooog Admirdstracidn Cenbal
SEI Servicios Indegrmles
as30n0nT M_DFEINAE ADMINISTRATIVAS
Descrpeidn Servicio Médico Integral de Hemadsdlisis Subrogeda
Servirn Hemodislisis Exframurcs
Fechn Impresin ZARRVZ018 Fechs Vatidanidn: 240204G
Imporia . Cuenta
Tl Comprumetda len peros): §  4.441.300,000.00 42081804
S
L A IR LT dl-l\.l-ﬂ-_l'\-_l-lrr ¥ pr—y B : 5 i

ENE FEB | MAR T BR | way N L T 785 SEP | oot | mov |
dadi 090 oo - wel ol ag o a 28 - T T

sefvicios previo cumplimiento del marcs normative vigenie, sierido responsabilidad dal Area soliciiants e desting y aplicacion de los recursos
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servicio de Hernodialisis Subrogada

Anexo Técnico

‘Encumplimiento a lo dispueste en el nurmeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en mateia de
Adguisiciones, Arrendarmientos v Servicios del Instituto Mexicano

del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicios Medico de Hemodialisis
Subiogada, de conformidad eon o siguiente.”

Glosario de Términos

AAML: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio ¥ Cue
rarantizan la prestacion del Servicie Médico de Hemodialisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi
corme 2l envio de |a Informacion generada por este servicia al Sistema de Informacion requerido por el
A solicitante

Administrador del Contrato. En Delegaciones se

ra el Jefe de Servicios Admini
de Alta Especialidad sera el Director

strativos v en Unidad Medica
Administrative.

Area Contratante: E| area que fungird con tal caracter, Que para &l casa que nos ocupa es la Divisian de
SEnvicios: Integrales, adscrita 2 la Coordinacién Tecnica de Bienes y Servicios de |a Coordinacion de
Aclguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirente: Deleqaciones vle UMAE, mismas que remit

€n sus reqguerimientos, por conducto de la
Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica al drea

contratante
Area Técnica: Para la evaluacion tecnico médica sera,
Medica (CPIM)|, a través de

nperative designado por
iriie

ia Coordinacion de Planeacion de Infraestructura
Iz Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos con el apoyo de persanal

las Delegaciones y UMAE; Para la evaluacién de los aspectos tecnico
'Tmaticos, serd la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacian pars la Salud y Administraiivos
ICEDISAL fa evaluacion de los a5pectos de Proteccion Civil s2 realizara

por el Jefe del Departamentn de
Conservacion y Servicios Generales Delegacional o de UMAE. En su caso, la CPIM concentrara, para su
=nwo s la CTBS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las

areas tecnicas anteriormente enu hciadas,
las cuales emitirdn v suscribiran tada evaluacién respecto a los

aspectos de su competencia, en términos &
diel Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seqguro Social. )

'AST:As;partatd-amihbtrahsferéisa. . /
CBl: Cuadro Basico Institucional, M

CDI: Coordinador Delegacional de !nformética;r

REIgY A m

ﬁﬁoszrea del Instituto respod¥dbiME: verificar Ia ca lida
stablecida. o Ef'j“‘ﬁ-gﬁ

AN DR .'l
COFEPRIS. Cormisién Federal Dara la Prevencion déRiesgjos Sanitarios. ‘S'MJ& DE CONTRATOS

CompraNet: El Sistema Electrénico de infortriacion plblica gubernamental
arrendamientos, serviclos, con direccion electrénica en Internet: htt
desarrollado por la SFP gue permite a los - '
informacion por medios

COCTE: Coordinacién de Coniiol Técnico. de Insu
de los productos de acuerdo a la Normatividad e

. asi como, al drea contratante, enviar, y‘recibir
remotos de comunicacion electrénica, asl como generar g
mo de seguridad que garantice la confidencialidad de las pro
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) -rec1ban por esa via; y que Constltuye el Gnico mstrumento con. el cual podrén abnrse los sobres que
B contengan las proposmlones én lafecha ¥y hota establet:ldas enel presente documento para eI inicio de Ius
L ctos de presentacnonyapertura _.';. _ ‘f PR ; . : .

_ "."Consumifble Los materlales desechables necesarios para que eI insumo reallce sus func:ones conforme a
Cosu intencion de Uso que p|erden sus pror:nedades 0 caractens'ncas de origen despues de usarse Y que S0n-

e de consu mo repetltwo

_Cuadm Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud Documento normat:vo que regula los. msumos que
: 'se utillzan en las mstitur:tones del Srstema Naclenal de Salud

”Contrcl de calldad Son las actlwdades en Ia etapa preanahtma anallt|ca y postanalttica y'técnicas
operatlvas desarrolladas para cum pl|r con los requisitos de cahdad establecndos por la normatividad.

Convocatorla EI documento que contiene los requusltos de ca racter legal, tecmco y econémico con
respecto de |OS setvicios objeto de la.contratacion vy las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi
como los termlnos a que se sujetara el procedimiento de contratamon respectl\ro y fos derechos \
obhgaCtones de las partes de COnformldad al MAAGMAASSE,

CUCop Crasn‘lcador Unico de Contratacnones Py blicas

DlDT:-.\Direccién de Inn_ov_aciOn y Desarrollo Techoldgico..
DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA«— Entldad Mex1cana de: Acred:tamon AC.

Equipo de: Cémputo Equnpo requerido para la correcta operacuon del sisterna de informacion en cuanto a
entradas; procesamlentos y salidas de informacion, tanto electrénica cormo manual

Eqmpo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran. los procedimientos hermodialiticos a los
pacientes gue presentan insuficiencia renal aguda o cronica u otros padecimientos que requieran
detoxificacion sanguinea corsisten en las maguinas de hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon
c1|n|co

Hemodlallms Procedlmlento terapéutico especializado ernpleado en el tratamiento de la insuficiencia
renal; apllcando técnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e
instrurmentos adecuados, gue Utiliza como principio fisico- quumlco la difusién pasrva del agua ysolutos de
la sangre a través de una membrana sem1permeable extracorpoérea .

Insuficiencia ‘Renal Crénica o lRC Pérdida de la funcion renal generaimente lenta y progresiva, irreversible,
de orlgen multtfactorlal '

Instituto o IMSS Instituto Mexicano del Segure So<:|a1
LV.ALImpuesto al Valor Agregado.

KTN indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de dialisis, tanto
en hémaodialisis como en didlisis perltoneai Rango de referencia de12-14

LAASSP: 'Ley, de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

Localidad: Circ‘:unscripciones.territoriél—eé sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del presente
documento. '

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maguinas de
-He‘modlalfgs, Planta de Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar, los
niveles de servicios requeridos por el Instituto. A

P4gina 2 de 22 o

FNILIAND 7T

%" SR cooabmm TEGNICA DE SERVICIOS INDIREGTOS




coom)lNAGIéNTEchcAbEsEmeostlRECTOS o

el.s I programado qu 'debe reallzar 2l preﬁtador de1-‘_ SEIVIC]
rnaqumas de Hemodlallsra Dlanta de Trata

ariad T
del. fabrrcante ! fin de: garant:zar !os nlveles

mrento de Agua y de cémputo conforme’ a las eSpecuﬁcac n'
d servrctos requendos porel Instltutu i d

NOM-003- ssm-zmo Norma @flcral Me'xwa'na 'éra !a pfac', ca de Hemodlahs

QIc: Orga no lnterno de Control en eT Inst|tut0 Mexsca no del Segru ro Soc:laI
Only Exportation: Equlpos que s6n fabrics '
las d!SpOSICIDﬁES oflmales de’ calidad

Only lnvestlgatlon Equ1pos que 50 utlllzados en el pais donde son-fabrlcados c@mo prototlpos para
investigaciony desarrollo: de:los’ mlsmo qué né acredltan en Operamon normal funr:lonen a1 100% COor B
relagion a eqmpos de fabr:cacnon normal. R _ e :

Pamente de nuevo ingreso Es el paclente que ingtesa. al programa cie hemodlaﬁms submgada de manera
definitiva, mcluyendo a pauentes que: fueron dados de baja del programa anterrormentey que requleren‘-;
nuevamente esta modalldad de terapla de manera defmtlva T T Pt .

Plants de Tratamlento de Agua Slstema cehtral de tratamrento dé agua por osmnoﬁfc

produccidn de agua de'calidad para empled en hemodlallsrs de: acuerdo alo establemdo
Normativo “A” de Ia NOPMA OfICIa| Mexlcana NOM 003-55A3

inversa para Ia'-‘ o
en el Apendlce '
—?010 Para ia practlca de hc—:mod|ah5ts b S

Partida: L.a lelSIOh 0. desqlose de los blenes dsér\ncno

s, contemdor an un procedlmlento de contratacwn 0"
en un contrato.o pedido; para dqferencnaﬂos unos de LU

otros clasﬂ"" carlos o agruparlos

POBALINES: Politicas, Bases ¥ Lmeamlentos en materla de Adquismiones ArrendamlentOS y Servacnos del
Instituto ’vlexlcano del Seg uro Socua! ‘

Precio Mdximo de Referenc:a Es el preuo a partir del cual sm excepmén Ios proveedores ofrezcah
porcentajes de descuento como parte de su propdsiuén mlsmos que seran obleto de evaluacmn

Procedimiento de Hemodialisis: Procedimientc tera
quimico 1a difusién de agua y solutes
emples en el tratamiento de la msuﬁ

peutico espemallzado que utlllza como- prlnmplo ﬁsnco-
pasiva a través de una- membrana artificial semxpermeable yque. se
c1en<:|a renal apllcando Ios aparatos e mstrumentos adecuados

Proveedor: La persona ﬂsnca O moral que celebre contrato adqmsmwnes arrendamlentos o serwcnos

Puesta a Punto: Actlwdades requerldas para dar inicio a la operac10n conforme a log’ mveles de serwcno
rpquerldos porelinstituto.” . Gt

Reglarmento: Reglamento de la Ley de Adquismlones Arrendamlentosy Servumos de[ Sector Publlco /
SAT: el-Servicio de Admlmstramon Trlbutarla

Sesiones de Hemodialisis: Procedlmlento terapeunco espemallzado empieado en eI tratamlento de Ia
insuficiencia renal, aplicando técriicas v procedlmlentos especificos a través-de equipos, solucuones.
medicamentos e instrumentos adecuados; g

ue: Utiliza como principio fisico- quumvco la difusion. paswa del
agua y solutos de Ia sangre através de una membrana semipermeable extra acorpérea.
SSA; Secretaria de Salud:

SFP- Secretaria de la Funcidn Puéblica.

, Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los proced'mientos de Hemodialisik.

Testigo Social: Persona fisica o moral que pafrticipa en e presente 'proce..dimiénto- de contratacién co
derecho a voz, con objeto de due, al término de la licitacién, emita testimonio publico sobre el desarro
del misma.

ANEXOS

s reIn \pee ORTS gy~ ety
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MEXICO M R NACION TN PR T

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales,
Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Meédicas
deAlta Especialidad. = - ) R R

* URR: Coclenté de reduccién de Urea. . o

Verificacién o Inspeccion: la comprobacion ocular ¢ mediante muestreo, medicion, pruebas de laboratorio,
-0 ‘examen de docurmentos que se realizan para evaluar la conformidad cohtra requisitos establecidos en
ur'momehtodeterminado; . ' ' -

a) If)ésé:ripciéh del Serﬁici_b de HémgdiéliSié_ Subrogada a Contratar

'C'l:ave dél Catélogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.901 Hermodialisis Sesiones Externas
‘Clave CUCop: El Servicio de Hemodidlisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop
Los elementos del Servicio de Hemodiglisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave: . _ 7
25400163 Partida 25401 Descripcion; Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodidlisis

El instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renat cronica,
requiere de la prestacion del servicio de hermiodialisis subrogada, mismao gue se sefala en el Anexo Tl de
requerimientos de las unidades meédicas, de las presentes bases; por lo que el licitante participante
debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno 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 Hernodialisis Subrogada a un solo licitante por partida
{Unidad Médica).

El licitante debera indicar la distancia entre cada unidad meédica subrogada y la unidad del IMS5, de
acuerdo al Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

Para el caso que el licitante presente oferta para més de una partida, deberd establecer el numero de
maquinas de hemodialisis destinadas de forma exclusiva para cada partida, de acuerdo al Anexo T O (T-
cero) Oferta Técnica

Seran un total de 122 partidas como se describe a continuacion &
Partida T Delegacion/UMAE |  Tipo | Namero Localidad /
1} Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
- 2| Baja Califomnia _|HGZ - 130 Mexicali /
3| Baja Califomia - HGZMF s Ensenada
4 | Baja Califomia HGR 20 Tijuana
5 | Baja Califormia HGR 1 Tijuana
6 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo
7 | Coahuila ‘ | HGZMF 16 Torredn
8 | Colima HGZ 1 Colima - o
9! Colima HGZ 10 Manzanillo
| ~ G
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GOORDINAGION TECNIGA DE SERVICIOS INDIRECTOS:

Da!egaclonIUMAE

) 'Chlapa:s

:Ch{huahua

‘Chjhuahua

Drang “ . |HGZME " {4

Durango

Guanaluato,.., RN

'Guanajuato"'i-' o

Guanajuato:‘_ e

LGuanajuato; S

) lGuanajuatdi e

Guanafuato e

| Guanajuaty ..

L 24 Guem

3G Ch‘lpanclngo de Ios -

25| Gugirera ... -

28, G.ueriaéﬁ_);‘-:?

" Vlnente Guerrero

Imjala

27 Guerero -

Tamo

28 Gﬁérrei-‘hj'; .

Zlhuatanejo

29 'Guerrero' _

| Cludad Almmﬁano i

30. Hldalgd i

3 ?Hldalgo.i o

Tepejl del Rm

. Pachuca de ‘St -

32 Hidalgpﬁi e

: Tulanciqgo! de Bravn_.._.. |

33| Hidaigo _

Cludad Sahm

34| Hidalgo . _

_ | Tula de Allerde, -

35 Jallsco

Guadalajara =

36 | Jalisoo” ©_

Guada[ajara

37 .Jahsmg .

38| Jallbco

‘ Guadalajara T}
' Tala B

39 Jalisto

‘40 Jalisco.,

Auﬂén de Navarro

: Tepatitlﬁn

41 .Jaifsco:' .

- Ocotlén '

42 Jaiisco

Lag os' de Moreno

... 43] Jalisco.

44 | Jalisco

Giudad Guzmén
Puerto Vanasta '

45 Jalisgn

110.

. Guadala ara

__ 48| Jalisco

47 | dalisco.

Hez s

Guadaiaiara ‘
180 _ ‘ ; ‘

48| Edo. de Mék. Ote.

HGR {72

: Gustavo de Baz ‘

49 | Edo. de Méx. Ote.

196

Ecatepec .

Pagina 5 de 22 -




: GOBIERHODE !
?h,;g?a Delegat:i‘éhlUMAE Tipo Nimero | ~ Localidad
_ 50|Edo.deMéx. Ote. ~ _ |HGZ 197 Texcocsd
. 51 |'Edo. de Méx. Oté. HGR , ‘260<3 _ B -T_edémac
52|Edo.deMéx. Ple.  |HGR - 1220 Tolyca de Lerdo
53| Edo. deMéx. Ple.  [HGZ 58 Tlalnepantla
54 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
55|Edo,deMéx. Pte. - |UMAA - |231. ' |Mefepec :
56| Edo. dg Méx. Pta. ___ [HGR 251 Metepec
57 | Mighoacén \HGR 1 Charo
58 | Michoacén HGZ 8 Uruapan
_ 58 | Michoacan HGZ 4 Zamora
60 | Michoacén HGZMF |12 Lazaro Cardenas
61| Morelos HGRMF 1 | Cuemavaca
62 | Morelos HGZMF 7 Cuautla
83 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec
64 | Nayarit__ HGZ Tepic.
85 | Nuevo Le6n HGZ . 17 Monterrey
66 | Nuevo Ledn HGZ 67  Apodaca
67 [ Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe _
. _ San Nicolas de fos
68 | Nuevo Leén | HGZMF 6 - (Garza
69 | Nuevo Léén HGZMF 2 Monterrey
70 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
71 { Oaxaca |HGZ 1 Oaxaca de Juirez
72 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
: San Juan Bautista
73 | Oaxaca |HGZ 3 Tuxtepec
74 | Puebla HGR 36 Puebla
75 | Puebla _ HGZ 120 Puebla
76 | Puebla HGZ 23 Teziutldn
77 | Puebla HGZ 15 Tehuacén
78 | Querétamo HGR 11 Querétaro
79 | Querétaro. HGZ 3 | San Juan de! Rio
80 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
81 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
82 | Quintana Roo |HGR 17 Cancin_
83 | San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis: Potosi
84 | San Luis Potosl HGZ 50 San Luis Potosi
85 | San Luis Potosi | UMF 10 | Matehuala
86 | San Luis Patosi HGZ 6 Ciudad Valles
87 | San Luis Potosi HGSMF 9 Rio verde
88 | Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
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cmmménmcnnesenwmcsmms

Dalegaménmme_;_?}_ ..:.:-; B ot

' ,Smalua

'Tabasco

i

: "'Wlaherm sg' B

_'Tamaullpa.,

: Tamaulrp ;

| Giuidag Vlc’toria

Tamauhpas

-Tamaullpas

Tamauhpas

| Tamaulipas’

4 ’-Tamaunpas

o8, 'Tlaxcaia

.'Tlaxcala de

" g9

Veracruz Norbe BN Y

L Xiceténcgu- A N
| Xalapa

. 100 |

Veraeruz Ncme

101

Veracruz Norte '

"j "'Martinez de Ia Torre_:-'z' '.
| Verachiz & 5

102,

Veracruz Su_r._ e

- Chrdgba . |

108

Veraeruz Sur -

| Tiewrablanca™ - -

. 104

i 'Cosamaloapﬂn TR T

105

Veracruz Sur

. Coatzacoalms

106

- | Orizaba

107

Zacatecss .

o :Zacamecas

- 108

Zacatecas i

Fresmlio SR

109.

Del Norte D.F.

| Gustavo A Maderu | PR

110/

Del Norte D. F._

Iztapalapa

111

Det Nortg D.F; -

R Cuauhtémoc

112

Del Norte DF. .

' GustavoA Madaro L N

113

Del SurD F..

- 'Bemto Juérez

114

Del Sur D F 7

| Alvaro Obrgg_n

115

Del SurD.E.

A lztacalco

116

Def Sur D.F.

k _’Iztacalco

117

DelSurD.F.

g Benfto Juérez

118

Del Sur D F.

119

Del Sur D.E. )

|ztapalapa

Tlalpan

120

UMAE HE CMN OC-C
Oblatos :

|HESP .

Guadalaiara

121,

UMAE HE 14 CMN
Veracruz

A HESP

' 22]

UMAE HGRAL CMN e
Raza

HGRAL

SN

Veracruz. |

ANEXOS—
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La Unidad de Hemodi4lisis Subrogada deberé cumphr con los srgurentes puntos:

» Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificaéid
Consejo, en atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a parti

2012, el requisito de certificacion del Consejo de Satubridad General a los servicios

Pagina 7 de 22

el de eng



v

N

¥

¥

" GOBIERNODE | (X} - |
GOB‘! E : OD { , . COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
MEXICO COORDIHACI ERVICIC

- IMSS
Hospitalarios y de _hemodiéiiSis privades que celebren contratos de prestacion de servicios con {as
dependencias y entidades de las administraciones publicas de [os gobiernos federal, estatales del

 Distrito Federal y municipales, publicado en el Diario Oficial de |a Federacion el 29 de diciembre de
20M. N S

Ubicarse &n un radid de distancia terrestre maxima de 45 kiloimetros de la Unidad Médica a la que
pretenda prestarse el servicio. Para los casos de las Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sury D.F.

Norte, la Unidad de Hemodidlisis Subrogada debera ubicarse en un radio de distancia terrestre
rnaxima de 20 kilbmetros de ta Unidad Médica a la que se prestara el sefvicio:

El area de tratammiiento deberd ser considerada rea semirestringida (zona gris).

La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en
términos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los setvicios de salud.
Atencion médica 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 yla
convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad de hemaodiélisis subrogada no cuente
con ambulancia propia y factuira en caso de que sea propia) en caso de req uerirse para:

Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la
unidad de hermodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemeodinamica 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 documento, en apego a la NOM-003-SSA3-2010, "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 coma:
VIH o Hepatitis Bo C. -

El area para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 20 mts. La cual se
calculard con base a Jos metros cuadrados del drea de tratamiento de hemodialisis (area gris) y ¢!
numero de maquinas que tenga la unidad subrogada de hemodialisis.

Torma o tangue portétil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue
portatil de oxigeno y aspirador de secreciones, deberd contar con uno por cada 5 [cinco) magquinas
instaladas). -

Area de lavado, desinfeccion y esterilizacidén de material de curacion y meédico-quirdrgico, en caso de
ho contar con materiat desechable.

. ‘1
Almacén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, drea de 'ﬁ
intendencia, 4rea de conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no serd
necesario gue cuente con almacén de ropa sucia,

Debera cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002,
Proteccién ambiental-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 Ia
capacidad instalada de atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente deberd recibir las sesiones con duracion de 3:00 a 400 horas por sesion de acuerdo a la
prescripcion del médico del IMSS. _

El licitante debera tener el niimero de maguinas de hemodidlisis, de acuerdo a las necesidades de
cada unidad médica, 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 horas, e
lunes a sabado: incluso dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con fas autoridades
delegacionales o de la UMAE correspondiente. )

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipe y bienes de consuins
especificos para pacientes pediatricos en los lugares en donde se requiera la atencidon para este Lipo
de pacientes. or
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El licitdnte: débera contar cor 10s edutpos médicos; ¥ bienes de.corisunio que 6 reqiiefen pard
cabo- los procedimientos - (sesiones de - hemodialisis), para’ cubrir las: necesidac
hospitalarias due 'se adjudiguen; Por lo que ura.vez que se
coordinar’ acciones con las uriidades médicas asign

Bvar:

ez que se conozca al licitante: adjudicado deberd/
adas para prestar el sérvicioen-tiem oy foreras

La unidad de Hemacfialisis Subrogada deberd of recer s siguisnies servicios al paciente

~ . A todo patiente 2 que s2-le haya determinado la perrianficia-en ei b
subrogada se le deberd colocar Un acceso vascular-permanente. LA’ transicion
temporal a un acceso vascular. definitivo, no deberd ser midyor a'los 3 (tres) mese:
a 13 unidad de hemodidlisis subrogada, siendo éste colocado por &l licitarite adjud
cual deberd " atender las corhplicaciones que se presenten.. El.plazo ‘contard a.

ingreso 4 la unidad de hemodial ormi

30-2/03. . )

» Elprestador del servicio subrogado sera responsabla de mantener ur acceso vas
complicaciones derivadas de'la prestacion del servicio. . -~ & . o

-
debera mantener los estudios actualizados para cadla-paciente-canforme a lo, establecido.en el
apartado denominado, ‘La Unidad d ‘
las siguientes pruebas de laboratorio con' la frecuencia .que a contifiuaciéh se; especifica” del
presente documento. Deberd recibir 2 los pacientes en caso de hemadiglisis de urgencia; los cuales
seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicarriente, con los estudios de
acuerdo con el éparta'dtjz-Resho'ns'als'iilidadeé;'del,fln‘sftituto'_a:_-ext;:epcién'-de'lt."p':a_n_el. para vitus de

Hepatitis B, Cy VIH, el cual se.enviara en un plazo no mayor a15dfas naturales. .. -

~ A partir de su referencia a la unidad de hemodialisis
de servicio, et cuidado, el mantenimiento y/o recamb
atencién de fas complicaciones due se presenten;

subrogada seran responsabilidad del prestador
lo del acceso vascular terporal o definitivo v, la

En cada procedimiento de Hérnodiélisis; en ias etapas pre-, trans- y-post: Hernodidlisls, sé -debers
determinar y registrar por cada paciente lo siguiente: Sl s 'y e
» Peso, del paciente pre- y post- didlisis, bresion arterial o] _
post- dialisis, frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- dilisis; verificar heparinizaciontipo de filtros.de
dialisis, flujo det dializante, flujo sanguines, tiempo de didlisis'y ulteafiltracion, K/tv, signos y sintomas
del paciente antes, durante y al finalizar la hemodialisis. Las me :
hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacién,
Exploracién fisica con especial énfasis en el acceso vascular. -
Eventos relevantes y complicaciones. = ‘ 'S

Medicamentos administfades. ©~  ~ S .. mpky B.E
Transmitir a fa base de datos central del Instituto, 3l finalizar la sesion de hemodidlisis, ips datos.
registrados en el sistema de informacion, de acuerdo'a la ETIMSS 5640-023-004, rriediante mensajeria
HI7Z - g o THN

= Establecer los mecanisimos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizat la sesién d
hemodidlisis, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

Y OY Y

‘La unidad de hemcdislisis subrogada debers realizar por cada

‘paciente. las siguientes prueb
laboratorio con la frecuencia que a continuacién se especifica:

WEKOS
DLS10H DE CONTRAT
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Una vez registrado ei paciente en (3 unidad de hemro'diéli's_"i's subrogada, ef prestador del gervicio

& hermodidlisis subrogada debers realizat por cada pé'c:‘i‘ent'é?"

des, de - fas: unidades

ama.de hemodialisis.
.del scceso vascular ©
de'haber inresado.,” - -
dicado-del servicio, el -
S g sent : . partir.de la féchade -
Isis subrogada v de acuerdo &l formato de subrogacian de setvicios 4+

re-, trans-y post- dialisis; temperatdra pre. .

dicianes tomadas por la maquinade
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» En forma mensual: urea o nitrégenc ureico, biomietria hematica completa, glucosa, creatinina, acido
urico, sodio; potasio, cloro, calcio, fosforo, TGO (sdlo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis

Trirnestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albuming, proteinas totales.

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

Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH. : .

YO¥ Y

Paralo cual ef prestador del servicio debera presentar capia 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 funicionamiento del laboratorio clinico.

La adecuacién de’la hemodidlisis se deberd realizar mensualmente en forma individualizada para cada
pacignté y se debera cumplir con los sigulentes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremis, contral 6ptimo de la presion arterial, sin datos de retencion hidrica y con
peso seco en forma individual.
B) Bioq_uimicos:

« © Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
*  URR igual.osuperior al 65%

Criterios especialés a seguir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario. de fransfusion de componentes sanguineos, que provoque descompensacion
aguda, el paciente debera ser trasladado a |3 unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin
costo adicional.

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

¥ Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben
dializarse en rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las
técnicas internacionales establecidas.

» Los pacientes con hepatitis By Cy VIH deben dializarse utilizando en eflos material y equipo
exclusivo. En estos pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de

infeccién per virus de la inmunodeficiencia humana®
£l rnaterial desechable utilizado en los procedimientos de hemodialisis, debera ser exclusivo para

\_.’

cada paciente.
» El licitante debera presentar escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de la

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambienta[—Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. _

» Aseo exhaustivo de las areas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas ias
superficies 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 su
caso aplicar soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodidlisis después de cada procedimiento, de igual forma el

dermas mobiliaric que haya sido utilizado, deberé ser aseado y sanitizado al término,de cada dia cle
uso.

v
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f)

g) Procedimiento de transfusién en caso necesario ¥ previa valoracion: médica; ©
h) En el caso de los acceso

Responsabilidades del prestador del servicio subrogado: -

1.

Go B}ERHODE 1 E

~ CMEXICO | RE GOORDINACION TECNICA DE SERVIIOS INDIRECTOS

En la deteccion de casos nuevis de Hepati
ésta deberd dar aviso al'director y'médic 7
de la presericia dé esta patologfa, . - B A ST VA
» Envio dé nota médica Mendual a la unidsd Tédica dél instituto.dé adscr IO
‘NOM-004-55A3-2012; “Del 'expédienta clinics™ anctando. los resultados 'de  los. exa s defy -
iaboratorio con |3 periodicidad feferida en el apartado "ta- Unidad de hemadialisis subfogada . -
debers fealizar por cada paciente las.sig uientes pruebas de laboratorio ‘con la frecuerigja gqliea™
continUacion se’especifica” delpresente doduments, .0 - e TR » Hog

El Instituto a través del'servicio (Medicina: Interna’o Nefrologia); enviars, al Patiente.con solicitud de
subrogacion- (4-30-2/03) de bidamente acreditada por. el director de |3 unidad y/o subdirector:médico’.

y jefe-de servicio, con résurmen médico, con vigencia actualizada'y I0s estiidios complementarios:de
laboratorio y. gabinete. sigujentes; Biometria. hematida completa; pruebas de: coagulacion; guiriica. -
sanguifea glucosa, ureay creatinina, &cido Griéé.:sqd_ib-,};.petaéioj.;_'sa;'@ié’;’-‘fésfvfo_fc? TGO, TGP, proteinas
totales, alburnina panel de hepatitis By C, VIH ¥ placa de térax. - - L R S e o
El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de:
interconsulta, de laboratorio y gabinete en caso hecesario para cada paciente incluidorer ef servicio

de hemodidlisis subrogada miateria de} pre’s.e'nte'do'cumento.;-‘-_. S —— ST

El Instituto, ratificara la continuidad del servicio. de cadd paciente, a través de.la- verificacion de la
vigencia de derechos actualizada, - - T LR e e e e T LT

El Instituto dard continuidad a la atencién de com
paciente, que haya requerido traslado de la-
hospitalaria del Ihstituto. : ‘ . (N ; y
A traves de personal autorizado. por el Instituto, realizard visitas. de supervisisn' a la uhidad de
hemodidlisis subrogada, a efecto de verificar la debida prestacion dei ‘setvicio en forma integral,
ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 {T-cuatro) Cédula de supervisién de 1as unjdades:da
nemodialisis subrogada, del presente documento. ‘ = K o i Bnlelt A m

Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion ¢
programa de hemodialisis subrogada, en caso de no

complicaciones. proﬁ)iaé.'dé la heﬁiddi'é.{isis__de cada
unidad de hemodialisis subrogada’a - la unidad

ontra hepatitis B ton doble dosis af ingresar al
enerlay completar su esquemia de vacunacion.”

s vasculares ef Instituto serd responsable de enviar al pacierite 4 13 uhidad de X
ialisis subrogada con un.acceso vasculartermporal 6 definitivo fu ncional, L e !

Prestar el servicio subrogado de hemodislisis en los térrni
contrato del cuai resuite adjudicado y conforme a lo sefialado en los apartados de este Anexo
Técnico , los Términos y Condiciones v sus Arexos; Anexos Tl [T -Ung) Requerimiento y T2 (T-do
Hropuesta de la Descripcidn de las especificaciones del eqguipo médico y bienes de consuma para
realizar los tratamientos hemodiatiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E. INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAGUINA DE HEiviODUf.\LISIS,'B) UNIDAD Dt
REPROCESAMIENTC DE DIALIZADORES ( EN Ci t ' I:

nos y condiciones establecidos en et

Paginazide2z _ piyiSiON DE CONTRAIDS
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unidades de hemodislisis subrogadas, T4Cédula de supersvision de las unidades-de hemodialisis
subrégada, TS Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de hemodialisis
subrogada: T6 Calendario para entrega mensyal de catéteres, T7 . “Tabla cifras de control de registro
norhinal hemedidlisis subrogado, T8Directorio de unidades medicas los cuales forman parte de este
dGEumento; A S SRS

Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones - o erﬁergencias -propias  de!

procedimiento, (en el pre, trans y post hemodialisis) utilizando todos los recursos hurmanos,

materjales ¥ equipo que se requieran, hasta conseguir |a estabilizacion hemodinamica del paciente y

su traslado a la unidad de adscripcion, sin'costo adicional para el Instituto,

Debera entender por cbmplig—:acibnes:

# Hipotensién arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabolica
aguda, bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y
cualquier otra eventualidad aguda que comprometa la integridad y estabilidad hernodinamica del
pacignte. _

« Complicacionés del acceso vascular temporal que se deriven:

1- De la manipulacion del catéter.
2.- Disfuncion inherente del catéter.
3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

e Complicaciones del acceso vascular d'eﬁni.tivo qgue se deriven:
1- De la manipulacion o cateterizacion.
2.- Disfuncién inherente del acceso.
3.- Generadas durante el proceso de hemodiélisis.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma
inmediata y por.escrito en un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de
complicaciones, al director o subdirector médico de la unidad correspondiente, para la atencion del
médico nefrologo tratante brindado fa siguiente inforrmacion:

s Un resumen ciinico del caso;

s Detalle de la complicacion;

e Atencidn gue se brindd, y

« Resultados obtenidos, con objeto dé dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitird el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la
unidad de hemodialisis subrogada al hospital correspondiente.

Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen
mensual, con nota.de evolucion, eventos refgvantes, resulfados de laboratorio y gabinete,
observaciones de cada uno de.Jos pacientes. ‘

Dara las facilidades necesarias para que €l personal autorizado y designado por & Institute pueda
hacer las visitas de supervision referidas en el inciso e) del apartado “Responsahilidades del Instituto”
del presente documento.

La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de tas opciones
siguientes; uso de dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el reusd de dializadores de
forma automatizada.

Es responsabilidad estricta del licitante asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto de
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hemodialisis”
y las recomendaciones de la AAM| consideradas en la norma citada. s obligatorio para el IIW

AWy
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en operacaon con la penodlmdad blmestral yanual'corr

8. En el caso del retisd de los. dlahzadores deberé apegarse a ias hormas del apendme "Bic e"l'a NOM
. 003 SSA3- 2010 "Para ] Practrca de [a hemodmhsm AR ' '

9. -Cu1r1p||r con Ias disposmiones ‘de. la Norma Ofc:lal Mexlcana NOM 08’7 SEMARNAT SSA] 200' :
 Proteccion. ambientai Salud amblentai Resmiu

as. pellgrOSOS blolog|ce-mfecciosss—damfcacro'__ vl
éspecnf’camones de mane;o B N . , iy :

respondlénte

10. Presentar copia del contrato de’ prestauén de’ serwcro de !aborattrrlo cilmco debldamehte Frmado N
_en casg de contar con Iaboratono proplo copra de’ Ia Ifcencla de funcmnamiento,.,__ aberatorio
clinico. . SRR . _ B 5 ‘ . R

1.

Si va a.optar por el reprocesamfento de dlallzadores debera presentar
cor respondlente de Ia Unldad de | reprocesa mlento de dlallzadores. B

Cantidad de sesiones de ‘héhﬁbdféﬁ&!é r‘équ'er'ida's{

La cantldad minima: Y maxmna de sesnones de hemodléhsts a contratar por Iocalldad se establece en el
Anexo T (T-uno} del presente documento pal

raun periodo de contratamén a parttr del dla ha[:ul srgunente a
la firma del contrato hasta el 31 de dfc:Iembre de ‘3022

Caracterfsticas de |a unidad de hemodislisis en Vddnde_ se éubrdgaré _é‘l serwuo

Personal

Debera ajustarse a lo descritp en la. NOM 003 SSA3 2010 !
pa:tlcularmente alo descnte en los numerales, Sy 52 de d|cha N
= El responsable de la umdad de hefnodialisis d

certificado de especializacién,
de Hemodialisis Subrogada
corresponde

Para la pract|ca de hemod|31|5|s _
orma B R T ;
ebera ser un medlco especlallsta en nef‘roioqla con,
cedula profesionai el horano en que se deberé ercontrar en fa Unrdad_-_
se acordaré con las autorldades de fa Delegacmn /UMAE que Ie.

El personal de enfermeria con especialidad en, nefrolo
capacitacion Yy adlestramlento en hemodlal|51s
especialidad en nefrologia o en su

gia o personal profesmnal y técnlco con
demostrara dogument almente haber recibido 1a
caso, haber recibido cursos: de capac;taci‘én Y adlestramlento en.
hemodialisis por un penodo minimo de s€is meses lmpartldos en un centro de atencion medma o
unidad de hemodialisis certificada. El servicio debers contar con al menos una enfermera por cada 3
(tres) maquinas de hemodi élls.s i :

» El personal dé la unidad de hernodlaI|5|s subrogada debera estar capacitado sobre ei manejo,d
sangre, material y equipos contaminados con virus de Hepatitis By Cy ViH. :

+ Oeberd realizarse wvacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determm“—*czon d
aspartatoarminotransferasa (AST), antigeno de superficie (be Ag}y anti-HVC cada seis meses.

ANEXOS
LIS DE CONTRATOS

~2010 Para la practica de hemodialisis en su numetal GL

Intraestructura, Equipamiento y Suministros

Area Fisica

Con base en (a NOM-D0O3-SSAS

Bty
clerivados, y 6.5. %

_Péginai3de22 ot WA
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Elprocedimiento de hemodialisis se llevard a cabo en hospitales que tengan licencia sa nitaria o en
unidades independientes © no ligadas a un hospital que hayan . preséntado aviso de

funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las caracteristicas minimas
siguientes. R :

a) Elarea‘para cada estacion de-hemodialisis debera ser de por lo menos 15x 2.0 mts,

by Consultorio, ] :

c) Area de recepcién de facil acceso a los pacientes,

d) Central de enfermeras,

e) Almacén, o

f) Areade prelavado yde tratamiento de agua.

g} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombresy mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad, ‘

i) Cuartoséptico, - :

i} Areaadministrativa, _

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

) Instalacionesy accesorios propios para el manejo de pacierites con capacidades diferentesy

m) Sala de espera.

La unidad de hemodidlisis debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio
fisico, iluminacién y temperatura ambiental regulable.

Caracteristicas del.Eq_iJipo y de los Bienes de Consumo

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

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

C. Las maquinas de hemodidlisis deberan_apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental v
Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar po
reprocesamiento de los dializadores.

D. La unidad de hemodidlisis debera contar con maguinas exclusivas y en area aislada para
pacientes con seropositividad a hepatitis B, Cy VIH. . ij

E. Las maqguinas utilizadas para las sesiones de hemodidlisis deberan estar en éptimas condiciones
de mantenimiento y funcionamiento y haber sido ensambladas de manera integral en el pais de

origen. _ /
No deberan contener leyendas "Only Export” ni “Only Investigation”, ser modelos descontinuados

o de uso no autorizado en el pais de origen, contar con alertas meédicas tipo | y 1 gue wean
reconocidas por organismos internacionales y por las delegaciones de los ministerios de salud de
cada pals de origen durante los Ultimos 3 afos. 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 bicarbenato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos

para la prestacion del servicio.

. Linea arteriovenosa.

Agujas fistula para puncion de acceso venoso y arterial:
Catéter temporal o permanente o injerto vascullar heterdlogo.
 Material estéril necesario para conexiony desconexién de fistula o catéter.
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- MExIco | ¥
Péra-corrobiorat ei chmplifrie

instructivosy;
referericiados:

per: presemar folletos, '@atgz_'é‘l"Qgés.,__'_ﬁ, &
oma espafiol y amer

¥ debidamente "

Debera entregar los mianuales de operacion de la(s) maduina(s) dé hemonidlisis e
con que se prestara elservicion w7 T T e e e

‘Requisttos-del Agua a utllizar en Hemodialisis. + o iy
Debera apegarse a lo descrits en el punto- 6492 . ek Apendicé Norihative “A" de Ja NOM:003-6§A3:2010.
"Para la practica de hermodilisis®, asi comoa lo previsto en el présente documente;. v T

Es responsabilidad del licitante. de! setvicio asegurar la’ calidad. del-“Agua de: Didlisis” desde €l pu
vista bacteriolégico y quimico, conforme a la NOM-003-55A3-2010 "Para la Practica de la hermadiglisis”
las recomendaciones de’ la*AMMI consideradas en- la_norma, citada v siendo obligatorio coritar con el
reporte original de los restiltados de las pruebas realizadas. por un labotatorio acreditade;-antes'del inicio
de la prastacion dél servicio y en operacién con ia perfodicidad Bimestral para el analisis de contarninantas.
biologicos que deberan realizarsea la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de hernodiélisis

Los examenes.deberdn realizarse’por laboratorios acreditados hor la Entidad Mexicana de Acreditacisn” -

Bimestralmente para tas pruebas biolégicas se tormaran.3 muestray obteridas de'la planta de tratarmiento
de agua en los siguientes. sitios: una' de ésmasis, una del reservorio y una de la-maquina de hemodialisis

que esté ubicada al final de I3 reéd de suministro de-agua tratada. En caso de que la’ unidad de
‘hermodialisis no cuente con reservorio se tomarg de la valvula de retorng’ y-'de: una magiina de
hemodialisis ubicada en un planointermedio de la red de sSuministro. - = o4 D e

Debeérd existir un sistema de tratamiento de agua’ cor. osmosis inversa y filtros para suavizarla,‘ que
garanticen estandares internacionales de calidad, para lo cual deberd contar con'el manual dé operacion
en idioma espafiol de dichosistema {planta d_e"rra_tamigntode-agug):- 3 S 5 mrAlEel" Fua b

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecyados y especificos para cada slsterria de-hemodialisis.

Et administrador del contrate y el prestador del servicio determinaran en conjunto, las fechas en que el
prestador de servicio deberd - entregar copia simple de fos reportes originales: de los resultades: de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichaos réportes para
cotejo, con la perlodicidad bimestral para ei analisis de' biologjcos v. al menios una vez at afa para: los
estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de. los parametn
estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexs T § (T-cinc
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL ASUA DE HEMCDIALISE
SUBROCADA '

Verificacién fisica o visitas de supervisién

Durante la prestacion del servicio, ta unidad de hernodialisis subrogada estard sUjeta & una verificacia
visual y doecumental mediante las visitas de supervisién semestrales o las que determine el Instit
necesarias, que realizaran por personal designado de nivel normative, Delegacion o UMAE, con a
lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de supervision de las unidades de hemaodialisis subr
presente documento, con el objeto de verificar el cumplimients de las ﬁﬁ%nes requeg

__Pagnaisde2  DVISION DE CONTRATOS
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NOM-003-SSA3- 2010 "Para fa practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que rplentras no se cumpla con las
condiciones de’lg prestacion del servicio establecidas en este. documento, el Instituto no dara pot
‘aceptado el seérvicio y se aplicaran fas penas convericionales o deducciones corrgspondientes, el jefe de
servicios de prestaciones médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
ericargados de. notificar por escrito al ‘administrador del tontrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas soficitadas en el presente documento. '

Constancias con las que deberé contar el prestador del servicio

a) Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consume requeridos para la prestacion del
servicio, a excepcion de aguellos que ro requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFERRIG
(Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos:Sanitarios). ' '

b} Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y ‘de - Responsable Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la- unidad de hemodialisis subrogada de hernodislisis.

c) Certiﬁcados de calidad vigentes en su idioma original, de las equipos 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 pais de origen de los
equipos y bienes de consumo ofertados, acompanado de su traduccién al espano! y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA ©
Comunidad Econdémica Europea vigente de los equipos y bienes dé consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que el
establecimiento privado de atencidon meédica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto,
cuenta con certificacion vigente o se encuentra en proceso de certificacion, en atencion al Acuerdo
publicado en, el Diario Oficial de la Federacion el 29 de diciembre de 2011

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de intelnet del
Consejo de Salubridad General {http//www.csa.gob.mx/), que las clinicas en donde se presten los
servicios se encuentre vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencion Meédica de
Herncdialisis.

f) Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del
pais de origen, en el que se sehale gue los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion j{“
del servicio pueden ser usados sin restriccidn de uso en el pais de origen.

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

Programa Interno de Proteccién Civil.-

« Programa interne de Proteccién Civil, aprobade por la autoridad estatal o municipal (refrendado
anualmente).

¥ Visto Bueno o autorizacion vigente del Programa Interno de Proteccidn Civil, que contenga
plan operativo de la Unidad interna de Proteccidn Civil, el plan de contihgencias y el plan
de continuidad de operaciones.

s licencias, Dictdmenesy Certificaciones EL R
;\.
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‘Digtartien o _constaneia” de Segurndad Estructural'-' de'

. unidad verlflcadc: e
© Visto-Bueno dé Bomberos (SI Ia autoﬂdad estatal o local Io reqmere ¥ emxte]

GGBIERHO DE
MEXICO

. coommcon oo oS orecros

'L1cenc:a de uso de suelo

lnmuebie emmdo por une Dlrec;tor- T
.Responsable de Obra LQMO Pento reglstradd ante &s ar . gt

Licencia. defunuohamuento R

Dictarnen 0" Venflcauon vugente de

,responsable o umdad verlﬂcadora T L - SN AR L
Dictafmen; o vérifi cacmn wgente de Ias mstalacmnes de gas emltidopor pento acred a_do o,

ccntratovigente del servicio'de mantenimiento del sistema:de alarmay segurfidad TS e T
Péliza de seguro de responsabllldad civil, que debera esta 'v1gente durante'-'la aphcamon del
Instrumento legal célebrado para el atorgamlento del serwcro :
Contrato-del Setvicio de Segundad ﬁsma VIQente o
Certificacion amual del: mantemmlentoy recarga de extlntores o A B
Bltacoras de manténimiento (1nstatac1ones electncas. hldTosamtanas. gas. comumcauon
equipos sujetos a. presnén elevadores escaleras de emergenma eq Lupa contra mcendao etc)

Capac;tauén y adiestramlentc en materla de Prorecc_lon Clwi

Constam:la otcrgada por empresa autorlzada ante la lnstanma de pmtecc:lon c:wnl-':" .
correspondiente o por.la autoridad local competente Al mencrs el 60% de todo el personal
debe estar capacitado en los cursos de coritrol v cembate de. mc‘enqu v de pmcedlmlentos :

de evacuacion, asimismo los integrantes de la Unidad Iriterna de Drotecmon ClVIl deberan'--L
contat con la capacrtamén correspondlante de acuerdo a su tarea. .

« Simulacros

v Bviderwia documental y fotografica. de- snmutacros gque haga constar su reahzacnon en ef
numero establemdo por Ia auteridad estatal o mun|ctpa1 Y por lo-menos ung con. hlpotesu de
incendio. - - N

Instalaciones.

\

LN N L S N T

RN

l.as mstalaci‘ones de Ja Unldad de Hemodmhs:s Subrogada deberan contar con:

Equipo de |dent|f1cac1c3n Y proteccron personal parra integrantes de las’ bmgadas de protecmon
civil,

Sistema de alarma:

Detectores de incendio: g
Extintores.’ b K
Rutas de evacuacion. ] o
Salidas de emergencia. ' ﬂ
lluminacion de emergencia. '
Sefializacion.

Puntos de revnion.

|
Pelicula de proteccion en cristales: Sélo se exigira a aquellos inmuebles que. se encuentren
ubicados en zonas de alto riesgo sismico y de ciclones tropicaies {De acuerdo. ai afias

cion stata Unic e ri o
Ramp_as de aceeso. - o _ ,x"'f‘L -
Materiales de Construccion y mobiliario con retardante al fuegoM‘!Ehgs /,/’

DIVISION DE CONTRATOS
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. GoMERNODE | &) COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Riesgos de ublcacion.
+'_ La Unidad de Hemodislisis subrogada de cuerdo

NO deberé estar ubicada dentro dé las siguientes: - -

v Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera. -

v Instalada a menosde 150 metros de unaestacidndegas.. .

v Establecida a- menos de 150 metros de. Fabricas, bodegas de productos peligrosos
{principalmente inflamables) y otras industtias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.).

v Situada.'a menos de 100 metros de ductos de PEMEX {gue conduzcan sustancias

combustibles), - -

Ubicada a menos de 100 metros de ductos de GAS NATURAL. _

Establecida a menos de 100 metros de torres de alta tension o ductos de electricidad de alta

tensidn.

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

v Cerca del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la unidad de servicios
subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

v Radicada en zona de alto riesgo de inundacién.

v Ubicada en inmediacién de cerros o laderas gue al deslavarse afecte la funcionalidad de Ia
unidad de servicios subrogados {tanto er la funcién de la unidad como en su acceso).

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

ANRN

Sistéma de Informacién del Servicio de Hermodialisis Subrogada

El licitante deberd proporcionar el Sistema de Informacion para el Servicio de Hemodialisis Subrogada &l
cual debe cubrir la funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Hemeodialisis Extramuros 5640-023-004" {(ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacion
dentro del setvicio y la comunicacion hacia los Sisternas del Instituto.

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

Como elemento adicionat, el Sisterma de informacién del licitante debera permitir al Jefe de Servicio de la
unidad, el generar un reporte filtrado por unidad, por pericdo, por contrato, con el desglose de las sesiones
otorgadas, presentando el listado nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como
minimao por nombre, NUmero de Seguridad Social y agregado médico.

Todas las gestiones relacionadas con el Sistema de Informacion y envio de mensajeria HLL7, se realizaran
en las oficinas de la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativor,
(CSDISA)), ubicadas en la calle de Tokio B0, 4° piso, Col Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 o
donde el Instituto designe '

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracion del Instituto en los Sistermas de Informacion,
programas de computo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en
el plazo que establecerd 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 continuicdad de la
_operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacién
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El licitante “adjudicado: debe ‘Il var a:cabo Ja instalacion y. puésty en . _ tema de
inforrmacién e instrumentos’ necesatios para el manejo de identidad del ‘paciefite; dentro de los 45°
[cuarentay cinco dias) naturales contados a partir de'la emision def fallo, . - o L T

/ pusstal efv operacién; del: Sistema de

Para acteditar esté punto el licitante debers presentar Ui proyecto del-sistema inforreidtico rnédiec
administrativo que ofrezca la viriculacién con la base de dates-central del fastituto. - v e

El IlCltante ‘adjudicado: sera resBonsabié de. proveer ia r;onexlondelntemeten ta unidad médica
subrogada para. el envig: de:irformacion: al - Instituto, de acuerdo a |os estandares. de seguridad.
establecidos en la ETIMSS 56401023-004: 1 -+ o e a8 FEIUIERE

Certificacién del Sistema de Inforrnacion .- .

La Coordinacion’ de ASerVic-TéS""I‘f)igéiiall'és.:fy' de | nfﬁrhﬁé"'q_iéﬁf.}jé ra la Salud -y Adrviin istratiy

1 de Serviclos Digitale rmacio a Sal tivos (CSDISA} - *
dependiente de la-Direccién de fnngvacién ¥ Desarrollo Tecnologico (11 DT), verificara la funcignalidad . .
del sistema deé informacién para su-aprobacion. - - TP R R SR S

Ellicitante debera entregar como parte de su propuesta técnica.u na Carta Comproriso-de que estd
enterado-de las Pruebas dé funcionelidad y se compromete a cummplir con &l apartado Puesta a punito
del sistema de informacion de-este documento.de acuerdo con.el Anexo TI'T (T1 uno) Selicitud de
pruebas de funcionalided. . . - 7. T 0 T T e

El licitante adjudicado establecers conitacto con la D$DI"CDS_._“depe'r*_qdi‘Eh‘te de la CSDISA, de'htro de I_oé
5 (cinco) dias naturales siguientes a fa fecha de emision del fallo, curnpliendo con los siguientes
puntos: SRR : I . :

Firma de Acuerdo de Confidenciatidad: .~ .

Designacion de contacto responsable con sus.datos :
Designacion de sistemaly ermpresa sopotte - - X :
Pruebasde funcionalldad =~ -

a) Firma de Acuérdo de Confid‘éhr_:ialidaq - . . "

El licitante adjudicado’ del Servicio se compromete :con el Instituto a firmar un acuerda. de
confidencialidad, Anexo Tt 3 {TI tres) Acuerdo -de Confidéficialidad, en el cual se establece que en
ningun momento y bajo ninguna circuristancia . podrd’ haceér uso de 1a informacian puesta a su
disposicion o generada durante ¥ posterior a la vigeticia de este contrato para’ un fin. distinto al
establecido en su objetc y en el presente documento, sujetandose a las - responsabilidades
econdmicas, penales y de cualg :

quier otra indole a ihstancia del Instituto que deriven del
incumplimiento de este acuerdo. “n g AR R

b) Designacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de a persona résponsa-ble de cstablecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacisn, Anexo Tl 4(TI cuatro)
“Designaciéon de contacto respaonsable”, : ' - '

.

c) Designacion de sistema y empresa soporte ANEX0S

DIVIION DE CONTRATOS
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EXICO | .. COORDINAGIDN TEGNLA BE SER L

El licitante adj,udicadb deberé notificar el(los) Sistemals) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Hemodiglisis y la empresa que le dard soporte, AnExo T 5 {TI cinco) “Designacion cle
sisternay empresa soporte”. o

d} Pruebas de funcionalidad

La prueba de funcionalidad, se realizara en las oficinas de la CSDISA, o donde el instituto designe. El
licitante adjudicado solicitard una cita a la DSDICDS mediante un. escrito libre en hoja membretada
de la empresa, el cual se entregard en el drea de Cestion de Correspondencia de la Direccion de
Innovacion y Desarroflo Tecnoldgico (DIDT), ubicada en Takio 80, 5to. piso, Col Judrez, Alcaldia
Cuauhtérmaog, CDMX; C.P. 06600.

La prueba final en sitio, se realizara una vez aprobade el punto anterior en la Unidad Meédica
adjudicada que el Instituto designe de acuerdo con el calendario de Despliegue, previamente
acordado cori las Unidades Médicas, con la version aprob'ad'a- del Sistermma de Informacion en
operacién. durante 24 {veinticuatro) horas naturales. Esta deberd ser solicitada a la DSDICDS,
rmediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de
Gestion de Correspondencia de Ja DIDT, ubicada en Tokio 80, Sto. piso, Col Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc; COMX, C.P. 06600. '

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y ¢l sistema gueda avalado
por la misma, el licitante proporcionara 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 |a fecha de aprobacion.

Ef 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
Médicas incluidas.en los contratos para confirmar que fa version evaluada del sistema sea la instalada
en los equipos de computo que administran dichos procesos, terniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

El Instituto a través de la CDI en Delegaciones, Ingeniero Biomédico en UMAE  y/o |g§/
Administradores de los Contratoes, se reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unhidades
Medicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un comportamiento irregutar en el sisterma

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

en cuenta-que el incumplimiento por parte del licitante adjudicado activara los supuestos de penas '
convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos. Yy,

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de gue el licitante adjudicado requiera tealiz
posteriormente una actualizacion, debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y &
comprornete a cumplir con este apartado, para lograr ja certificacion de esta nueva version del
sisterna de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodiélisis en el Sistema
Las sesiones de Hemodilisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los

requisitos establecidos en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de informacion
de Hernodialisis Extramuros y enviadas a la base de datos central del Instituto.

T
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. '-j-i_ ‘COORDINACION TECNICA DE SERVICtOS INDIRECTOS
: b) PARA ESTE SERV!CIO; NO SE SOLiCTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NOSEE ENCUENTRE st
REGULADO POR EL: CUADRQ BASICO' Y CATALOGO INSTRUMENTAL:Y EQUIPO MEDICO! EMITIDOS POR

LA COMISIGN INTERINSTiTUClONAL DEL (‘UADRG) MASICO VCMALOGO DE !NSUMOS __
SALUDYELCBI I B R X

NO APL{CA

d) MODIFICACION DE LAS ESPEC]FICIACIONESTECMCAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPU__ DAS :
EN EL EJERCICIQ ANTERIOR ¥ QUE DER!VADO DE LA INVEST 1GACI@N DE MERCADO ELAREA :
CONTRATANTE ADV! ERTA QUE EXlSTEN CIRCUY N‘:;IANCIAS QUE PUEDAN LIM!TAR LA LIBRE
PARTICIPACION CONCU RRENCIAY COMPET ENCIA ECONOMICA

NO APLICA

NORMAS OF!CIALES MEXICANAS NORMA.S |NTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA 0 )

ESPEC!FICACIONI:b (..UYO LUMPLIMIENT @] SE EXIGE A LOS LICITANTES LICENCIAS AUTORIZACIONES Y
PERMISOS. . . o :

& Norma Oﬁcual Mexncana NOM 003—S=SA3~20'|0 Para la practlca de ta hemodtalnsns fecha de pubhcaCIon en
el DOF 8/0/4010 O Ol e . . LB e
¢ Norma Oﬁmal Memcana NOM 004~SSA3—2012, Del expeduente climco que esta blece [os crttenos

cientificos, éticos, tecnologlcosy administrativos obhgatorlos enla eiaboracnon mtegra(:lon uso, mane]o

archivo, conservacion, propiedad, tltularldady conﬂdencialldad del expedlente clmlco de fecha de E
publicacién en el DOF 15A10/2012 :

* Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3- 2012, Slstemas de Informacmn de Reglstro Electronlco para la
Salud. Intercambio de 1nformac10n en Salud Fecha de Publicacmn en el DOF 30/11/2012

* NORMA Of cral Mexlcana NOM-QB'? ECOL SSA1-2002, Protccc:on amblental Salud amb1ental Remduos

peligrosos biolégico- mfecmosos Clasmcae:lon y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacron en el
DOF1AY 2001

* Norma Oficial Mex1cana NOM-O'IO-SSAZ-ZCNO para la prevencién y el contro| de Ia mfeccuon por virus.de ia
inmunodeficiencia hurnana. Fecha de Publicacidn en el DOF. 10/11/2010

* Norma Oficial mexicana NOM-001- -SEDE-2012, Instalaciones Eiem‘rlcas Fecha de Publicacién en el DOF
2902012

* Norma Oficlal mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y prote

ccidn con
incendios en los centros de trabajo: Fecha de Publicacién en el DOF 12 /11/ 2010

* Norma Oficial mexicana NOM-QQ1-ST PS-2008, edificios, locales, instalaciones. y areas en |os centros de
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008
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._;MEXICO POREMACIOR TECHICA BESERAEIRS IKDI:

. Norma Oficial mexicana NOM-025-5TPS-2008, Cond|c1ones de tlummacnon en los centros de trabajo.
Fecha de Publlcacnon en el DOF 12/12/ 2008 - -

0 Norma Oﬁclai memcana NOM—O?ZG—ST PS—ZOOB colores senales de segundad e hig:ene e |dent1ﬁCacuon
de nesgos pOF ﬂuudos conducudos entuberias. Fecha de Publicacidn en el DOF 2 /10/ 2008

. Norma Of“ cial mexmana NOM-OZQ—STPS—ZO‘I‘I mantenimiento de [as instalaciones ekéctricas en los’
centros de trabajo condlmones ge segundad Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/20M

. Norma Oﬁcnal memcana NOM-OO3—SEGOB—201] senales y av1sos para proteccién civil, colores, formasy
s:mboios a utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/200

* NORMA Ofcral Mexu:ana NOM-034-55A3 2013, Regulacion de Jos servicios de salud. Atencion médica
prehospitalaria, Fecha de Publicacion en el DOF: 23/09/2014

s Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y
condiciones de segu ridad en materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha
de Publicacion en el DOF 12/08/2016

o Norrma Oficial mexicana NOM-223-55A1-2003: Que establece los requisitos arguitectéonicos para facilitar €l
acceso, transito, uso, y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion
medica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud. Fecha de Publicacion en el DOF

16/12/2003

2000-001-006 Norma que establece las disposiciones generales y criterio técnico médicos para A
planeacién, contratacion, obtencidon y control de servicios subrogados de atencion medica validado vy
registrado el 6 de mayo de 2010. /

Autorizd

Dr. Juan P&blo Villa Barragan Dr. Armanc;é ‘Pérez Cabréra ]
Coordinador de Planeacién de infraestructura Encargado de la Coordinacion Técnica de
 Médica @ Servicias Indirectos
u*’w.,_ !
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Mm’me L

L Servic C de Her‘r’iodlalis:s Suhrogada

'.'-TERMINOSYCONDlCIONE\

.--"En cumpl|m|ento a Io "d1spuesto én. el numera[‘_'4244_;_§ de Ias P‘Olfttcas.
. L_meamlentos en matena de’ Adqunsrcwnes Arrendamie Qs y ‘Servie ‘ :
- Méxicang: del Seguro Somal (POBALINES), se:establecen. los. presgentes Termlhos y

- Condicicnes; pars fa contratamén dei Serwcio Médu:a dé Hemodléhsrs Subrogada_ de.
',,conformidad -con lo sngu;ente | : 3 L

Base 'y

* a} VIGENCIA DE LA pRESTAcrON DEL SERVICIO

El plazo para. Ia prestaaon del Serwcuo Méduco de Hemod |é||515 subrogada seré a partlr del

dia natura siguiente: contado a pamr de ia em|S|on y notlf"caméh del fallo y hasta la
v1gen<:|a de Ia prestacnon del Servmo;

b} F’LAZO DE ENTREGA

Condtt:lomes de Ia PrestaCIon del Servtcno

Ef procednmlento de’ hemodlahms se llevaré a cabo uhlc:amente en las insta’lamones de"l
licitante adjudmado . : =

Por mngun motivo pod £2] el prestador del servicio’ otorgar este a traves de tercefos oen
mstalamones dlstmtas a !as propuestas y estlpu]adas en el presente documento

El horaria de serwcro sera de Ias '700 a Ias 2] 00 horas de Iunes a sabado mcluso dlas

testivos, de conformlclad con el apartado: dehomlnado HUA UNIDAD BE HEMODRIALISIS
SUBF?OGADA DEBEPA CUMPLFK’ CON LOS SIGUI'ENTES PUNTOS"de este documento

El servicio de hemod|a|15|s debera ser prestado dentro dei p!azo estaolec:do yde acuerdo '

a las necesidades de las unidades medlcas ccntemdas en el Ahekao’ . (T—uno), el cual
forma parte del presente documento S

LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBEM CUMPL!P CON LOS SIGUIENTES
PUNTOS

El servicio deberd ser- prestado por personal con Ias sigwentes caracteﬂst;cas de acuerdo
con lo est!pulado ehla NOM 003- SSAZS 2010 ‘Parala practtca de |a Hermodialisis", .

s El responsaole de {a unidad de hernodialisis debera ser un’ medlco especmhsta en:

nefroloqfa con certificado dE E‘EUG(‘IHIITHHOT\ " ecédula profegona | deb[endn
encontrarse en la unidad de hemoﬂsél',.sd irante la préctica.de la misma.

El personal de’ enfermena con- especialidad en nefrologia o personal profeslonal \Y

técnico con capacitacion y adiestramiento en hemodidlisis por un periode minimo

de seis meses- de enfermeria, debeid contar con al meﬂos una enfermera por.cada 3
{tres) maqumas de hemodialisis. -

Para garantizar lo anterior, durante 13 prestac1on del serviciof g“ﬁ‘tﬁ%tuto reali CIF
verificaciones del personal que presta el servicid, ‘durante las ‘visitas de su

semestrales o las que se detérminen necesarias, DIVISION DF CONT
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. GOBIERNODE | ' : 'COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

“MEXICO I'ds

El'licitante ‘adjudicado debera dotar en forma mensual al Instituto del numero de
catéteres temporales o permanentes.que fueron colocados en unidades médijcas del
'IMSS & pacientes referidos a subrogacion que irigresaron el. mes inmediato anterior, mas
2 (dos} catéteres temnporales © permanentes como lo solicite el jefe de servicio .

Esto sera acumulable, con el propésito de contar con un stock para garantizar |a
atencién oportuna de tos pacientes referidos per primera vez a las unidades subrogadas,
los catéteres sé entregaran al almacén de la unidad médica correspondiente o en donde
‘Jo ifidique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de

cada mes en el horario e 915 hrs. De lunes a viernes, debiendo anotar nombre..

matricula y cargo de quien los recibe, debiendo notificar al agministrador del contrato la
falta de entrega de los cateteres.

El Instituto péd_ré vefifjcar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a
través de la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberén ser repuestas por
el licitante adjudicado sin costo para el Instituto, al area del IMSS gue asi lo solicite.

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

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicion del acceso vascular
terporal por un acceso vascular definitivo no deberd ser por un tiempo mayor de 3 {tres)
meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis 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 dentro del marco de los términos del
contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de hemodidlisis por lo que el
Instituto no aceptard la omisién, suspension o cancelacién de ningun tratamiento
programado, con excepcion de causas medicas, las cuales deberan ser sustentadas en
nota médica, Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas
imputables al licitante adjudicado no se da la sesién de hemodilisis de acuerdo con la
prescripcién indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodidlisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion
de hemodialisis: o ef reusé de dializadores de forma automatizada.

En caso de optar por el redso de dializadores debera contar con personal especializado
para el uso de ta Unidad de reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de censumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser
compatibles con el equipo médico 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 los originales de dichos reportes para cotejo,
con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al afo para
los estudios quimicos, asi como, validar gue los resultados se encuentren dentro de los
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CMEXICO, [ 8 e RTINSO

| parémetros. estipulados & (1A NOM 003 SSAS2010 e fas dstuslos mercionisdas
edliante €l Anexo TS [T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS OE LA
(CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBRGGADA |+ 5. oo i

1 adrministrador del contrato y el prestador dei servieio  det minarah  en comjumo, I
fechas mensuales. en- que el. prestador. de- servidio ‘de e entregar : los . catéteres, -
mediante el Anexa T6 (T-seis) CALENDARIO RARA ENTREGA DE CATETERES, . i .

El licitante adjudicado entregaré un féporte mensual a la Unidad Medie travésdeldefe
del'Servicio 6 encargado de.Hemodialisis; segtin cogrespanda: La informacion debéraser . -
registrada en una hojd de chleulo (Excel) tal v corrio s& especifica e el Anexe 17 (T-siete].
Tabla de control de Registro Nominal- Hemodialisis' Subrogado: El medio’ de entrega,

debera ser indicado por la Unidad Médica, para el Programa de Hemodalisis Subrogada.: -

Visita a las Instalaciones .. . :
El Instituto realizars visitas a les Instalaciones dé los fictantss dé acusido a o siguienitet’:
Durante ef periodo'de evaluacien el Instituita realizard la verificacion de la Unidad Médica: -
Subrogada de Hemodislis's, con-base al Aneko T3 (T.Tres) Cédula de 'ye.‘riﬁca.q:_iér}‘d.g-._!a;..z Ll
instalaciones en las’ unidades. de ‘Hemodidlisis: subregadas,y del Anexc TIQ:-{T.DIEZ) -
Cédula de verificacian. de Seguridad-y. Proteccién Civil en-Unidades - de- Hemodidlisis, a
carge del personal designado por Dejegacién o U MAE o Nivel Central y de Proteccion: |
Civil respectivamenite; se llevara a cabo ‘en los domicilios de las ifstajaciones de los . -
licitantes. - g o B BYR oW A ALETE R &t '

Asimisimo, durante la vigencia del contrato, la verificacidn se realizara, con base al Ahexo
T4 (T cuatro) CEDULA DE’ SUPERVISION DE LAS -UNIDADES DE  HEMODIALISIS
SUBROGADA, misma gue estars a cargo del persohal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevard-a cabo en los domicilios. de las instalaciones. del licitantes ; * ,
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniciard el procescide resciston, - o0 T

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSIIONES TECNICAS

Criterios de evaluacion:

Con fundamento en lo dispuesta Ror el articule’ 3¢, de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, se evaluard médiahte el erifetio de
evaluacion BINARIO. En este supuesto, [a-convocafite evaluard al menos las dos
proposiciohes cuyo precio resulte ser més bajo; de no resultar ‘éstas solventes, se
evaluaran las que les sigan‘en precio, - T B D

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, 'ya_- gue se verificara
documentalmente que se inciuya la informacion, docamehtos y regulisitos solicitados, asf
como con 1a Propuesta de las especificaciones Teenico-Médicas con descripcion amplia y
detallada del servicio. Los criterios Gue.se aplicaran pard evaluar las proposiciones, se:
basaran en la informacion documental presentada por los licitantes observando para ello
lo previsto en el articulo 36 enig relativo al criterio binario y 36 Bis, fraccién 11, de a Ley.de
Adqusiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector P blico y 51 de su Reglamento.

Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de Ia'docuﬂ@ﬂﬁ'
ada

I8N téorfica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitatda ™en -

DNISION DE COMTRATOS
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< MEXICO 1 mMss
procédimie'htd, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones - o ' '
Adjurdic_‘:aci._c’m. :

Lé adjudicacién serd por. l_’Jnidad' Médica.

Se corroborara la inclusion vy legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que defiven de la © las juntas de
aclaraciones..

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por ¢l licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipes y bienes de consumo ofertados,
confarme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberé puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos y consumibles , solicitados para la prestacion
del servicio. debidamente referenciados por ‘partida, solicitado,” especificando las
caracterfsticas y requisitos obligatorios sefialados en el Anexo T2 "ESRPECIFICACIONES
DEL EQUIP® 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 TEMPQORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO Al CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Se comprobara la congruencia gue guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, gque envie el licitante como sustento.

Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2 “ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) - CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE . DIALIZADORES (= EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES), 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), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento.

Se comprobara la congruencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el
Anexo T2"ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS .
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAM-IENTO 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 HETERQLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, E) DESCRIPCION TECNICA
BEL SILLON CLINICO) v 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
Docurentacion Técnica de este documento © en su €aso que 5€ actualice ef supuesto
establecido en el numeral SEXTO del ACUERDO por el gue se establece como
obligatorio, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito de certificacion del Consejo de
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Safubridad General & los setvicios nigdicos hospitalarios y de hemodidiisis pivados qus

celebrer contratos de prestaclén de

-administraciones publicas  de. los gobiernos federal;

‘murniicipales, del apartade’ Criterios ‘de- evaluacion,
 finalidad de poder declarar solvente tecnicaménte t
licitantes. - - C T e

La. evaluacion de
‘Coordinacion Tecnica
Servicios Integrales.. . - -

No seran objeto de evaluacién, 1as co
tengan como propasito. faciljtar. (a
de la licitacion, asi corno cualquier otro reg
afecte la solvencia dé las proposiciories, - -

La evaluacién de Ja documentacion técnica se realizata por el peisonal que designen las
siguientes dreas > BRI T A L PSR R

PROPUESTA TECNICA |

N L con. el apoyo’“de .personal. operativo |
Aspectos Técnico-Médicos designado por-as Delegaciones y UMAE, a |

La evaluacion se realizard "por el Jefe del |
: : En Civil Departamento - de Conservagién = v
fpecie 08 Precion vl Servicios” Generales Delegaciohal ¢ -de |
~ oo .+ | Laevaluacion se realizara por el personal
‘ . P due designe Ia‘Cgordi_nracién'rdé Seryicios |
Aspectos del sistema de informacién Digitales v de.Ihformacion Hara b Seludy. g
Administrativos (CSDI R

El érea encargada de concentrar la informacion relativ laciones ‘técnic
elaboradas por cada una dé las areas técnicas anteriormente eriunciadas, serd .la

Coordinacian de Planeacion de Infraestructura Médica, para su envio a la Coprdinacién
Técnica de Bienes y Servicios. . S - R

Para efectos de la evaluacion de la pj'opuesta técnica, el licitante debers cumplir con la
documentacion solicitada en el apartado Documentacién Técnica del presente
docurriento, ya que se verificard documentaimente que se incluya ja informacion,
documentos y reguisitos solicitados. : o

De actualizarse el supuesto establecido en ol numeral SEXTO del ACUERDO por ef que se
establece como obligatoric, a partir del 1 de enero de 2012, el requisito-de certificacion del
Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodiaiisis
privados que celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y
entidades de las administraciones pUblicas

declarar solventes las propuestas técnicas

Federal y municipales, el Instituté podra
presentadas. por los licitantes, cuando Unicamente incumpﬁmﬂ el requis
e docu

establecido en el inciso p) del apartade Docurmentacion Técnic
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_de servicios con las dependencias y entidades de'las. -
i estatales del. Distrito Federal.y . «/"

“del presente. documiento; con-la <. )]

S Propuestas presentadas por Tos | 4/

La evaluacion técnico médica se realizara |-

través. de ‘la Coordinacién Técnics de |

3 a las evaiuaciones técnicas

de los gobiernos federal, estatales del Distrito

© . COORDINACION TECMCADE SERVICOS INIIREGTOS

(g8 fa dociimentacion. Legal y. Administrativa e realizaid” por ta
' de-Biehes.y Servicios; pot conducto de pefsonal de |a Division de™.

ndicicnes establecidas por la convocante; quie- o
-presentacion de las proposiciches b agilizar los actgs: - -
Uisito cuye incumplimients, por si mismo, rio -
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. siempre y cuando en la evaluacién técnica se compruebe que concurren las siguientes

circunstancias: =

4. Que deritro de la Localidad correspondiente a la Unidad Médica a la que se

. prestard €l’servicio, No existan proveedores de servicios médicos hospitalarios o de
--hemodiélisis privados. .. - ‘

+ Que la Cinica Subrogada ofertada gue no cuente con certificacion y no se

~ .encuentie en proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad General, se
localice dentro de fa localidad gue corresponde a la Unidad Medica a la que se
prestara el servicio o dentro de los IImites maximos establecidos en el apartado
Descripcion  del Setvicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este
documento. h : '

« Que las Clinicas Subrogadas ofertadas que se encuentran certificadas o en
proceso de certificacién rio se ubiquen en un radio de distancia terrestre Mmaxima
de 45 kildmetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el servicio. Para
los casos de tas Delegaciones de Jalisco, Nuevo Leon, D.F. Sur y D.F. Norte, la
Unidad de Hemodialisis Subrogada deberd ubicarse en un radio de distancia
terrestre maxima de 20 kilémetros de la Unidad ‘Médica a la-que se prestara el
servicio. .

« De existir Clinicas Subrogadas certificadas o en proceso de certificacion y que se
encuentren dentro de las distancias maximas establecidas en el apartado

Descripcion del Servicio de Hemodidlisis Subrogada a Contratar de este

documento, estas no presenten proposicion para la Unidad Médica a adjudicarse.

Como parte de la evaluacion técnica, el instituto verificard el cumplimiento de todos y
cada uno de los requisitos sefialados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subrogadas y Anexo TI0 Cédula de
Verificacion de Seguridad y Proteccion Civil en Unidades de Hemodialisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccién Civil
respectivamente.”

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion 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 sig uiente a la r.ecepciéri de propuestas hasta
antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con e! licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

La evaluacidn se realizard comparando entre si, en forma eguivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando_gue se incluya la
informacion, documentos y reguisitos solicitados.. '

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad,
de conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, se verificara que dichos documentos cumplan con los requisites solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en el
presente documento y Sus anexos.
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La determinacion de quién es el licitante ganadar,
lesultado de 13 evaluacién técnica,
dictamen favorable por haber curmph

D) Licencias, permisos, registros, certificados o au
aplicarse al bien o servicio a contratar.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
IMSS

| Evaluacién de las Proposiciones Técnicas

cbligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en los
apartades de {a Documentacidn Técnica ds! presente documento y gue éstos
Seapeqguen a las caracteristicas solicitadas,

Se verificard que presenten la totalidad de los escritos v documentos A{

se llevara a cabo con base en el
debiendo obtener de parte del srea reqllirete
do con todos los requisitos solicitados

torizaciones que deben cumpliro

Documentacion Técnica, (Aplica para cada una de las localidades en que se participe),

Fara la préesentacion de |a propuesta de |as es
Anexo T O (T-cero) Oferta Técnica

a)

b)

d)

pecificaciones técnicas debers reguisitar el

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que
cumnplan estrictarmnente con lo sefalado en los Anexos Tl (T-uno) Requerimiento.
Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL. EQUIPO MEDICO E INSUMOS PARA
HEMODIALISIS | A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, 8)
UNITJAD DE REPROCESAMIENTO OE DIALIZADORES | EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE CIALIZADORES), ) CONSUMIBLES PARA
HEMODIALISIS DE ADULTO ¥ PEDIATRICO, D) ACCESOS WASCULARES:
CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INIERTOS  VASCULARES

TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE, E] DESCRIPCION TE

ECNICA DEL SILLGN CLINICO)
Presentar Folletos, catdlogos, instructivos ¥ en su caso, fotografias de los equipos
necesarios para corroborar las especificaciones, caracteristicas ¥ calidad de los
bienes necesarios para otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma
espancl, de lo solicitado en los Anexos T2 (T dos) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS , A) CARACTERISTICAS DE LA
MAQUINA DE  HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADDRES | EN CASO DFE OFTAR POR REPROCESAMIENTC DE
DIALIZADORES), C€) CONSUMIBLES PARA HEMOQDIALISIS DE ADULTO v
PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES, CATEIERES TEMPORALES,
PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGCOS DE
ACUERDO AL CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE, Ej
LESCTRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO)

Factura de ambulanicia para dar el servicio de tr

aslado o contrato y/o convenio
vigente del servicio correspondiente.

Manual de procedimientos. técnicos del Servicio de Hemodialisis de 1a unidad en
- i . g:: M i)
donde se establezca el proceso de Atencion al paciente. f‘Na.. 0,3

DIVISION DE COATRAT
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€

a)

h)

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

" Copia del contrato de prestacion del servicio de laboratorio clinico debidamente

firmado, o en caso de contar del laboratorio propio, copia de! aviso de
funcionarmiento del laboratorio clinico. '

Debera presentar original o copia del (los) manuat{es) de operacion en espanol o
en el idioma del pais de origen con una traduccion simple al espafiol, de lals)
maguina(s) de hemodialisis del mismo rodelo con gue prestara 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 operacién en espafiol de la
planta de tratamiento de agua con que cuenta la unidad de hemodiilisis
subrogada.

Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
prestacién del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro
Sanitario, de acuerdo con la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley Ceneral de Salud fvigencia de 5 afos), en el gue se debera
identificar:

Numero de registro, prorroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Indicaciones de uso y/o descripcion.

Modelols).

Fecha de emisién y de vencimiento. _

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor pablico gue la emite.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de ia Ley General de Satud, el licitante
debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitaric,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que 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 trémite de prérroga.

De no cumplirse estos requisitos con las condiciones establecidas sera causal de
desechamiento de la propuesta, toda vez que se afectaria la solvencia de la
propuesta.

Para aquellos casos en el gue los equipos y bienes de consumao ofertados, de
origen Naciona! o internacional, y el, licitante advierta gue no requiere Registro
Sanitario, debera presentar, debidamente referenciado, el "Listado de insumos
para la salud considerados como de l;)ajo riesgo para efectos de obtencion de!
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P)

q)

Certificado de Especisiizacion, y cédula

. Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

registro sanitario, y de aquellos productos que porsu naturaleza, caracteristicas
Propias y usa no se consideran coma insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién aue acredite lo
solicitado, debera ser completa ¥, Bncasode estar en idioma diferents =l espaniol
debera presentar la traduceion simple al espaniol, en el entendido de que la
traduccion pedra contener Onicarmente las pdginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposiciones Asimisrmo, la decumentacion presentada, debers
estar vigentes al Acto de Presentacion ¥ Apertura de Proposiciones,

Licencia sanitaria o Aviso de

Funcionarmiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la u

nidad de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

profesional del {los) médico(s) nefrélogo(s)
responsable(s) de la unidad de hernodiglisis fue coticer,

Copia de los certificados de especialidad en Nefrologia o constancias de haber
recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo
minime de 6 meses irmpartidos en un centro de atencion meédica o unidad de
hemadialisis certificada, para el caso de |as enfermeras.

que guedara(n) comio

Escrito libre donde senale que cumple con las disposiciones de la Nerrra Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSA1-2002.  Proteccién ampiental-Salud

ambiental-Residuos religroses biclagico-infecciosos-Clasificacion W
especificaciones de manejo.

idioma del pais

mpanado de su
u organismos de
DA o Comunidad
mo ofertados

de origen de los equipos v bienes de consurmo ofertados, aco
traduccion al espafiol v expedido por las autoridades sanitarias
contiol del pais de o2rigen o copia simple del certificado F
Economica Europea vigente de los equipos v bienes de consy

Copia simple del cernificado de libre venta vi
sanitarias u crganismos de control del
2quIpos y bienes de consumo necesar
S8 usados sin restriccion de uso en el
simple al espanol,

gente emitido por las autoridades
pais de origen, en el que se sefiale gue |los
I0S para la prestacion del servicia pueden
pals de origen, acompafado de traduccion

Documento emitide per el Secretario del Consejo de Salubridad General en el
Que conste que cacz ung de l2 (3) unidad {es) de nlemodiaiisis subrogada (s)
ofertada (s) se encuentra (n) certificada (s} o en proceso de certificacion por dicho
Longeio.en Btencidn & Acuerdo pubiicada en el Diario Oficial de |a Federacidn s
28 de diciernbre de 201

Escrito por parte del licitante en el que manifieste que cuenta ¢on los equipos
necesarios para la prestacion del servicio de acuerdo a lo sdlicitade, los que
deberan estar en éptimas condiciones de funcionamiento, .’ cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T2 (T-dos), y haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen-y que los bienes no
correspondiente a saldos o remanentes ni ostentari las Ieye%i@ﬁy export”
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“only ihvestigation”, se encuentran descontinuados o No se autoriza su usc en &l
pais de origen. '

Escrito donge manifieste que los hienes (equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del sefvicio no cuentan con alertas médicas tipo Iy Il que sean
reconocidas por erganismaos internacionales como la FDA y por las delegaciones

de [os ministerios de salud de cada pais de origen durante los ultimes 3 afios. EN-

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

Escrito libre donde se sefiale que se cumple con lo establecido en |la Ley General
de Proteccion Civil de Fecha 6 de junio del 2012, Reglamento de la Ley General de
Proteccién Civil de fecha 13 de mayo det 2014 y, NOM-001-SEDE-2012,
Instalaciones eléctricas, NOM-223-S5A1-2003, que establece los requisitos
arquitectonicos para facilitar e! acceso, transito, y perrmanencia de las personas
con discapacidad a los establecimientos de atencién médica del sistema
nacional de salud, NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en
lo¢ centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM-002-STPS-2010,
condiciones de seguridad, prevenhcion, proteccion y combate de incendios en los
centros de trabajo, NOM-003-SEGOB-2011, sehales y avisos para proteccion civil,
colores, formas y simbolos a utilizar, NOM-025-STPS-2008, condiciones de
iluminacion en los centros de trabajo, NOM-026-5TPS-2008, colores y sefiales de

seguridad e higiene, e identificacion de riesgos por fluidos conducidos en’

tuberias, NOM-029-STP5-201, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en
los centros de trabajo-condiciones de seguridad, NOM 031-SSA3-2012, para
asistencia social para menores y adultos mayores en situacion de riesgoe, 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 Sistemna Nacional de
Proteccion Civil, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de mayo de
1986; las Unidades de Hemodidlisis Subrogada deberd cumplir con los siguientes
puntos en materia de seguridad'y proteéccion civil, descritos de manera detallada
en el Anexo TH (T ONCE):

1- Sisterna de alerta.

2.- Detectores de incendio.

3.- Extintores.

4- llurninacién de emergencia.

5. Pelicula de proteccién en cristales. (Solo inmuebles gue 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 proteccion 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.- Sefalizacion.

13- Rutas de evacuacién y puntos de reunion.
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/%" - puertas de magera)

i

w) - Evidencia docu.menta-l_, 2 verificar por el institu

452 Puértas internas. . ¢

- Escrito-fibre'en el que ek Iicitarits manifieste que tishe corocimisnte
. €l pericdo de. evalugicion y. duracion dela vigenicia- del contrato
- realizaraverificacion de los bunitos de sequridad de la Unidad Médica S

: 14—Escale~ras y ramp

l6.- Material retardante, de fuegoSe eliminara su aplicaci

Institutg “/ Y o
! ; \ Subrogada- - .-
de’Hernodidlisis, citados con‘antericridad; rmisma que estara a cargo'deél personal - ‘
designade por la . Delegacion’ wo! UMAE: {con conocimientos: e, materia. de. o
seguridad en el trabajo ¥ proteccion civil), Ios cuales establecersn comunicactén’. .7
con-el licitante para’ hacefle de- conocimiente la fecha programada, . fa citada” -
actividad ‘se llevard. a cabo en los. domicilios: de 1as instalaciones del licitante
adjudicado, conforme al *Cédula de Verificacion de Seguridady Proteccion Civil. - -

en Unidades de Hemodidlisis”, cotejando el curmngplimento de To establecido en el
‘anexo correspondiente.” . 1Dt T e T e T

Copia a verificar por el Institute, del pland é,r_quteCténico.de‘!é- uhidad, sefalands -

el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil, con la_ubicacién de los siguientes

‘Sisterna de alarrma. -

- Detectores de-incendio.

 Extintores, . -
Salidas de-.emergencia. -
luminacién de emergencia.
Rutas de evacuacién,
Puntos de reunion.
Senalizacion de seguridad.

AN SNANNAN

, uto en- materia de Seguridad y--

Proteccion - Civil “{certificado, " dictamen, oficio; etc] de las. siguientes “puntos
revisados y aprobados: . RS SR el E I s E s fpimE

¥ +'Programa Interno de Proteccion Civil, aprobade por ‘la ‘autoridad. local
{refrendado anualmente), . S e . BE
¥ VistoBueno de Proteccion Civil {refrendado anualmente), N
v Visto.Bueno de Bomberos (si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).
v Certificacion o validacion anuai de las instalaciones eléctricas, realizadas por
perito responsable acreditado.- . o C
Certificade dei estado de las instafaciones de gas, emitido por ‘perito .
acreditado o unidad verificadora (refrendado anualmente}, . = - - |
Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma.
Bitacoras de. mantenimiento {Instalacicnes eléctricas, hidrosanitarias, gas,
comunicacion, . equipos sujetos a presidn, . elevadores, escaleras de
ermeigencia, equipo contra Incendio, etc).. '
Contrato del Servicio de Seguridad vigente.
Certificacion anual de! mantenimiento v recarga de extintores,
Validacién Estructura!l del inmueble, emitido por director Responsable de
Obra o-Perito registrado en 1a entidad o municipio
v Licencia de uso de suelo.

N . . . B “:‘ 'I;‘\uﬂ
Licencia de funcionamiento.. it eV

DIVISION DE CONTRATOS
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. v _ Péliza de seguro de responsabilidad civil, que debera renovarse anualmente
y estar vigente durante la aplicacion del instrumento legal celebrado para el
otorgamiento del servicio. o
v Constancia de capacitacion otorgada por empresa autorizada ante.la
instancia de proteccion civil- correspondiente o por la autoridad local
competente, al-menos el 60% de todoel personal debe estar capacitado en
los cursos de control y. combate de incendios y de procedimientos de
evacuacion. Asimismo los integranies de la Unidad Interna de Proteccion
Civil deberan contar-con la capacitacién correspondiente de acuerdo a su
tarea. B

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios séfalados en el
‘apartado "Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir
o aplicarse al bien © serviclo a contratar’, afectan la solvencia de las propuestas, 0 que
éstos No se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

Idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompafier:

Las proposiciones deberédn presentarse por mediocs remotos de comunicacion
electranica (COMPRANET), preferentermente en papel membretado de la empresa, solo
en idioma espafiol y dirigido al area Convocante

En caso de que los bienes con los gue se presten los servicios requieran de anexos
técnicos, folletos, catdlogos yfo fotografias, instructivos © manuales de uso pata
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan
presentarse en idioma espafioly en original defl fabricante.

En tratandose de bienes terapéuticos con los que se presta el servicio requieran de
instructivos y manuales de uso, se deberan presentar en idiorna espanol, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios,

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) 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 requisitos sefiatados en el Anexo T3 (T tres) Cédula de verificacion de las
instalaciones en las unidades de hemodidlisis subragadas y Anexo TIO Cédula de
Verificaciéon de Seguridad v Proteccion Civil en Unidades de Hemodiélisis, a cargo del
personal designado por Delegacion o UMAE o Nivel Central y de Proteccién Civil
respectivamente.

Para los efectos antes sefalados, una Comision integrada por representantes de la
Delegacién o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de Conservaciony
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta
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antes de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacién con el licitante para
hacerle del conocimiento de la fecha programada.

Asimismo, durante |a vigencia del contrate, la verificacion se realizara, con base al Anexo
T4 (T cuatre] CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS
SUBROGADA. misma que estard a cargo del personal designado por Delegacion o UMAE
o Nivel Central; se llevard a cabo en los domicilios de las instalaciones del licitantes
adjudicados, y en caso de incumplimientos se iniclard el proceso de rescisién

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

NIVELES DE SERVICIO

EI"EL LICITANTE ADIUDICADO", durante la vigencia del contrato, debers cumplir con
las niveles de servicio descritos a continuacian:

definitive para los pacientes con
Permanencia en el programa, no
clebera ser por un tiempo mayor de:

o R e
- T % S g g
La transicion de! acceso wvascular
temporal por un acceso vascular

hemuodialisis subrogada.

3 [tres) meses de haber ingresade a la unidad de

Heporte original por un laboratorio
acleditado, de las pruebas realizadas
pAra asegurar 1a calidad del "Agua de
Dralisis de acuerde con las
especificaciones de |l NOM-DD3E-
5SA3-2010 v las recomendaciones de
la AAMI.

la  unidad en funcionamiento,
rlisbers contar con un resultado de
anahisis bactericlogice,

Bimestral (al dia habil siguiente a la conclusion del
bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado,
cle las  pruebas realizadas para
Aazegurar la cahdad del “Agua de
Dialisis” de  acuerdo conm las

especificaciones de  la NOM-003-
SSA3-2000,

La unidad en funcionamiento,
cdebera contar con un resultado de
analisis bactericlogico,

Resultades de analisis bacteriolégico dentio de los
DaramMetros sokicitadaos por s NOM-003-33A3-2010.

Depotte original por un laboratorio
acteditado, de las pruebas realizadas
para asegurar fa calidad del "Agua
de Didlisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-DO3-
55A3-2010 y las recomendaciones

Al menos-una vez al afio. (al dia habil siguiente a la
conclusion del afio) PRTOL LA g '

=1

b

&

AT =
I
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La cslidad de agua deberé contar ;
con resultado de analisis gquimico.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Reporte ofiginal por un laborat'orio
acreditado, de las pruebas realizadas
para asegurar-la calidad del "Agua
' de Dislisis” de acuerdo. con las
especificaciones de la NOM-003-
SSA3-2010 vy las: recomendaaones
de la AAML.

| La calidad de agua deberd contar
con resultado de andlisis guimico.

Resultados de analisis qu‘l’micés dentro de los

parametros solicitados por |a NOM-003-55A3-2010

Dotacion del  mismo  nurnero  de
catéteres temporales o permanentes
que fueron colocados  a pacientes
referidos a subrogacion el mes
inmediato anterior mas 2{dos) catéteres
ternporales o permanentes como 1o
solicite el jefe de servicio

Mensualmerite. (dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes)

El licitante adjudicade establecera
contacto con la Divisién de Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la Salud Servicios
Digitales y de Informacién para el
Cuidado Digital de la 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) Desighacidon - de contacto
responsable con sus datos

¢} Designaciori  de sistema ¥
empresa soporte .

d) Solicitud de Pruebas de

funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes g |8 fecha do
emision del fallo.

instalacion y puesta en operacion, del
Sistermna de Informacion e Instrumentos
necesarios para el manejo de identidad
del paciente.

Dentro de l0s 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados u
partir de la emisién del fallo.

El licitante proporcionard un Calendario
de Despliegue del Sistema Evaluado
considerando todas las Unidades de
Hemodialisis incluidas en el contrato

Dentro de los 5 {cinco) dias naturales posteriores a 1a fecha
de aprobacion del sistema de informacion. -
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05’3 004  Especificacion - Técnica. . -det.

Lmtramuros - r‘recesarle"

,i-ﬁég'iétr' de la- lnformac{on de la sesidn |
realizada; en la base de datos gentral. del

‘Sistemia de Informacrén de Hemodléhgs,_ ! Eodl

 trarsmision: de détos a la base 'de datos
[ Cf‘htlaf del !nstntuto :

' COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS'

'PENAS CONVENCIONALES PORATRASO EN LAPRESTACION DE LOS SERV!C!OS— :

La pena convenc:onal por atraso se calcularé por. cada dla de atraso en eI cumpllmlento

de las fechas pactadas, de acuerdo con. ef porcentaje de penahzacion establecido,
apllgado aI ‘valor de la sesion. programada con atraso y/o por las.sesionesno tra nsmutldas

y de manera proporcional al’ importe dé la garantia de-cumplimiento que corresponda :

Lasuma delas penas comfenc:enales no debera exceder el |mporte de dscha garantta

El pago. de.los servicios quedara condmlonado preport:lonalmente al pago que el

licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas canvencnonales

Conforme a-lo prewsto en e1 ultlmo parrafo- del artnculo 96 del Reg[amento Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no' se aceptaré la-

estipulacion de penas convenc:lonales, ni intereses moratoriosa cargo del lnstituto

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, apllcar y.dar qeg Uirniento a

las penas convencionales, previstas, asl como de neotificarias al |ICItdﬁ‘l.e adjudlcado para-.

que este realuce el pago correspond:ente

La pena ”onvencmnal se calculara de acuerdo .05 sngulemes termunos y condlcmnesv

expresados en la férmula que se detalla a continuacron

‘Pca = %d x nda x vspa.
Dénde;
%d=porcentaje determlnado en la convocatoria, mwtacuSn COtIZECIOh contrato 0 ped:do

por cada dia de atraso en elinicio de la prestacmn del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = niimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicics prestados con atraso, sin IVA;

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de-
la prestacién de los servicios, en cada une de los supuestos incluidos en la siguiente. tabla:
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un Iaboratorto

.Por " cada d

" COORDINACION TECNIGA DE SERVICIOS NDIRECTOS

sobre el valor

Jefe de Serwcno,,

con : las
especificaciones de
la NOM-003-55A3-
2010 y las

reccmendaciones de

| la AAMI,

| La caiidad de agua
deberd contar con
resultado de analisis
{ guimico. '

‘acuerdo con las |

especificaciones

de la NOM 003- |

S55A3-2010

o Director
Médico en UMAE

natural - de | eel de Nefrolc)gla de Administrativos ‘o
| acreditado,  de’ las'|'atraso - en la [total de la | Medicina interna | Director -
| pruebas realizadas -entrega ©  del | factura QO Director de | Administrativo
para asegurar . la | reporte mensua!l sin | Unidad Médica |-
calidad del “Agua de | resultados  de |incluirel VA |en Delegaciones
D|aI|5|s de acuerde { acuerdo con las | o Jefe de Servicio
| con : las'| especificaciones o Director
eSpec:ﬁcacmnes de | de la NOM 003- . Médico en UMAE
la.  NOM-003-SSA3- | SSAZ-2010
| 2010 .
La unidad &n
funcionamiento,
‘debera contar cen
un . resultado  de
anélisis '
bacteriolégico.
Reporte original por | Por cada dia{25% - diario | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
un - laboratetio | natural de | socbre el valor | de Nefrologia, de | Administrativos o {
acreditado, de Ilas | atrasc 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

El licitante
‘adjudicado
establecera contacto

Por cada dia
natural de
atraso a partir

1%, sobre el

valor

que

representa el

Division de | Jefe de Servicios

Servicios Administrativos

Digitales y de | Director

O

con la Divisian de | de que  se | costo de las | Informacidon para | Administrativo
Servicios Digitales y | exceda el plazo | sesiches el Cuidado
Péagina 16 de 24 )

&3

{;’:'3 pegl

1Y

-

i,
L



N GﬂnIERN‘G _m._t:

la- Salud (DSDICDS)'
dependlente de [a
CSDISA, a-efecto’ de
establecer - ’
evtrategla ‘de
sig uiente's puh‘tos-',

I-!rma del
de K,Oﬁﬁdenctalidaq

Desugnacmn

coittacto, u=sponsable con
LLECatos .

I 1951ga\at:|0n
sistema
soparie
Solicitud de Prushas
de funcionalidad

a1} de’

Y. empresa

13)

nstalacion y puesta en

a femision -

i€ | fallo. -
cumplimiénto de los | .-

Acuerdo‘

Sl

-"naturales

agu:entes a
fecha

la.|
de |
det |-

IVA

sin lnclwr elf‘r'.f

Ay acion, del Sistema de
Infon rmacion ) &
A UMEnNtos . necesarios

Por cada dia natural
de atraso a partir de

‘que se exceda el

+25%
sobre e}
“gue

valor
répresenta {

- diarig-

les:on de Serwcqos

‘Digitales v

- de-

Informagion para el

Tefe

ey

Dikector -

e " Servicios
- Administrativos o

Fepsecificacion Técnica del | 125 24 horas | registradas y no | Ingenieria Biomédica.
Sislerma de  Informacion | Posteriores al | transmitidas en %?‘EE
¢ Hemodjalisis | otergamiento de la | el lapso
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i ' dias g:o_ntadqs. a Vsohcnta_das_ en el | Delegacmnal ‘de |
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-del falio, incidencia,  sin. | Divisién de Ingenleﬂa

o p inctuir el vA, - | Biomedica.
£ ficitanie proporcionard Por cada dia natural | 15%, sobre el lesmn de- Ser\nc:los Jefe e Sefvi&:ios
un Calendanc - de. de atraso & partir de | valor aue’ D:guta|es Sy de | 'Admlhlstlatlves D
:.'-,.-_'.:-,i';igu-@ del .c-_:,;sterga aue se exceda el represenxa Coar Ié\ch:rr;aggn "tpfr; f.‘l Aggﬁﬁgrt ative

CFesluadeo consideranco . . - | Lulgado. Digital de la | rinistrativo .
; ; )| ey

as las Unidades - de | F520 €€ 5 [cIneo) | costo . de tes | o) (IS
Frnodialicis inchidas en*f 4125 natuTales sesiones o -
e ¢ antrato, posteriores  a  la | reslizadas: cen

fecha de aprobacion | mes " de

del  sisterma  de | incidencia,  sin

infarmacidn. incluir el IVA,
Registra de la informacion | Par cada dia natural | 2.5% diaric sobre | Coordinador Jefe . de Servicios
Ciw la sesion reafizada, en | de atraso a partir de | el valor total de Delegacional -~ de | Administrativos o
'? lb'laset'tdi dat’“"f central | que se exceda el | los sesiones | Informatica (CDI) o | Director
el {nstituto, conforme a | | . : s i

i gt - ol stablec e | otor S no f e ion de

in (ETIMSS). 5640-023-004 | P/320 establecido o gada Jefe de Diis




~COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

mExico | B

Extramures, . necesati
-para lg transmision de |
clatos a la base de datos
central del Instituto.

| establecido a la
base de datos
central _del
Institute, s |
inclwir el IVA,

Deducciones por incumplimiento parcial o deﬁcien—te en la prestacion del servicio.de
hemodialisis.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra 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 la garantia de cumplimiento establecida
en el mismo.

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién 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 4.33 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pu blico.

En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicary dar seguimiento a
las penas convencionales y deducciones, segun sea el caso, asi como de notificarlas al
licitarite adjudicado para que éste realice el pago correspondiente y le notifigue las
deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

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

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la 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 prestacion del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion
establecido, de acuerdo a lo siguiente:
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‘transuﬂoh
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| o Director |

] Admmnstradof;
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) Delegac[on :

,Med[co en . o

laboratorio
acreditado, de
las . pruebas
“tealizadas para
Asequrar la
calidadl del
“Agua de
- LiAlisis” -
Acuerdo con las
enpecificacione
~ de
003-5543-2010

L&
tuncionamiento

, fleberd contar:

COf
resaitado
[ Analisis,
‘bacteriolégice.

un
de

Repotte original

de |

la NOM-

unidad en.|’

analisis.. -

dentro  de
pardmetros -

| solicitados por 't

" NOM- 003 SSA3-
2010

Je
bacterio'l_'c‘)g.ico-' .
los

de

con, - -

ciones de

& calidad,'

de‘
de .
acuerdo

con - la:

NOM

NOM-003- |
| SSA3-2010 |

las:
“especifica -

5% S0BrE of
valer total-
de ' a

factura

‘ mensual
f més IVA
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hasta el .10%
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GOBIERNODE |  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
] |

BN ™ - A ‘ -] Administracio
' % . r.del contrato
L oo sera
. Responsable
~ glel céiculo,
- potificacion
iz de la
; - deduccion
mboratorio | deritro  de - lgs especifica. | de la [sera  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 Administi ativ
| realizadas para |.NOM-003-55A3- | del agua | mas IVA maximo del |interna O | o
- asegurar Ya | 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 les o Jefe
especificacione aciones de de Servicio
s de la NOM- | Ja AAMI. o Director
00%-55A3-2010 Medico en
Yy las UMAE
recomendacion
es de la AAML.
La calidad de /
agua debera /1
contar con
resultado de
analisis
QUimIco.
Dotacion  del | Dotacion del | Por cada | 25% diario, | El limite de | Jefe de | Jefe de |
mismo nuemero | mismo  numero | dia sobre el | la deduccién | Servicio de | Servicios
de catéteres | de catéteres | natural a | valor total |serd . de Nefrologia, | Administrativ
temporales o | temporales o | partir de | de la | hasta el 10% | de os o Director
permanentes permanentes la fecha | factura del monto | Medicina Administiativ
que fueron | que fueron | en que { mensual ‘maximo de! | Interma O 0
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 o0 Jefe
anterior  mas | anterior . més | dotacion de Servicio
2{clos) catéteres | 2(dos) catéteres | de i o Director
ternporales o | temporales o | catéteres. Medico en
permanentes permanentes UMAE
como lo solicite | como lo solicite el
el jefe de | jefedeservicio
servicio
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GOBIERNO DE | @ COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
|

MEXICO |

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

La devolucion y reposicion de Bienes de Consuma sera por cuenta y a cargo del licitante
adjudicado, de acuerdo alo establecido en el Anexo Técnico

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no nadran excedsr del 10% del monto maximo total del contrato.

El Institute descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura aque el
proveedar presente para su cobro

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios gque
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yw/o a terceros,
con motive de las obligaciones pactadas en este instrumento juridico, o bien, por los
defectos o vicios coultos en los bienes entregados, de conformidad con lo establecido en
el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

£l Instituto podra verificar el cumplimiento de los reqguisitos de calidad de los bienes, a
traves de |la COCTI, cuyas muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por
el provesdar sin costo para el Instituto, al drea del IMSS que asi lo solicite

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Institute, dentro de un plazo de 10 (diez)
dias naturales contados a partir de la firma del contrato en términos del articulo 48 de la
LAASSP, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su
rargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compania autorizada en los
terminos de |a Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del "Instituto Mexicano
del Seguro Social”, por un manto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total
maximao del contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, v debera ser renovada
rlentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento de la LAASSP), de

cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en g mismio, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado |IVA)

Los provesdores quedan obligades a entregar al Instituto la pdliza de fianza

Dicha poliza de garantia de cumplimento del contrato sera devuelita al proveedor una
vez gue el Instituto le ctorgue autorizacion por escrito, para que este pueda solicitar a la
atianzadora correspondiente la cancelacion de [a fianza, autorizacion gue se entregara al
proveedar, siempre gue demuestre haber cumplide con la totalidad de 1as obligaciones
adouindas por virtud del presepfite contrato, para lo cual deberd de presentar mediante

escrito la salicitud de liberacion de |z flanza en el Departamento de [donde se solicita la

cancelacion de la fianza), mismo gue llevard a cao el procedimisnto para la liberacién v
entrega de fianza

K) FORMA DE PAGO -

El licitente adjudicado debera. presentar a la. fecha del corte de los setvicios; tar
_representacion impresa.del comprobante fiscal digital ( factura electrénica  y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el perlodo obtenido del Sistema del Instituto,

en caso de que el licitante adjudicado no-cuente con sistema de informacidn y

mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de texto, adicionalmente
entregara copias de la solicitud de subrogacion de. servicios {4-30- 2/03 y‘ documehto

ﬁ‘d itﬂ : -
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que mcluya la fecha, nombrey ﬁrma de recepcion de 10s serwcuos por el derechohabiente
ylo acormpanante; documentos que entregaran para su autorizacién al Administrador del
‘Contrato, mternamente serdn validados por parte del Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a més tardar 5 (cinco} dias habiles
posteriores a la fecha'indicada, la presentacion impfesa del comprobante fiscal digital {
factura electrénica ) deberd referir a las sesiohes otorgadas que sé encuentran sefaladas
enel report-e.' ' '

EI pago de Ios serv1C|os se efectuara en pesos mexicanos, a 105 20 dias naturales
posteriores a la entrega de la presentacion impresa del comprobante fiscal digital y
decumentacion comprobatorla que acredite {a entrega de los servicios de conformidad
con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos™ asi como
del Reporte de sesiones otorgadas en el periodo, ambos docurmentos deberan estar
previamente au‘torizadcs por el administrador del Contrato, en caso de que el licitante
adjudicado no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la
informacién se envie en archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud
de subrogacién (4-30-2/03) y documento que incluya la fecha, nombre y firma de
recepcion de los servicios por el derechohabiente yfo acompafarite, en las Areas de
Tramites de Erogacidon de las Delegaciones y UMAES en donde se haya prestado el
servicio, de Junes a viernes en un horario 200 a 1400 horas, previa validacidon y
autorizacion gue para tal efecto realice el (INDICAR EL CARCO DEL TITULAR QUE
ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador del Contrato.

En caso de aplicar, de igual manera el licitante adjudicadb deberd de entregar nota de
crédito a favor del Instituto por el lmporte de la aplicacion de la pena convencional por
atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que el Instituto tiene en operacidn, para tal efecto el licitante
adjudicado se obliga a propeorcionar en su oportunidad el nimere 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.

E! pago se depositard en la fecha programada de pago a través del esguema
interbancaric si la cuenta bancaria del licitante adjudicado estd contratada con
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y, a través del esquema
interbancario via SPE! {Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si ta cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que &l licitante adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccidn de
page en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia
habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de
Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, El Instituto podra aceptar a solicitud del licitante adjudicado que en el
supuesto de gue tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, aplicarlas contra los
adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cueta obrero - patronales, conforme a
lo previsto en el articule 40 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 convenciohales derivados de atrasos o deficiencias en el
ServIClO.
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 factoraje - financiero” conforme al ‘Piograma . dé.. Cadenas Prodvictiva
. Financiera, 8.N.C,, Institucion de Banca de Desarrolla con el Institto

atraves de
de-. Nacjonal: "

En'caso de que el licitante adjudicado reciba pagos eh exceso, deberd reintegrar dich
cantidades, mids los itereses.correspondientes; conforne 3 fa tasa Gue establezca la Ley: . - :
de Ifigresos de la Féderacidn, para los casos dé prorroga cuando éxistan ‘¢réditos fiscales, . -
Los. Intereses se calcularan sobre (as cantidades en exces y g cornputarsn. por dias=: .
naturales desde la.fecha de su-entréga hasts la'fecha en que $¢ ponga efectivamente las. - -
cantidades a disposicign-del Instituto ks 9. &3 - LA

El pago de 3. prestacién del servicio, quedard condiciorado. proporcionalmente i pago: .
que el licitante adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales, . : L

Anexas.

T0 .Ofejrta-Té-cnica"_ g

™™ "'ReqUérih—ﬁ'i.er}tb de Sésjqnes para ba’ciénfeé en’ Hemédiéliﬂs"-Su'br.ogédé;.ﬁor-Partldé':f ¥ por: -
Delegacion /JUMAE 2020 "~ .. am I A S E

Especificaciones del equipo médico e insurmos para hemodialisis; Carécteristicas de la |

12 | Maaquina de hemodiailsis, Unidad de reprocesamiento de dializedores { en-caso de optar |
por reprocesamiento de dializaderes), Bienes de Consumo parahemodialisis de adulto y

pedidtrico, Acceses vasculares; catéteres témporaies, perm

: anente e injertos. vasculares
tubulares Heterélogos; Descripcion técnica del sillon clinico S

Cedula de verificacién delas instalaciones en las unidades dejherhodiél_isis subrogadas.

Cédula de supervision de los unidades de herncdialisis subrogada |

Calendario para entrega de fas p‘r.uebas_ de la c_aiidad_'deldagua dé-_hejnﬁddi_éiisié s.ubfdgéda T

Calendario para entrega mensual de cateteres. — - Y

Tabla cifras de control de fegistro norminal-hernodislisis subrogado

Directorio de unidades médicas

Solicitud de pruebas‘de funcionalidad y envio de i’hérj\sajenlfi’a"HL'? -

no 'Qequerimientos del reporte a generar por el servicio integral de h'emediélisis.del proveedor, |-
' para el registro de sesiones de hemadialisis subrogada. o

TI3 | Acuerdo de‘conﬁdencia!ida'd

Tl 4 | Designacion de contacto responsable

L1E]

Designacion de sistema y empresa soporte -

ANEXOS
DASION DE CONTE
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e _~Autorizé

Validé

Dr. .‘_Jﬁa_n, Pdblo Villa Barragan

Dr. Armandoférez Cabrera

Coordihador de Planeacion de

Encargado de la Coordinacién Técnica
de Servicios Indirectos -

Infraestructura Médica -
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Anexo T 0O (T-cero)
Oferta Técnica
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Licltante:

Unidad de Hemodilisls Subrogada

Pdgina 1 de 51

Domicllio:
C.P.:
. Teléfono: Ext:
_ Municiplo/Delegacién: Estado:
Horario de Atencién:
Nombre Médico Nefréiogo:
Nimero de Cédula Profesional
: 2 Se ubica dentro de un
Unldaq de Hemodiélisls Subrogada Total m . Hospltal
a)Metros Cuadrados de! area de tratamiento de Hemodiatisis Si No
(anexar copia del croquis del drea gris) :
Méquinas de Hemodialisis
Sero
Total Sero positivo
b)Namero de méquinas de Hemodialisis pos negativo
Equipamiento Marca (S): Modelo (s,:
Maquina de Hemodilisis
Sistema de tratamiento de agua
Equipo de reprocesamiento
-.1automético de dializadores (en caso
de usarlo)
Cuenta con:
Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de .
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado
AT
ﬁf}&ﬁ@u

DIVICION B2 GUATRATOR
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Anexo T 0 (T-cero)

= TN L AT

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

..:._--ar..—._ﬁ: | E.E‘:.! _'I_’.'L;IE__'.;I__,I_".?',_';‘,LF T __E-_. .;- E iI"

Serviclos al paciente _
El serviclo Incluye: “Si No
Colocacion de accese vascular permanente y mantenerlo funcional
Realizacién de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Serviclos de traslado Si No | Proplo | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia '
Otros Servicios Si No
El drea de tratamiento es considerada como semi-restringida {(zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apego a la NOM-003-8SA3-2010, “Para la practica
de la hemodialisis®.
Se cumple con resultados de andlisis bactenoléglcos dentro de los parametros solicitados
por la NCM-003-SSA3-2010. :
Se cumple con resultados de anélisis quimicos dentro de los pardmetros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
- Méquinas
Requerimiento -
Unidad del IMSS AnexoT1 | Reduerlcas para
Delegacién DI(Skt:nI'I)CIa Seslones por partida
Tipo 936 sesiones
Nﬁl?n e!o Localidad Maximo minimo por
méquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
S SR R e O R _.
J:
Anexar copla legible de la documentacién que se sefiala a continuacién. i/
si No Namero de Folio
Aviso de Funclonamisnto .
Licencia Sanitaria
Responsable Sanktario Nombre Nimero de Folio
De la Unidad de Hemodlalisis

Fecha:

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

r'..‘--rv.l
L ‘5!4 -""G@

ﬁns'ﬂ "‘A& CSE“!TR{“ l@s

u Fitala
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1. Deberé anotar el nombre del licitante y el nombre de la unidad de Hemodilisis Subrogada exaciamente
como aparece en el Acta Constitutiva del Establecimiento o en la Cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, El domicilio debe ser proporcionado de’ forma completa, incluyendo nimero exterior,
c6digo postal, (Lote y Manzana, en su caso), Colonia y entre calles, para una mejor ubicacién del
mismo.

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

3. Deberé anotar los metros cuadrados del rea gris, el nimero de méquinas de hemodialisis
4, Deber4 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’ 0 “No Cerlificado”.

6. Marcar con una X si los servicios al pacientes incluyen o no:
a. Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional.
b. Realizacién de estudios de laboratorio con periodicidad s_olicitada.

7. Marcar con una X la respuesta (Si} (No) (Propio) (Subrogado) segiin cumpla la afirmacion: *Cuenta con
servicio de traslado en ambulancia”

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

a. El drea de tratamiento deber4 ser considerada &rea semi-restringida (4rea gris)

b. 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-S8A3-2010, "Para la préctica de la hemodidlisis”.

c.Se cumple con resultados de analisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-
003-S8A3-2010

d. Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la NOM-003-
SS5A3-2010

e. 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 méquinas requeridas
por partida de Hemodiélisis de acuerdo a la siguiente formula: méaximo/936=Ndmero de méquinas;
también anotar la unidad del IMSS {Delegacion, Tipo ¥ niimero, localidad y distancia en km) La Distancia
correspondera en un radio de distancia en kilémetros de la Unidad Médica a la que pretenda prestarse el
servicio.

10.  Anotar en “aviso de funcionamiento” de la unidad de Hemodidlisis y la licencia Sanitaria, (Si) (No), y el
Ndmero de folio.

11.  Anotar en “Responsable Sanitario” de la unidad de Hemodiélisis u otras el nombre y Nimero de folio.

12. Al Final Anotar la fecha, Nombre del Director de la unidad de Hemodidlisis
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Licltante:

€1
anidad de Hemodidlisis Subrogada

Domicillo:

3 (Fawr

Teléfono: _ Ext:

Municiplo/Delegacién:
Horario de Atencién:

@) [y

Namero de Cédula Profesional

@dad de Hemodiilisis Subrogada

Total m? Se ubica dentro de un Hospital

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento de Hemodidlisis Si : No
(anexar copia del croquis del 4rea gris)
Méquinas de Hemodialisis
Total Sero positivo Sero negativo
b)Namerc de méquinas de Hemcdidlisis B b

G

Maquina de Hemodislisis

Equipamliento Marca (s): Modelo (s):

Sistema de tratamiento de agua

Equipe de reprocesamiento
automatico de dializadores(en caso
de usarlo)

@ Cuenta con:

Certificacibn/proceso de cerlificacion por el Consejo de
Salubridad General (Anexar documento) No Certificado

ANEXOS
MEAZION DE CONTRATOS ;
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

6
O Serviclos al paciente
El serviclo incluye: Si No
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerio funcional
Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada
Servicios de traslado Si No | Propio | Subrogado
Cuenta con servicio de traslado en ambulancia
Otros Servicios ] Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris)
Cuenta con las areas descritas en el apartado “2.1.11.2. Infraestructura, Equipamiento y
Suministro” del presente documento, en apege a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la préctica
de la hemodiélisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriolégicos dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-S8A3-2010.
Se cumple con resultados de andlisis quimicos dentro de los parametros solicitados por 1a
NOM-003-SSA3-2010.
Reproceso de Dializadores.
Contar con un sistema de informacion que incluya datos ciinicos y administrativos, como
minimos los establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
Gr Requerimiento Maquinas
Unidad def IMSS Anexo T Requeridas para
Distancla Sesiones ‘Hemodialisls
Delegacion Tipo {km) 936 sesiones
Nﬂ':ne:’o Localidad Méaximo minlmo por
3 maquina
Total:
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Anexo T 0 (T-cero)
Anexar copia legible de la documantacién que se sefiala a confinuacion.
(a0 )
. . si No Ndamero de Folio
Aviso de Funcionamlento
Licencia Sanitaria

Responsable Sanitario Membrs Nuamere de Folio

De la Unidad de Hemodidlisis

@

Fecha:

Nombre del Directer de la Unidad de Hemodialisis:

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

AHEXOS
DUAMCADECONTRATOS
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Anexo Tl
Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodialisis Subrogada

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

A) Las caracteristicas de la maquina de hemodiélisis deberan_apegarse al Cuadro Bésicoy
atdlogo de In ent ui édico vige clave 5313 69.

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES ( EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES) apecarse al Cuadro Basico y Catélogo de

men Eguipo Médi igent WVE:531.340.
Anexo T 2 (T-dos) :
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO
No Descripcién Propuesta del proveedor
Filtro para hemodialisis, o dializadores de
1 membrana  sintética y/o  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 compatible con la méaquina de
hemodialisis de la marca correspondiente,
con diferentes volimenes de cebado para
adulto y pediétrico.

Acido en solucién liquidos concentrados
para hemodialisis de acuerdo a marca y
3 modelo de la maguina con variabilidad en
concentracion de Potasio de 0 o 20 y
Calcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Bicarbonato de sodio en polvo o solucion.
Para usc no parenteral; para
4 conductividad de acuerdo a la marca de la
maquing; para acido especifico,
presentacion en paquete o bolsa que se
adecue a la maguina propuesta.

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

Material estéril necesario para conexion
y desconexion para catéter o fistula, segun
6 corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril para conexién de
catéter:
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INES COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
No | Descripcion Propuesta del proveedor
2 pares de guantes

2 jeringas desechables
8 gasas
1campo de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de catéter:

1par de guantes

© gasas

2 tapones de Luer Lock para
catéter.

1apdsito especial para catéter

Material estéril para conexién de
fistula:

1 par de guantes
5 gasas
2 campos de tela absorbente

Material estéril para desconexién
de flstuia:

1 par de guantes
6 gasas
2 apésitos 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. Descripcién

Descripcién (se describen para‘presentacién
1 de oferta técnica) .

Propuesta del proveedor

060.345.0149 Para hemodTalisis, pediatrico.

Insercién en subclavia, yugular o femoral,
doble lumen. Contiene:Una canula, Una
jeringa de 5 ml, Una guia de acero

inoxidable.
2 Un catéter doble lumen calibre de 8 3 10 fr,
longitud 130 a 150 mm, con obturador, un
dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril v desechable
: . BB o
060.345.2301Para hemodislisis. Adulto. FREAU
wae ARl Mt =
3 | De insercion en su belavia, yugular o femoral hﬁii}ii be CG%TRATQS

doble lumen, incluye: Una canula, Una
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No. Descripcién Propuesta del proveedor

jeringa de 5 ml, Una gufa 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

0601660533 Catéter permanente, para
hemodialisis.

Tamafo adulto, De doble lumen, de
elastémero de silicon, con diametros
internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado
arterial y de 20 mm a 320 mm en el lado
venoso, con longitud de 315 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 equipo introductor el cual contiene:

Catéter de doble lumen.

Aguija introductora calibre 18 g. Introductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de
68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 mly 2
tapones de inyeccion.

Estéril y desechable

Pieza

060.166.0541 Catéter permanente, para
hermodislisis. Tamafo pediatrico, de doble
lumen, de elastomerc de silicédn, con
didmetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el
lado arterial y de 15 mm a 12 mmen 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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No.

Descripcién

Propuesta del proveedor /

Aguja introductora calibre 18 g. (ntroductor
con camisa desprendible.

Guia de alambre de 0.038", con longitud de

68.0 cm como minimo. Jeringa de 5 m| y2
tapones de inyeccién.

Estéril y desechable.

6 |Injertos, tubulary anillado para hemodialisis,

de poliuretano, 6 o ptfe, estéril y desechable.
Longitud 40 A 60 cm, x 5, mm., de didmetro.

7 Injertos, tubular y anillado para hemodiélisis,

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

ap wm

8 |Injertos, tubular y anillado para hemodialisis,

de poliuretano, o ptfe, estéril y desechable,
Longitud 40 a 60 cm, x 8 mm,, de didmetro,

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

No. Descripcién ' _Propuesta del proveedor
Reclinables que logren un decibitc dorsal

1 adecuado para procedimientos médicos
durante la sesién.

5 Seguros para ei paciente y persona[ de
enfermeria

3 Vida media promedio de uso de un afio

4 De facil limpieza

5 Ergondmicamente disefiado que permita el
trendeiembirg_gor cada maguina

6 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 (l) Indispensable; {O) Opcional

SC=Si cumple NC=Nocumple NA=No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos indispensables

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

Domicitio:

Horario de atencién:

Nombre del Médico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por
el Consejo de Salubridad General

No Certificado

Se ubica dentro de un

Unidad de Hemodislisis Total m? .
Hospital

a)Metros Cuadrados del érea de tratamiento
de Hemodialisis {(anexar copia del croquis del Si No
area gris)

Total Maquinas | Sero positivo | Sero negativo

b)NUmero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maguina de
hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s);
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Delegacion

Unidad del IMSS
Distanci
a (km)

Requerimiento
Anexo Tl
Sesiones

Maquinas
Requeridas
para
Hemodilisis
por partida

Tipoy

Numero. Localidad

Maximo

936 sesiones
minimo por

maguina

Totatl:

No.

Especificacion o criterio a verificar

SC | NC

Instalaciones fisicas

11

Area de recepcién (ubicada a 1a entrada de la unidad con
facil acceso) :

1.2

Sala de espera

1.3

Sanitarios

1.4
15

Almacén

Cuarto séptico con material para recoger excretas.

1.6

Consultorio médico

1.7

En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada
ventilacion, limpieza, sefialamientos y areas suficientes para

que pacientes y familiares permanezcan sentados y
cémodos.

1.8

* Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-0B7-SEMARNAT-SSAT-2002,
Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion '
especificaciones de manejo. )
Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos
para residuocs peligrosos punzo cortantes, en su caso
con bolsas de color rojo y/o amariilo translucido. |
Que los botes para basura mu nicipal cuenten con
bolsas ¥ no se encuentren e ellos residuos
peligrosos biolégicos infecciosos.

19

Rampas de acceso a ia unidad para pacientes con
capacidades diferentes, las cuales cuentan con pasamanos.

110

Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos
necesarios para la adecuada circulacion.

o

11

Existe una adecuada distribucién y separacién de los lugares

para efectuar la hemodiélisis y facilitar la vigilancia de Ia
central de enfermerfa.

Y

P

S
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC| NA

El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta
112 de los Derechos Generales de los Pacientes y esta ubicada O
en lugares visibles al publico.

2 Area de tratamiento dialftico por cada estacién- paciente {(Unidad)

21 Rifdn artificial |
El 4rea minima para una magquinay sillon clinico sera de 3.0 I

22 2 ‘e
m? por estacién
23 Existe un area independiente para pacientes que requieren I
' técnica de aislamiento.
24 Cugnta con central{es) de enfermeria con visibilidad de los |
’ pacientes
55 Tomas o tanque portétil de oxigeno con [os accesorios |
’ necesarios para su utilizacién { puntas nasales, rascarillas)
26 Torma de aire o aspirador portétil con los accesorios para su |
) utilizacién( cdnula para aspiracion)
27 Cuenta con material estéril necesario para conexiony |
' desconexion para catéter y fistula
2.8 Sillén Clinico para hemodiélisis ' ]
3 Area de lavado y Esterilizacion
3] Area de lavado y desinfeccién de material de curacion. o]
Si el establecimiento de atenciéon médica de hemodialisis es
25 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 hemodialisis

4] Cisterna con capacidad suficiente para el tamario del I

) establecimiento de atencion médica de hemodidlisis.

4.2 Bombas de impulsidn

43 Filtros de sedimentacion.

4.4 Filtros ablandadores.

45 Filtros de carbdn activado (2 en linea).

46 | Osmosis inversa.

4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis.

48 Tanque de alchena miento con _caracter_l’sticas especiale_s |

) para el establecimiento de atencién médica de hemodidlisis.

290 | Red de distribucién con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares

5 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el 2
1 =t _ . :

abastecimiento de la unidad.

Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia

y/o contrato vigente, , debiendo contar con las caracteristicas I

minimas al menos como se indican en el numeral 41.4

Ambulancia de urgencias basicas &

" 53 Contrato de prestacién de servicio de laboratorio vigente. |

52

6 Manuales y Registros
6.1 Resultados anual del analisis guimico de la calidad del agua. 1] |
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Certificado de especializacién y cédula profesional d
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No. Especificacién o criterio a verificar P | SC | NC
62 Resultado bimestral del andlisis bacteriolégico de 1a calidad |

] del agua.

63 Manual de procedimientos técnicos del servicio de |
hemodialisis

6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o]

65 Manual de operacién de la maguina de hemodidlisis [en 1
espafiol).

6 6- 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 consentirmiento O

) informado .

6.9 El expediente se resguarda durante minimo S afios O

7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo ¥ |

' correctivo de las maquinas de hemodialisis.
79 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |

) correctivo de |a planta de tratamiento de agua.

73 Bitacora con registro de mantenimiento preventivoy |
| correctivo del equipo médico.
74 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y |

) correctivo de la planta eléctrica de emergencia.

75 El personal encargado del mantenimiento cuenta con |

) capacitacién especifica
76 Existe un servicio de Ingenierfa 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 hemodisiisis
81 Carro rojo con monitor y desfibrilador. t
82 Electrocardidgrafo I
8.3 Béscula i
8.4 Silla de ruedas |
85 Carro de curaciones [
86 Camilla con barandales l

9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos paralasu

encuentren dentro de un hospital.

91 Mesa de exploracién
9.2 Béscula
9.3 Esfigmomandémetro.

9.4 | Estetoscopio
95 | Negatoscobio
9.6 Carro de curaciones
a7 Tripiés rodables
9.8 Barcos
. 99 Bancos de altura
910 | Estuche de diagnéstico :

10 Recursos Humanos Al

101
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No. Especificacion o criterio a verificar P | SC | NC | NA
personal médico nefrélogo o
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. - | [ 5
Constancia de capacitacion y/o adiestramiento en g
103 e N | e
hemodiélisis minimo por 6 meses.
104 Existe un rol de turnos de los médicos y un registro de su o
' cumplimiento.
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el | '

establecimiento, de personal de enfermeria.

Ll - Insumos
| se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades
11 ; T
de insumos del establecimiento
nz Se cumple con el inventario minimo establecido
13 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las I
’ necesidades mas comunes.
12 Comités
Se cuenta con un Comité y registro de
12.1 infecciones dentro del establecimiento de 0
atencion médica de hemodialisis.
POR LA UNIDAD DE
POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS SUBROGADA
" NOMBREY 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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Anexo T4 {T-cuatro)
CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

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

Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los Ultimos 6 meses.

Nombre Unidad de | Fecha de la visita:
PIOveegor Hemodislisis Subrogada:
Localidad (DELEGACION) /1 ;4o es Medicas IMSS:
UMAE
Domicilio:
gz:ﬁ:?ctén del Consejo de Salubridad si{ ) NO{ ) Tramite { )
Nombre del médico responsable de la unidad de hemodiélisis:
No. de equipos de hemodiélisis:
Marcas(s): | Modelols):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:
No. | Criterio a verificar E:Jmple ::lL?mme g;sstdl;:cni’?sr;ers para Observaciones
1 Registro nominal Documento  que
de pacientes en observa el registro
hemodialisis 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 documentaies dei
hemodiélisis. namero de
sesiones realizadas
por paciente, |
prescritas por el
médico IMSS,
3 Duracién de las Verificar evidencias
sesiones de documentales del
hemodialisis. tiempo de
duracién de las
sesiones realizadas
por paciente,
prescritas  nor el
médico IMSS.
4 Resuitade anual Validar e! resultade
- del andlisis de Ila prueba MBEKQS
quimico de la guimica de la o
calidad del agua calidad del agua. ﬁ;‘f”'ljﬂ OE CONTRATOS
5 | Resultado Validar el resultado .
bimestral del de las pruebas /

Pagina 17 de 51

i




: GOB}ERNO DE l
i )
: “j M E x I c 0 NS 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 Sanitizacién  del Documento  que
sistema de agua exhibe el registro
tratada. de sanitizaciones

realizadas al
sistema . de
tratamiento de
agua para
hemodiélisis 3
debe contener la
fecha, nombre y
firma de quien lo
efectud.

7 Copia cle Verificar copia de
certificado de certificado de
especializacién especializaciéon  y
cédula cédula profesional
profesional del del médico
meédico nefrélogo nefrélogo
responsable de la responsable de la
unidad unidad del médico

nefrélogo.

8 Copia de titulos o Verificar copia de
certificados que titulos o]
comprueben certificados gue
estudios de comprueben
enfermeria. estudios de

enfermeria.

9 Existe por lo Verificar
menos un documento de rol
meédico por turno. de médicos.

10 | Constancia de Documento  que
capacitacién  y/o demuestre la
adiestramiento constancia de
en hemodiélisis capacitacién  y/o
minimo  por 6 adiestramiento en
meses del hemodialisis
personal de minimo  por 6
enfermeria. meses.

n Registro de Validar registro de
tratamientos tratamientos
suspendidos y sus suspendidos y sus
causas. causas.

12 | Registro de Validar registro de
pacientes segun pacientes  segun
tipo de serclogia tipo de serologia
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positiva positiva

13 | Registro de | Validar registro de
pacientes con pacientes con
seroconversion seroconversion
Cumplimiento de Documento  que
lavado de manos demuestre

14 | por parte del
personal de
enfermeria.

capacitacién en el
lavado de manos

Al ingreso  al
tratamiento de
hemodialisis, los
pacientes
deberan ingresar
con Indumentaria
15 | limpia, sin objetos
gue ocasionen
| contaminacién
durante la sesién
de hemodiélisis

Verificar al ingreso
de los pacientes al’
area gris dei
tratamiento de
hemodialisis no
traigan objetos que
pudieran
contaminar
durante el proceso
del tratamiento.

POR EL INSTITUTO POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
SUBROGADA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
MEDICAS / DIRECTOR DE UMAE HEMODIALISIS
PERSONAL DE LA UNIDAD DE
VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FiRMA
SRR Y
1171521 DE CONTRATOS
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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 SUBROGADA:
NUMERO DE CONTRATO:
ARIO: PRUEBAS BIOLOGICAS PRUEBAS QUIMICAS
' (BIMESTRAL) (ANUAL)
: FECHA
MES FECHA CUMPLE CON MAXIMA CUMPLE CON
MAXIMA DE | ESPECIFICACIONES DE ESPECIFICACIONES
ENTREGA {SI/NO) ENTREGA (SI/NO)
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
Lugar: Fecha:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
Pagina 20 de 51 g
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Anexo T6 (T-seis)

CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

DELEGACIGN/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ANO: CATETER PERMANENTE | CATETER TEMPORAL

TOTAL
MES CANTIDAD CANTIDAD

ENERO

FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

MEXOS

g'w mupr:,r«m'

hk‘g “g

P
.z,_,
1.
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Anexo T7 (T-siete)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROCADO

La
= IMPORTE
PROVEEDOR| Del |DELEGACION Tipo Nomero | CLVPRES | comaato | MENSUAL | REALIZADO | Modalidad | MES | Afio
EJERCIDO
(Tpodela | oo | (Clave (Importe 182
(Nombre del | (NOMEro de [ o e dotg | Unidad Médica. | T gg o | presupuestal | ;e go | Mensual | (Plimero de | omoqigiisis | 25
Proveedor) -l Delegacien) | eterencia | g | delaUnidad | T opy | (delas | Sesiones |ig 1 ogada) | de |AM0)
Delegacion} Catélogo de Médica) Médica o Sesiones | Realizadas) el
Procedimientos) UMAE) realizadas)

parte scmbreada es un ejemplo.
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Anexo T8 (T-ocho)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS

.de
Fracclonamlento Ojocahente C P.
20190, Aguascalientes,

Dra. Marfa Josefina Redal Dlaz

1 uascalientes HGZ 2 | Aguascalientes uascalientes
Av. Lerdo y Zaragoza SIN DATO | Dr. Martin Alejandro Dauit
2 | Baja California. HGZ 30 | Mexicali 21100 Baja Californla Espinoza 686 555 5170
Av. Intemacional y Reforma No. 84
HGZM Col. Reforma C.P. 22880,
3 | Baja Califomnia F 8 | Ensenada Ensenada, Baja California Norte | Dr. Luis Antonio Araiza Nufiez
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y Av.
Aeropuserto Col. La Mesa C.P.
22450, Tijuana, Baja California
4 | Baja Califomia HGR 20 | Tijuana Norte Dr. Jests Javier L6pez Manjarrez
Av. Paseo del Rio 16 22320 Baja | Dr. José Pablo Gutiérrez
5 | Baja Cailfornia HGR 1 | Tijuana Califomia Becema 664 627 0963
Bivd. Venustiano Carranza y Blvd.
Hinojosa Col. Fraccionamiento ‘
' HGZM Kiosco C.P. 25270, Saltilio, Dra. Monica Esquivel 844 4150091 Y
6 | Coahuila |F 2 | Saltilio Coahulla Rodriguez 4151022
| Bhvd. Revolucién y Jazmin
HGZM . Col.Torreon Jardin C.P. 27100, Dr. José Ramén Algara 871 7212049 Y
7 | Coahuila F 16 | Tormradn Torre6n, Coahuila Rodriguez 7290800
=y Av. de los Maestros No. 149 Cal.
e Jard. La Comegidora C.P. 28030, .
©12 8| Colima HGZ 1| Colima Colima, Colima Dr. Arturo Bojorquez Reyes
C.2F Paseo de las garzas 29 Salahua
== 3| colima HGZ 10 | Manzantllo Colima Dr. Juan Carlos Rulz Tomes | 314 331 16
7 T Clzd. Emilic O. Rabasa s/n Col.
‘r? Centro C.P. 29000, Tuxiia
Chiapas HGZ 2 | Tuxtia Gutiéirez Guiidmez, Chiapas Dr. Jesis Amin Siman Morales
Carmetera Costera y Anillo
HGZM Periférico s/n Col. Centro C.P.
11 [Chiapas F 1 | Tapachula 30700, Tapachula, Chiapas Dr. Franclsco Salvador Heméndez Gutiémez
12 | Chihughua HGZ 6 | Ciudad Judrez Calle Juvenal Aragén Romo No Dr. César Humberio Neave I 01-656-613-03-11
\ '\ Pagina 23 de 51 >\
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450 Norte Zona Pronaf C.P. 32310 | Valenzuela ] Conm 01-65
Av. Universidad y Garcia Conde Dr. Héctor Javier Urbina
13 | Chihuahua HGR 1 | Chihuahua Cenfro 31000 Chihuahua Valenzuela 614 413 2627
Predio Canoas Esq. Avenida
HGZM Normal Silvestre Dorador 34070 Dr. Ramén Hemandez
14 | Durango F 1 | Durango Durango Vazquez 8117673
Calle de la Cruz y J.A. Castro Dr. José Valeriano Ibafiez
15 | Durango _ HGZ 46 | Gomez Palacio Centro 37000 Durango De La Rosa (871)71534
] Jardin del Cantador No. 17 Col.
Centro C.P. 36000, Guanajuato,
16 | Guanajuato HGS 10 | Guanajuato Guanajuato Dr. Angel Reynaldo Tapia Torres
HGZM
17 | Guanajuato F 2 | Irapuato Centro C.P. 35000 . Dr. Angel Reynaldo Tapia Tomres
Mutualismo y Diego Rivera Col.
Residencial C.P. 38060, Celaya,
18 | Guanajuato HGZ 4 [ Celaya Guanajuato Dr. Guillermo Viega Diaz 4616151475
HGSM Av. 10. de Mayo 107 Centro 38600 | Dr. José Agustin Ferrusquia
19 | Guanajuato F 13 | Acambaro Guanajuate Canchola 4171720
HGSM Carretera a Morelia Km. 1 Centro
20 | Guanajuato F 15 | Moroleon 338800 Guanajuato Dr. Napole6n Ramirez Diaz | 445458 1
Bivd. Morelos esq. Lopez Velarde ’
HGZM Col. San Pedro C.P. 36760, Dr. Juan Guillermo
21 | Guanajuato |F 3 | Salamanca Salamanca, Guanajuato Regalado Albsjar 4646472474
HGZM Coral No. 101 Col. San Rafael
22 | Guanajuato F 21| Ledn C.P. 37380, Ledén, Guanajuato Dra. Erika Montserrat Aguirre Hermosili
23 | Guanajuato HGR 58 | Ledn Ledn Guanajuato |
Av. Miguel Alemén No. 70 Col.
HGSM Chilpancingo de Centro C.P. 39610, Chilpancingo,
24 | Guerrero F 3 | los Bravos Guerrero Dra. Flor Leyva Jiménez
Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta
Progreso Col. Francisco Villa C.P.
25 | Guerrero HGR 1 | Vicente Guerrero | 39610, Acapulco, Guerrero Dr. Alejandro Robert Uribe
Carretera Nacional México -
HGZM Acapuico Km. 196 Col. Centro C.P. | Dr. Herén Delgado 733 3-32-24-43 3-
26 | Guerrero F 4 | lguala 40000, Iguala, Guerrero Castaiieda 32-54-50
HGSM Av. John F. Kennedy No. 174 Col. 762 6-22-35-10 6-
27 | Guerrero F 5| Taxco C.P. 40200, Taxco, Guerrero Dr. Arturo Uribe Mendoza 22-03-36
) HGZM Qlinala y Retoma No. 1 Col. El Dr. Alejandro Omelas
28 | Guerrero F 8 | Zihuatanejo Hujal C.P. 40880, Teniente José Lizardi 755 554 5146/3174
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Av. L.azaro Cérdenas s/n Col.
C.P. 40660, Pungarabato,

HGSM
29 | Guerrerc F 19 | Cludad Altamirano | Guerrero Dr. José Calderén Mendoza : 787 6-72-11-23
' Av. Madero No. 407 Col.
HGZM Céspedes C.P. 42090, Pachuca de
30 | Hidalgo F 4 | Pachuca de Soto | Soto, Hidalgo Dra. Silvia Cristina Rivera Nava
, Av. Malchor Ocampo No. 32 Col.
HGZM Centro C.P. 42850, Tepeiji del Rio . 7737330037 /
31 | Hidalge F 6 | Tepeji del Rio de Ocampo, Hidalgo Dr. Francisco Hleén Tovar__ | 30785
. Prolong. Guerrerc s/n Carretera
México - Tuxpan Col. Centro C.P.
Tulancingode - | 43600, Tulancingo de Bravo,
32 | Hidalgo HGZ 2 | Bravo Hidalgo Dr. Octavio Barranco Garcia
: Av. Circunvalacion y Pariférico
HGZM Norte s/n Coal. Centro C.P. 43990,
33 | Hidalgo F 8 | Cludad Sahagin | Tepeapulco, Hidalgo Dr. Raymundo Javier Martinez L.6pez
Melchor Ocampe No. 106 Col.
HGZM Centro C.P. 42800, Tula de
34 | Hidalgo F 5 | Tula de Allende Allends, Hidaigo Dra. Gloria Dalila Martinez Cruz
San Felipe No. 1014 Col. Sector
‘ Hidalgo C.P. 44290, Guadalajara,
35 | Jalisco HGR 45 | Guadalajara Jalisco Dra. Marfa Cristina Ambriz Gutiérrez;
Av. Revolucién y Av. Rio Nilo Dr. Afejandro Rublo
36 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara Jardines de la Paz 44860 Jalisco | Abuncils 3336352611
Av. Lazaro Céardenas y 8 de Julio
Col. Sector Judrez C.P, 44910,
37 | Jelisco HGR 46 | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Dr. Xavier Calclerdn Alcaraz | 333 810 0005
HGZM Sim6n Bolivar esq. L6pez Mateos | Dr. Alejandro Rubio
F 26 Tala Centro 45300 Jzlisco Abundis 384 738 17
HGZM Jaime Llamas 5 Fracc. Puerta de la | Dr. Oscar Eduardo Ochoa
F _ 20 | Autién de Navarro | Costa 48900 Jalisco Barajas 3173820297
Carro de Picachos 852 Jardines de
HGZ 21 | Tepatitlédn Oriente Jalisco Dr. Alberto Chaparro Torres 3787014120
Dr. Deigadilio Araujo No. 60 Col. .
HGZM Florida C.P. 47820, Ocotlan,
F 6 [ Ocotldn Jalisco Dr. Gabriel Perado Gonzélez
Bernardo Cossin No. 768, Col.
HGZ 7 | Lagos de Moreno | C.P. 47410,Colonia Tepayac Dr. Jesiis Morales Orozco
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I os de M

, Jalisco

Jalisco

Ciudad Guzméan

Col6n 699 Diaz Ordaz 49000
Jalisco

Dr. Gumercindo Gutiérrez

Flores 3414120643

Jalisco

42

Puerto Valiarta

Prol. Blvd. Fco. Medina Ascencio
No. 206 Col. Diaz Ordaz C.P.
48310, Puerto Vallarta, Jalisco

Dr. Rafael Castellanos Soto

45

Jalisco

HGR

110

Guadalajara

Av. Circunvalacion Obiatos No.
2208 Col. Felipe Angeles C.P.
44700, Oblatos, Jalisco

Dr. German Guillermo

Lépez Guillen 333 345 6805

Jalisco

HGZ

89

Guadalajara

Av. Circunv. Agustin Yanez 1988
Sector Juarez 44190 Jalisco

Dra. Ma. Guadalupe Bravo
Vigil

3338125449

47

Jalisco

HGR

180

Tlajomulco

Carretera San Sebastian El
Grande No. 1000 Col. C.P.,
Tlajomulco de Zuiiiga, Jalisco

Dr. José Fredy Raygoza Hermnéandez

48

Edo. de Méx. Ote.

HGR

72

Gustavo de Baz

Av. Gustavo Baz esquina con
Filiberto Gomez, Fraccionamiento
Industrial Tlalnepantla, C.P.
54030, Tlalnepantliz, Edo. de Mex.

Dr._Jorge Jiménez Luna

43

Edo. de Méx. Ote.

HGR

196

Av.Central S/N entre calle Piedad y
Prisca Col. San Agustin

Dra. Marfa De La Luz

Godinez Flores 57 5598 18

50

Edo. de Méx. Ote.

HGZ

197

Ecatepec

Texcoco

Av.Benito Bustamante 664, 664
Nifios Heroes 56153 Estado de
México

Dr. Pedro Luis Vargas

Gutiérrez 595 955 86

51

Edo. de Méx. Ote.

HGR

200

Tecamac

Carretera Federal México Pachuca
No. Lt 31 Km 423 Col. Poblado de
San Jeronimo C.P. 55745,
Xonacahuacan, Tecamac

Dra. Miriam Victoria Sénchez Castro

52

Edo. de Méx.

Pte.

HGR

220

Toluca de Lerdo

Paseo Tollocan No. 620 Oriente
Col. Vértice C.P. 50140, Toluca,
Edo. de Mex. Poniente

Dr. Alfonso Ezequiel Mercado Martinez

53

Edo. de Méx.

HGZ

Tlalnepantla

Blvd. Manuel Avila Camacho
Fraccionamiento Las Margaritas
Col. Santa Ménica C.P. 54050, ,
Edo. de Mex. Poniente

Dr. Germén Arias Rebatet

54

Edo. de Méx.

Pie.

HGZ

194

E! Molinito

Av, Gustavo Baz No. 28 Col. San
Bartolo Naucalpan C.P. 53000,
Naucalpan de Juérez, Edo. de
Mex. Poniente

55767102Y 5354
45 54

Dr. Julian Gomez Morales

55

Edo. de Méx.

Pte.

UMAA

231

Metepec

Hariberto Enriquez Poniente No.

304 Col. San José La Pillita C.P.

Dra. Ma. de los Angeles Heméndez Barragén
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~152140, Metes

1

i

Arbol de la Vida No. 501 Sur, Col
Bosques de Metepec, C.P. 52148,
56 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 [ Metepec Mex Metepec, Estado de México Dr. Emesto Diaz Gémez
Av. Héroes de Nocupetaro y
Nicolds de Regules Col. Centro
57 | Michoacan HGR 1 | Morelia C.P. 58000, Morelia, Michoacén Dr. Jorge Ricardo Fraga Cortés
Av. Benito Judrez No. 98 y
Prolongacién Francisco Villa Col. | Dr. Gustavo Gabriel Pérez
58 | Michoacén HGZ 8 | Uruapan C.P. 60050, Uruapan, Michoacan | Sandi Lara 4525-24-37-31
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Lunsta C.P.
59 | Michoacén HGZ 4 | Zamora 59630, Zamora, Michoacan Dr. Manue! Montafiez Espinoza
Av. Rio Balsas Esquina l.azaro
HGZM Céardenas Col. Centro C.P. 60950, |Dra. Marfa de |.a Luz
60 | Michoacén F 12 | Lazaro Cardenas | Lézaro Cérdenas, Michoacén Contreras Villalob 7535-32-04-34
Av. Pian de Ayala esquina Av.
HGRM Central Col. Centro C.P. 62430,
61 | Morelos F 1 | Cuemavaca Cuernavaca, Morelos Dra. Laura Hidalgo Lara
Camacho y Molina s/n esquina ‘
HGZM Tulipanes Col. Centro C.P. 62740, | Dr. Raiil Ciro Montes -
62 | Morelos F 7 | Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano 01 735 352.06.96
Av. Cantral Domicilio conocido
entre Nifios Héroes y Campo
HGZM Cafiero Col. Centro C.P. 62780,
63 | Morelos F 5 | Zacatepec Zacatepec, Morslos Dr. Eloy Reyes Martinez
Av. Insurgentes no. 727 col. Villa
dal Angel C.P. 62050, Tepic, Dr. Guillermo Armando 311 2121156,
64 | Nayarit. HGZ 1 | Tepic Mayarit Kelly Ceia 2121282
, F. Lozano y Roble Col. Benito
= Juarez C.P. 64420, Monterrey, Dra. Rosalia Martinez
€. 65 | Nuevo Ledn HGZ 17 { Monterrey Nuevo Leén Alatorre i 818 348 2325
& Carretera Miguel Alemén Km 26,
=2 Col. Mariel Alalta Colabarreta,
T 66 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca Apodaca Nuevo Ledn, C.P. 66600 | Dr. Herberio ds Jestis Ruiz Tores
E’.L Matamoros y Zuazua GCenftro Gpe
) : C.P. 67100, Guadalups, Nuevo Dr. Gerardo Quintaniila :
67 | Nuevo Ledn HGZ 4 | Guadalupe Labn Vazquez 01 81 83-54-15-22
o HGZM San Nicolas de los | Av. Judrez y Carretera a Laredo Dr. Algjandro Ldpez
-1 68 | Nuevo Ledn F 6 | Garza Col. lurbide C.P. 66460, San Villareal ' 01 81 83-76-12-06

3
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Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn
Av. Constitucién Ote. y Profesor G.
HGZM Torres Centro Ciudad C.P. 64000,
69 | Nuevo Ledn F 2 | Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Dr. Arturc Lépez Lara 818 344 8252
Av. Félix U. Gémez y Av. Ezequiel
E. Chavez Centro Cd.. C.P.
70 | Nuevo Ledn HGZ 33 | Monterrey 64000, Monterrey, Nuevo Leén Dr. Javier Humberto Martinez Garza
Clzd. Héroes de Chapultepec No.
621 Porfirio Diaz y Diaz Quintas
. Caol. Centro C.P. 68000, Oaxaca de
71] Oaxaca HGZ 1 | Oaxaca de Judrez | Judrez, Oaxaca Dr. Jorge Herndndez Bautista Encargado
: Cametera Transistmica s/n Nicolas
HGZM Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo | Dr. Brigido Reyes
72 | Oaxaca F 2 | Salina Cruz C.P. 70610, Salina Cruz, Oaxaca | Femandez 971 714 1172
Carretera Tuxtepec Valle Nacional
s/n Av. Oaxaca y Veracruz Col.
San Juan Bautista | Centro C.P. 68360, Sn Juan
73 | Qaxaca HGZ 3! Tuxtepec Bautista Tuxtepec, Oaxaca Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
10 Poniente No. 2721; Col. San ~ _
74 | Puebla HGR 36 | Puebla Alejandro Dra. Gloria Ramos Alvarez | 222 248 0631/ 3055
Av. Fide! Velazquez y 42 Sur 4211
. U.H. Infonavit La Margarita 72560 | Dr. Miguel Angel Flores
75 { Puebla HGZ 20 [ Puebla Puebla Diaz 222233 9300/2339
Dra. Maria De Lourdes
76 | Puebla HGZ 23| Teziutlan Garcia Ramirez {231-31)
Dr. Arturo Francisco
77 | Puebla HGZ 15 | Tehuacén Martinaez Tomres (238-38)
Av. 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. Centro C.P. 76000,
78 | Querétaro HGR 1 | Querétaro Querétaro, Querétaro Dr. Salvador Malfavon Prado
Av. Central s/n Km. 0.250 Col.
C.P. 76800, San Juan del Rio,
79 | Querétaro HGZ 3| San Juan del Rié | Querédtaro Dr. José Luis Luna Véazquez | 427 272 4143
Av. 11 Sur No. 600 Esquina Av.
Pedro Joaquin Coldwel Col. Centro
HGSM C.P. 77600, Cozumel, Quintana
80 | Quintana Roo F 2 | Cozume! Roo Dr. Jes(is Mateos Lépez
) Sm. 75 Mza. 9 Lt. 1, regién 30
Municipio Solidaridad, Quintana
81 | Quintana Roo HGZ 18 | Playa del Carmen | Roo,. Dr. José Arturo Laue Noguera
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Mza-1, Lote-10, Region 509, CP

Dr. Moisés Alejandro Toledo Pensamiento

82 | Quintana Roo | HGR 17 | Canciin 77536
Av. Nicolés Zapata No. 203 Pedro
Moreno y Tomasa Esteves Col.
HGZM Centro C.P. 78230, San Luis Dra. Marfa Guadalupe
83 | San Luis Potosi F 1 | San Luig Potosi Potosl, San Luis Potosi Salinas Candelaria 444 512 9446
Av. Tangamanga No. 205 Col.
Prados de San Vicente 1a. Sec.
84 | San Luis Potosi HGZ 50 | San Luis Potosi C.P. 78397 San Luis Polosf Dra. Maria Elena Gallegos Romo
' Bstancourt e lgnacio
Ramirez 78700 San Luis
85 | San Luis Potosi UMF 10 | Matehuala Potosi Dr. Juan Lucio Lépez
Bivd. México Laredo 34 Norte Col.
Zona Centro C.P. 79000, Ciudad Dr. Ricardo Gutiérrez
86 | San Luis Potosi HGZ 6 [ Ciudad Valles Valles, San Luis Potosi Macias 481 382 2492
HGSM Mollinedo No. 26 Col. C.P. 79600,
87 [ San Luis Potosi F 9 | Rioverde Rio Verde, San Luis Potosi Dr. Héctor Aralza Calvillo 487 872 2912
Francisco Zarco y Andrade Y
Gama Col. Miguel Alemén C.P.
88 [ Sinaloa HGR 1| Culiacén Rosales | 80200, Culiacdn , Sinaloa Dr. Giiberto Amezquita Romero
Av. Ejército Mexicano y calle
HGZM Amistad Col. Adolfo Lopez Mateos
89 | Sinaloa F 3 [ Mazatién C.P. 82149, Mazatlan , Sinalca Dr. Armando Félix Ortiz 669 983 2799/2723
Av. Universidad s/n, Col. Casa
Blanca C.P. 86060, Villahermosa,
90 | Tabasco HGZ 46 | Villahermosa Tabasco Dr. Miguel Angel Miranda del Olmo
Centro Medico Educacién y Cultura
Adoifo Lépez Mateo Col. Sosa C.P.
. HGZM :7120, Ciudad Victoria,
= 91 | Tamaulipas F 1 | Ciudad Victoria Tamauliipas Dr. Rodolfo Gonzélez San Miguel
7 Bivd. Hidalgo No. 2000 Col. Del
Valle C.P. 88620, Ciudad Reynosa, | Dr. Arturo Santiago Simén | 018999230343
== 92| Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reyncsa Tamaulipas Justinlant tb 018993241288
F_ = o Carmretera Reynosa San Fernande km 104 8200 Fraccionamiento Piramides fli
3_§3§ Tamaulipais HGR 270 | Reynosa Tamaulipas
[ Bivd. Adolfo Lépez Mateos y Av.
— Zapotal Col, Las Conchitas C.P.
89430, Ciudad Madero,
2 94 | Tamaulipas HGR 6 | Ciudad Madero Tamaulipas Dra, Sandra Luz Jacinto Guemra
b
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vd. Luis Echeverria Alvarez
No0.300 Col. Centro C.P. 89800, 018312321244
95 | Tamaulipas HGZ 3 | Ciudad Mante Ciudad Mante, Tamaulipas Dr. Samuel Pastor Chao 018312321180
Calle Victoria y Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. 88000, Nuevo
96 | Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo Laredo Laredo, Tamaulipas Dr. Juan De Dios Villegas Leyva
Av. 12 de Marzo y Calle Santa DRA. BRENDA
Heroica lucia No. 800 Col. Hacienda del GUADALUPE LOZANC
97 | Tamaulipas UMAA 39 | Matamoros Puente CP 87334 HERRERA 018 68 8252887
Tlaxcata de Av. Universidad s/n Centro 90000 | Dr. Ramén Muhidz
08 | Tlaxcala HGZ 1 | Xicoténcatl Tlaxcala Berruecos 2464623
Lomas del Estadio s/n Col. Centro
C.P. 91090, Xalapa, Veracruz
99 | Veracruz Norie HGZ 11 | Xalapa Norte Dra. liiana Gonzélez Cortez | 228 8-17-45-23
Av. Soledad No. 817 Col.
Independencia C.P. 93610,
HGZM Martinez de ia Martinez de la Torre, Veracruz
100 | Veracruz Norte F 28 | Torre Norte Dr. José Aguilera Campos | 232 3-24-04-62
Carretera Vercaruz Xalapa, Km 13 | Dra. Guadalupe Fuentes
101 | Veracruz Norie UMAA 242 | Veracruz Tejeria Veracruz, CP. 91980 Rodriguez 229 9810 109
Av. 11 y Calle 3 Col. San José
C.P. 94500, Cordoba, Veracruz Dr. José Ramén Delgado
102 | Veracruz Sur HGZ 8 [ Cordoba Sur ‘ Martinez 01271-71-4-38-00
Recreo y Mina s/n 95100 Veracruz
103 | Veracruz Sur HGS 33 | Tierra blanca de Ignacio de la Llave Dr. Ramén Jacome Toss 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan - :
HGZM Tlacotalpan s/n 95400 Veracruz de | Dr. Jose Manuel Reyes
104 | Veracruz Sur F 35 | Cosamaloapan Ignacio de la Llave Breton 01288-88-2
Roman Marin e Independencia
Col. C.P. 96420, Coatzacoalcos,
105 | Veracruz Sur HGZ 36 | Coatzacoalcos Veracruz Sur Dr. Alfredo Phinter Villalén
Qriente 6 y Sur41 Col. C.P. 01272-72-4-1500/4-
106 | Veracruz Sur HGR 1 | Orizaba 94300, Orizaba, Veracruz Sur Dr. Pedro Martinez Serena__| 1523/4-1212
Av. Tomredn y Dovali Jaime Centro | Dr. Carlos Quevedo
107 | Zacatecas HGZ 1| Zacatecas 98000 Zacatecas Séanchez {01492)922
' Av. Hidalgo 414 Centro 99150 Dr. Francisco Javier Novoa
108 | Zacatecas HGZ 2 | Fresnillo Zacatecas Martinez ' (01493932
Insurgentes Norte No. 1322
esquina Eje 4 Norte Fortuna Col.
109 | Del Norte D.F. HGZ 24 | Gustavo A. Madero | Magdalena de las Salinas C.P. Dr. Pedro Espinosa Aguilar | 55 77 59 06
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760 Gustavo A Madero, DF. |

HGR

25

|ztapalapa

Caizada Ignacio Zaragoza No.
4840 Col. Juan Escutia C.P.
09100, Iztapatapa, D.F.

Dr. Juan Antonio De La Fuente Pineda

110

Del Norte D-F.

HGZ

27

Eje Central Lazaro Cardenas No.
445 Unidad Nonoalco Tlatelolco
Col. Unidad Nonoalco Tiatelolco
£.P. 06900, Cuauhtemoc, D.F.

Dr. Jorge Luis Zendejas
Villanueva

55 97 37 67

Cuauhtémoc

111

Del Norte D-F.

HGZM
F

29

Gustavo A. Madero

Av. 510 No. 100 esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de Aragon 1a.
Saccion Col. Unidad San Juan de
Arag6n C.P. 07920, Gustavo A.
Mad

Dr. Antonio Gilberto Goémez
Castro

57 60 01 58

112

Del Norte D.F.

HGR

Benito Judrez

Gabriel Mancera No. 222 entre
Romero de Terraros y Nicolas San
J Col. Del Valle C.P. 03100,
México D.F.

Dr. Carlos Emasto Castillo Herrera

113

114

Del Sur D.F.

Dal Sur D.F.

HGZM

Alvaro Obregdn

HGZ

{ztacalco

Rio Magdalena entro Altamirano e
Hidalgo No.289 Col. Tizapan San

Angel C.P. 01090, México, D.F.

Dr. Francisco Javier Padilla
Del Toro

55 50 05 59

Afiil No. 144 Francisco del Paso y
Troncoso Col. Granjas México C.P.
08400, Iztacalco, D.F.

Dra. Alpha Escamilla Ruiz

115

Del Sur D.F.

HGZ

30

\ztacalco

Plutarco Elias Calles No. 473
Emilic Camranza Col. Santa Anita
C.P. 08300, Iztacaico, D.F. -

Dr. Gildaldo Normando
Cano Manzano

56502185

116

Det Sur D.F.

HGZ

1A

Benito Juiarez

Municipio Libre No. 270 entre
Veértiz y Division del Norte Col.
Portales C.P. 03300, Benito
Juérez, D.F.

Dr. Sergio Lozada Andrade

Det Sur D.F.

Del Sur D.F.

HGZ

47

|ztapalapa

Campana del Ebano y Combate de
Celaya Col. Vicente Guerrero Cc.P.

Dr. Sergio Radl Guillen

56 91-83 03

09200, Iztapalapa, D.F.

qumen

e
=

HGZ

32

Tialpan

Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Eombas Col. Ex-
Hacienda Coapa C.P. 14310,
Coyoacén, D.F.

Espinoza

Dr. Jose Luis Aranza

Aguilar

56777244

Del Sur D.F.

| UMAE HE CMN OCC

HESP

S/N

Guadalajara

Belisario Dominguez No. 1000
Cal. Oblatos C.P. 44340,
Guadalajara, Jalisco

Dr. Marcelo Sergio Castilero Manzano

Ry =

Oblatos
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Av. Cuauhtémoc, Cervantes y
Padilla No. s/n Col. Formando
UMAE HE 14 CMN Hogar, C.P. 91810, Veracruz, ’
121 | Veracruz HESP 14 | Veracruz Veracruz Norte | Dr. Arturo Navarrete Escobar
Clzd. Vallejo y Jacarandas No.
UMAE HGRAL CMN La Col. L.a Raza C.P. 02990,
122 | Raza HGRAL | /N | Azcapotzalco Azcapotzalco, D.F, Dr. Jesis Lagunas Mufioz
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y

ENVIO DE MENSAJERIA HL7

2019

Pégina 33 de 51

SN DECONTRATOS €




GOB}ERNO DE %’
)
¥ MEXI C (9] NS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[@MB_&EL@I CANACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O
ON SOCIAL LI NTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGU!I

e« 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 Y 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
Adguiriente o 4rea adquiriente
2 Nombre Nombre completo del

representante legal

3 Nombre o razén social del Nombre o razén social de
licitante la empresa licitante
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4 lLugar y Fecha Lugar y fecha de
elaboracién
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno, materno y firma
del representante legal de
la empresa licitante

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLGGICO

ANEXO NUMERO Ti 2 (T DOS) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR
EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL. PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO
DE SESIONES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

2019

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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El Sistema del proveedor para el Servicio de Hemodiélisis 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 serd 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 ¢l valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar 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 asignacién mucho mas directa
para los datos de aplicacion. La Unica excepcién puede ser la ausencia del literal
de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resuitado texto con formato en el que la

mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representados.
No se necesita cddigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
funcion eval de JavaScript

JISON estd constituido por dos estructuras:

Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido
como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguaijes, esto se implementa
como arreglos, vectores, listas o secuencias.

Cada registro de sesion requiere los siguientes datos:

L]

Nombre del Paciente

Primer Apellido del Paciente

Segundo Apellido del Paciente

Numero de Seguridad Social

Agregado Médico

Fecha y hora de inicio de sesidn de Hemaodialisis
Clave dei Programa de Didlisis

Clave CIE-10 del Diagnéstico de la Sesion
Complemento del Diagndstico de la Sesion
Primer Apellido del Médico Tratante
Segundo Apellido del Médico Tratante
Nombre del Médico Tratante

Matricula del Médico Tratante
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Cédula del Médico Tratante

Clave de la Via de Acceso Vascular

Clave de Heparinizacién ‘

Primer Apellido del Personal que inicia la sesién
Segundo Apeliido del Personal aue inicia Ia sesién
Nombre del Personal que inicia la sesién
Matflcula 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 Via de suministro
o Dosis suministrada
» Para cada Medicion (Manual y Automatizada
al finalizar la sesién
o Fechay Horaen que se toma la medicidn
o Clave de la medicién
o Resuitado de la medicién

Para cada sigho o sintoma presentado por el paciente antes, durante o al finalizar
la sesién

o Clave del signo o sintorma presentado
Primer Apellido del Persona! que finaliza la sesién
Segundo Apellido del Personal que finaliza |a sesién
Nombre del Personal que finaliza la sesién
Matricula del Personal que finaliza la sesién
Fechay hora de fin de la sesién

Ndmero de Serie de la Maquina de Hemodislisis en la gue se dio la sesién al
paciente

NUmero de sesién de hemodialisis recibida por el paciente
Observaciones realizadas durante |a sesién

Clave del motivo de suspensién de la sesion

Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesién
Fecha y hora de registro de |a sesién

Tipo de Mensaje

Clave del Servicio Contratado

RFC del Proveedor

Identificador de la Aplicacion

Ndmero del Contrato

) tomada al paciente antes, durante N

0O e » @ @ @

El archivo de datos mostrars el re

gistro de cada una de las sesiones de hemodialisis con
la siguiente estructura;

DIVISION DE CONTRATOS /
.

T E g

ANEXOS _

Péagina 37 de 51




&, GOBIERNODE | B0
S MEXICO | s COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Nombre del : varc X
Paciente nombre har 50 Requerido
Primer a | ate | Varc ' '
Apellido del pr—r‘:o o | 50 Requerido
Paciente ' )
Segundo ap_mat | Varc
Apellido del z—mo o | 50 Requerido
Paciente
N{mero de ‘ \IGTE
Seguridad nss har 10 Requerido
Social
Agregado agrmed | Varc .
Médico ico har 8 Requerido
Fechay hora prﬁf:'
deiniciode | fechaAt |datet| " | Se requiere un .
sesidn de . encion | ime gﬂ::s formato de 24 hrs Requerido
Hemodialisis .
SS
Clave del rogDia | srall
Programa de P Iigis int * Requerido | S
Dialisis
De En caso de
Clave CIE-10 acuaelrdo contar con
del cveCIE] e la clave CIE-
Diagnostico 0 char 4 irﬁ?grlr?;)c 10 es S
de 1a Sesidn ional requerido
CIE 10 enviarla
Complemento | comple fnr:/;ars\?ag;
del mentoD | varch
Diagnostico jagnosti | ar 2y CIE-10, este
de la Sesion co campo es
Obligatorio
Primer apellido
I .
s%%ilﬁ)o del Paterno vaar::h 50 Reguerido
Tratante Tratante
Segundo .
. apellido
ﬁd%ﬂ%lcio del Materno va;’;:h 50 Opcional
Tratante Tratante
Nombre del nombre |varch | 50 Requerido

Pégina 38 de 51




GOBIERNO DE

MEXICO

e COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

Medico Tratante| ar
Tratante
Matricula del | matricul varch |’
Médico aTratant| 10 Requerido
ar
Tratante e
Cé,d"."a del ceduiaT varch )
Médico ratante ar 20 Opcional
Tratante
Clave de la Via viaAcce | small * .
de Acceso - Requerido | S
SO int
Vascular
Primer apellido
Apellido del Paterno | varch .
Pzrsonal que | IniciaSe | ar = Requerido
inicia la sesidn sion
Segundo apellido
Apellido del Materno | varch .
Personal que | IniciaSe | ar =28 Opcional
inicia la sesion sion
Nombre del nombre varch
Personal que | IniciaSe - 50 Requerido
inicia la sesién sion
Matricula del | matricu! varch
Personal que | alniciaS ar 10 Reqguerido
inicia lasesidén | esion '
Clave del cveMate | small .
Material rial int | 4 Requerido | S
@ Requerido
i para
[ H e
31 cantidad can'gl_da integ mau.e_rlales
E utilizada duég'za er 2 Op;;c::al
Heparinizaci
on
Clave
% cveMedi correspondiente
= | Clave del de acuerdo al .
@ medicamento cament | char | 14 cuadro basico de Requerido | S
E ) © medicamentos
A . del IMSS
° Aaaa- N!Em
€lFechayhora |fechaSuldatet] Se requiere un v

e P mm-
de suministro | ministro | ime

daThi: | formatqpie @i p: 65%me$ P
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mm:ss.S
55
Via d'e' ‘ wa.Surnl integ 5 Requerido
suministro nistro er .
. dosisSu
Dosis . varch :
suministrada ministra ar 20 Requerido
da
Fechay Hora Aaaa-
en gue se fechato | et MM” | se requiere un
g maMedi | 4 ddThh: d Requerido
toma la ; ime ) formato de 24 hrs
"y cion mm:ss.5
medicién
SS
Para cada tipo de
medicidn se
puede tener dos
opciones de
origen:
- Manual,
realizado por el
" personal médico
|- - Maquina,
.8 Clave de la cveMedi | integ = registrado por la Reqguerido
o | medicidn cion er magquina de
o hemodialisis
E .
Se espera recibir
por lo menos un
grupo de cada
tipo de medicion
Estas medicicnes
se generan antes
durantey al
finalizar |a sesidn
Se requiere
resultad consultar los
Resuitado de .| num . .
la medicién oMedici eric 10,5 catélogos de _ _Reqguerido
on clave de medida y
tipo de medida
v | Clave del
5 JSIgnoo cvesSinto | integ w .
E lsintoma ma er Cpeiorng!
A | presentado -
Primer apellido |varch .
Apellido del Paterno | ar =0 Reguerico
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Personal que | Finaliza
finaliza la Sesion
sesion
Segundo )
. apellido
Apellidedel Materno | varch .
Personal que T 50 Requerido
. Finaiiza ar
finaliza la Sesion
sesion e
Nombre del
Personal que r;?r:gﬁ);: varch 50 R id
finalizala . ar equerido
i Sesion
sesion
Matricula del matricul
Pers_o nal que aFinaliz varch 10 Requerido
finaliza la. aSesion | 2"
sesidn
: Aaaa-
Fechay hora . mm- S
- fechaFi | datet Se requiere un .
defindela N I * ddThh: Requerido
cesidn nSesion | ime s S formato de 24 hrs
SS
Nuamero de
Seriede la
Maguina de numero
Hemodialisis | SerieEq | char | 18 Requerido
en ia que se uipo
dio la sesién al
paciente
Nufr-\ero ge numero
sesion de SesionH :
hemodialisis .| char | 18 Requerido
L emodial
recibida por el isis
paciente
Observaciones '
realizadas observa | varch "
durantelza ciones ar 4060 1 Opcional
sesion NP
Clave del I “Raguerido
: e .
motivo q? uspensi | char | 18 Bi‘a E&mN J?CWWJS. .
suspension de on |
la sesidn comp e_t arse
la sesidn
Clave cvePres [varch| 12 Date obtenido Requerido | S/
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Presupuestal | upuesta del catdlogo de
de la Unidad I unidades
Médica que médicas del
realiza la Instituto
sesion Mexicano del
Sequro Social
Aaaa-
Fechay hora mm- .
de registro de feC.I::r F;e di?;gt 4 ddThh: ?cfr:r?gtlg%rs ; : hrs Requerido
la sesion 9 mm:ss.S
SS
) . Mensajes ya
'I|\'/|ipo d? tipeivien jiva rch 4 definidos por el Requeride | S
ensaje saje ar -
sistema
Dato obtenido
Clave del servicio del catalogo de
. num servicios del .
Servicio Contrat 3 . Requerido | S
ber Instituto
Contratado ado .
Mexicano del
Seguro Social
Este dato
corresponde
proveedor que
RFC del rfcProve | varch 13 firma la licitacién | Requerido
Proveedor edor ar .
con el Instituto
Mexicano del
Seguro Social
Dato
Identificador . . : proporcionado
dela |d?iglr|1ca char | 18 por el Instituto Requerido
Aplicacion Mexicano del
Seguro Social
Dato
. numero proporcionado
(l\:lgr:?;i%dei Contrat vag;:h 30 por el Instituto Reguerido
o] - Mexicano del
Seguro Social
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ANEXO NUMERO T! 3 (TI TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

2019

AREXOS
CHVIC:ON DE CONTRATOS

Pagina 43 de 51




okl GOB}ERNO DE
= MEXI CcO IMSS COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de
confidencialidad que deberad presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoDF,a__de_ . de20__

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social  (en adelante
EL PRESTADOR®) manifiesto que cualquier informacién oral ¢ escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera- Informacién confidencial- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial® significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas
de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos
{correos electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro
material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a
gue tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale “EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divuigacién- “EL PRESTADOR® reconoce due queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualgquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningan medio
conocido o por desarroliar, 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 a la Informacion Puablica. Si no se cumplen
los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo gque estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podré llevar a cabo la
difusién de la infermacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para
cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como
del personal directivo, administrativo y operativo que tas conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:
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1

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 contrato adjudicado.

Limitar . la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso,
unicamente a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren
autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de *EL INSTITUTO".

4} No revelar a ningln tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de
*EL INSTITUTO".
5)

2)

Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada
con la prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o

de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién- Una vez concluida
acuerdo, “EL PRESTADOR', entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por

“EL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y
copias gue contenga la referida informacién confidencial.

la vigencia del presente

“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 aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cualguier persona que tuviere acceso a dicha informacion, debers 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, dictamenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

La duracién del presente Documento seré ia menor de entre las siguientes:
. 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazc 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 deberan constar por escrito ¥y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor al
(un) afio.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las
partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Citidad de México. Para todo
lo relacionado con Ia interpretacién y cumplimiente del presente Documento las Partes
se someten a la jurisdiccion y competencia de los. Tribunales competentes en ia Ciudad
de Mexico, expresamente renunciandc a cualquier otro fuero que pudiera

corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra
causa.

FNE0S
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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 Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afo].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales
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ANEXO NUMERO Ti 4 (T1 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 OFICIC]

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 LASALUD

PRESENTE

Estimado {TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la personal(s)
responsable(s) de establecer comunicacién entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de Informacion, de acuerdo al Anexo Tl 4 (Tl CUATRO), 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 INSTITUTO] de fecha LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacion del Servicio Integral de Hemeodidlisis Subrogada, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [DELECACION 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMEROQ TI 5 (TI 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 SALCADO

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 nombre 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 Atencién y la(s) empresa(s) que
le dard soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designacion de sistema y empresa
soporte”, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

(VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
CONTRATO VIGENTE ENTRE EL. PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL
CONTRATO] como prestacién del Servicio Integral de Hemodidlisis Subrogada, del
instituto Mexicano del Seguro Social de la delegacion [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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Ve
DPr. Juan Pablo Villa Barragién Dr. Armando Pérez Cabrera
Coordinador de Planeacién de Encargado de ia Coordinacion Técnica
Infraestructura Médica de Servicios Indirectos
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ANEXO T10 (T diez)
"Cédula de verificacion de proteccién civil y seguridad en unidades de hemodislisis”

Nombre de Unidad:

Domicitio:

Calle con NUmero:

Colonia:

Municipio o Delegacién: Entidad:
Director:

Tiene ol F'mgrarna Interno ::le Pmtecmén Clwl wgente y apmhado por Ia

autoridad estatal o munlmpal

b L v * T, o G AT R T ‘—:_'_.-'.-l-

Tiene Llcenua de uso de suelo constanua de seguridad estructural,

Licencia de funcionamiento, dictamen de instalaciones eléctricas y de

5 gas, visto bueno de bomberos, contrato del sistema de alarma, poliza de
seguro de responsabilidad civil, contrato del servicio de seguridad fisica,

certificacién anual del man;enirniento Y recarga de extintores, bitdcoras
de mantenimiento.

el Ll e e R R M

Constancm dc capamtacaén otorgada por empresa autorlzada o por la
3 autoridad iocal, de &l menos el 60% de todo el personal, en el uso de

extintores y procedimientos de evacuacién, asi como de capacitacién de
los Integrantes de la Unidad Interna de Proteccion Civil.

Acred:ta con ewdenc:a documental ¥ fotogréf‘ca la reallzaCtén de

simulacros en el nGimero establecido por Ia autoridad estatal o municipai
Yy por lo menos uno con hipétesis de incendio.

ey IR AT e iy 2T Ti}']—-
Cada brigadista cuenta come minimo con chaleco o brazalete de

identificacién, casco protector, guantes (camaza y/o hule), limpara sorda
y silbato.

C

D201 DE CONTRATOS
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Cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefial de alerta
6 estroboscépica y auditiva, botén o palanca de pénico y esta enlazada a
una central o servicio de emergencia.

| un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno
7 por cada 8Q metros cuadrados; instalacion cableada e integrados al
sistema de alarma y conectados a un tablero con indicadores luminosos.

Estan ubicados a una distancia ‘de 15 m entre uno y otro, a una
altura méxima de 1.5 metros a la parte mads 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.

Sl by e (Yl e

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de las rutas de

evacuacion, deben estar sefializadas, iluminadas y libres de obstéculos,
‘| que permitan ia circulacion de dos personas adultas simultaneamente y |
9 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 tiermpo maximo de evacuacién a un lugar seguro
deberd ser de 3 minutos.

encia, con ancho

T TLAy WS el

Cuenta con al menos u

na salida de emerg  minimo de

120 metros y 210 metros de altura, abatible en sentido de la salida, con su
respectivo cierre automatico y con barra de pénico colocada entre 105y
130 metros de altura, o con algun otro mecanismo que permita abrirla
desde el interior, mediante una operacion simple de empuje, con sistema
de deteccion de apertura y debidamente identificada.

10

2k AT it T 3

lluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, salidas de

n emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso; debe garantizar su
funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energla eléctrica.
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| K e e ¥ e

Cuenta con seﬁallzacu‘mde proteccuSn civil que Ta poblacuSn pueda
identificar visualmente los mensajes de informacién, precaucién,

prohibicién y obligacién, como son las rutas de evacuacién, zonas de
menor riesgo, rutas de evacuacion, puntos de reunién, extintores, etc.

12

uentacon un punto de reunlén externo que consiste en un area segura

fuera de los limites del predio de la unidad de hemodiélisis, validado por
la autoridad municipal y/o un tercer acreditado.

detectados, establece la necesidad de aplicar a los cristales de ventanas y
puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables y la unidad
de hemodislisis ya cuenta con ella, © no se requiere.

: L : 5t

Las escaleras tlenen un ancho minimo de 090 metros lla de los

escalones tiene un ancho minimo de 0.27 metros, los escalones tienen

como maximo una altura de 023 metros Yy cuenta con material

antiderrapante, con dos pasamanos fijos a una altura de 0.60 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.

Cuenta con retardante al fuego en paredes gue no son de Iadrlllo postes
vigas y techumbres de madera.

Presenta documento emitido por parte de la autoridad esttal
municipal, que determina que con base en el Atlas de Riesgos d
jurisdiccion, la ubicacién de la unidad de hemodiélisis, no repre:
riesgo de afectacidn a la poblacién y al inmueble, habiendg ve

L i
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que el domicilio del inmueble observa como minimo las siguientes
condiciones:

a) Esta ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera

b) Ests instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas

c) Esté establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de
productos peligrosos {principalmente inflamables) y otras industrias
riesgosas {quimicos, termoeléctricas, etc)

d) Est4 situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX (que
conduzcan sustancias combustibles)

e} Ubicada a menos de 100 metros de ductos de Gas Natural

f) Esta establecida a menos de 100 metros de torres de alta tensién ©
ductos de electricidad de alta tension

g) Ubicada contigua a pastizales, arboledas, bosques, bodegas con
material peligroso con potencial de incendio segin el Atlas 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 Atias de Riesgos.

Nota: El incumplimiento de algunc de los puntos implicaria el no cumplimiento de la
propuesta del licitante en lo que respecta al tema de proteccion civil y segu ridad.

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE

POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Personal designado por ia Delegacién ¢
UMAE

VERIFICADCR POR LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

Téchico Especialista en Seguridad en el
Trabajo
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(ANEXO NUMERO TT1) GUIA PARA LA EVALUACION DE LA CEDULA DE VERIFICACION DE
PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD PARA UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADAS

Estas requisitos deberan ser considerados en la evaluacién de proteccién civil y

seguridad, conforme a la cédula de verificacién para unidades de hemodidlisis
subregadas.

1 - PROGRAMA INTERNO DE PROTECCIGN CIVIL (PIPC)

Es un instrumento de planeacién y operacion cuyo propoésito 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 ia
Unidad Interna de Proteccién Civil, el plan de contingencias y el plan para la continuidad

de operaciones, en apego &l articulo 76 del Reglamento de la Ley General de Proteccién
Ciwil

La Unidad Interna de Proteccion Civil, Srgano normativo y operativo responsabie de
desarrollar y dirigir las acciones de proteccién civil en la unidad de hemodiélisis, elabora,
actualiza, opera y vigila el PIPC. E} disefio y elaboracion 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 sefalado en la Ley
General de Proteccién Civil y su Reglamento.

La Unidad de Hemodiglisis debe contar con una carta de corresponsabilidad del PIPC
emitida por un consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil, {a cual en
algunas localidades es también solicitada para la aprobacién de dicho programa.

El PIPC debe contar con un diagnéstico de vulnerabilidad de riesgos internos y externos,
este (ltimo, de conformidad con el atlas nacional, estatal o municipal de riesgos,
elaborado por el consultor o tercer acreditado en materia de proteccién civil nor la
autoridad competente, que permita al responsable de la unidad de hemodislisis
identificar Jos riesgos a los que se encuentra expuesto el inmueble, y con esto solicitar a Ja
autoridad municipal el documento oficial del visto bueno o autorizacién de acuerdo al
plan de desarrollo municipal, en el que indigue que la unidad no esta en situacién de

vuinerabilidad o que represente un alto riesgo para los trabajadores, derechohabientesy
visitantes.

El PIPC de cada unidad de hemodi4lisis es un documento dindmico que requiere una
renovacion permanente, considerando que es necesaria su actualizacién cuando
presente algln cambio, debe considerar medidas especificas para la evacuacién de Ia
poblacidn de la unidad de hemediélisis, lo que debe incluir personas con discapacidad.

En caso de que la autoridad local nc emita esta autorizacion, ia unidad de hemodialisis
debe contar con la evidencia que |o sustente.

U-
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2 LICENCIAS, DICTAMENES Y CERTIFICACIONES
De manera permanente la unidad de hemodidlisis debe contar con los Slgmentes

documentos; .

[
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS

21 Licencia de uso de Suelo.
Licencia de uso de suelo emitide 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 hemodislisis, puede tener otros titulos 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 (DRQ), corresponsable
en seguridad estructural, perito registrado © su equivalente en la localidad
correspondiente al domicilic de la unidad de hemodiélisis. Debe hacer constar que el
inmueble cumple con la reglamentacién aplicable en cada localidad. Especialmente,
deberan determinar si el inmueble es apto o inadecuado en materia de estabilidad y
seguridad estructural, para brindar el servicio de hemodialisis.

L a constancia debe contar con la siguiente informacién:

Datos del so proveedor,

Ubicacion del inmuebile,

Antecedentes y memoria descriptiva del edificio,

Alcances de la inspeccidn fisica del edificio,

Descripcion estructural resultante de la inspeccién y tipo de evaluacién

estructural,

Evidencia fotogréfica sefialando los principales elementos estructurales,

« Conciusiones y recomendaciones haciendo constar si el edificio cumple o no con
lo establecido en los reglamentos locates de construccién y en su caso, normas
técnicas,

Nombre, firma y nimero de cédula del profesionista gue realizé el documento y

s 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 afics, o la periodicidad que el
reglamento de construcciones de la localidad establezca, en cuyo caso prevalecera esta
ultima.

Ademds, debe actualizarse cuando se presenten los siguientes casos:

« Cuando un inmueble sufra cambios por ampliacion o remodelaciéon que altere la
estructura del mismo; o

s Cuando suceda una eventualidad gue pueda afectar la estructura del inmueble
como un sismo, inundacidn, una explosidn cercana, un deslizamiento ©
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asentamiento de tierras, incendio, huracén, entre otras, y la autoridad local

competente lo estime necesario o el Instituto lo determine de manera cohjunta
entre el Nivel Central y las Delegaciones.

2.3 Licencia de Funciocnamiento,

Licencia de funcionamiento emitido por las autoridades sanitarias municipales.

2.4 Dictamen o verificacién de las instalaciones eléctricas.

Documento gque emite y firma bajo su responsabilidad una Unidad de Verificacién de
Instalaciones Eléctricas (UVIE), acreditada por la Secretatia de Energia, a través del
Sistema Electrénico de Dictdmenes de Verificacién, el cual certifica que la instalacién
eléctrica de un inmueble o parte de ella cumple con ia norma NOM-001-SEDE-2012.

La vigencia de este decumento ser establecida por la unidad de verificacion, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisidn.

La unidad de hemodilisis debe acreditar que la instalacién eléctrica continda siendo
segura con un nuevo dictamen de verificacién en los siguientes casos:

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacién eléctrica por modificaciones

que alteren la demanda de energia o las condiciones de operacidn eléctrica en
general; o

Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las instalaciones eléctricas
como un sismo, un incendio, un deslizamiento o asentamiento de tierras, un
huracén, una inundacién, entre otras, vy la autoridad local competente o estime
necesario o el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central Yy
las Delegaciones, la unidad de hemodiélisis debe acreditar que la instalacién
eléctrica sigue siendo segura con un nuevo dictamen de verificacion.

25 Dictamen o verificaci6n de las instalaciones de gas.

Documento que emite y firma bajo su responsabilidad la Unidad de Verificacién de
Instalaciones de Gas (para Gas L.P. es una UVSELP Y para Gas Natural es una UV). En este
se certifica que la instalacién de gas, en un inmueble o en alguna de sus partes cumple
con la NOM-004-SEDG-2004 0 NCM-002-SECRE-2010, que garantice la seguridad de la

utilizacién del combustible. Esta certificacion solo se solicita a unidad de hemodialisis
gue utilicen instalacién de gas L.P. o Natural.

La vigencia de este documento serd establecida por la unidad de verificacién, siempre
que se mantengan las condiciones que sirvieron de base para su emisién.

La unidad de hemodilisis debe acreditar con un nuevo dictamen de verificacion que la
instalacion de gas sigue siendo segura en los siguientes casos:

¢ Cuando cambien las condiciones de la instalacion de gas por modificaciones que -
alteren |la demanda del combustible o las condiciones de operacién eléctrica en o
general o

BT
» Cuando suceda una eventualidad que pueda dafar las ms%glggtg de gas come

un sismo, un incendio, un deslizamiento o asen‘catjﬂ:;%g:;'sah ﬂﬂgjtmwwn, .‘,.
Ll e =
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uha inundacién, entre otras, y la autoridad local competente lo estime necesario ©
el Instituto lo determine de manera conjunta entre el Nivel Central y las
Delegaciones.

2.6 Visto bueno de bomberos.

Visto Bueno de Bomberos {si la autoridad estatal o local lo requiere y emite).

27 Contrato del sistema de alarma.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de alarma y seguridad.

28 Péliza de seguro.

Poliza de seguro de responsabilidad civil que deberd renovarse anualmente y estar
vigente durante la vigencia del instrumento legal celebrado para el otorgamiento del

servicio de hemodidlisis.

2.9 Contrato del servicio de seguridad.

Contrato vigente del servicio de seguridad fisica vigente.

2710Certificacién 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 |os extintores y su buen funcionamiento.

211 Bitdcoras de mantenimiento.

Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia, equipo contra incendio,
etc.).

3. Capacitacion y adiestramiento en materia de Proteccion Civil

Es el proceso de ensefianza y aprendizaje del personal de la unidad de hemodidlisis para
fomentar la cultura de autoproteccidn y prevencién, 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, fu ncicnamiernto y
utilizacién de las instalaciones y equipos de proteccién contra incendio, asi como el
significado de la sefalizacién y demas temas relacionados en materia de proteccion civil.

Por lo menos 60 % del personal de la unidad de hemodidlisis debe recibir capacitacién
anual tedrica y practica en los siguientes aspectos de seguridad:

Control y combate de incendios y uso y manejo de extintores,
Planes de emergencia en casos de evacuacion, sismo, incendio y otros supuestos.
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Asimismo, por lo menos el
y jefe de brigada de busqu
a sus tareas.

personal designado como jefe de brigada de primeros auxilios
eda y rescate debe contar con |a capacitacién correspondiente

La capacitacién debe ser impartida por personal autorizado y registrado ante las
autoridades locales competentes de proteccidn civil. La unidad de hemodiélisis 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 puNnto se encuentra consignada en la "NOM-
002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.8, Numeral 6. Obligaciones
de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 1. Capacitacién, incisos NIN2 N3yN4s

4, Simulacros

La unidad de hemodiélisis debera acreditar la realizacion de simulacros en el némero
que determine la autoridad estatal o municipal, y por lo menos uno de ellos se debe
realizar con hipStesis 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. Plan de atencién a emergencias de incendio, inciso 83 ¥y Numeral
10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 101y 10.2.

Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se

conté con la asistencia de la autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con Ia
evidencia de la invitacién realizada para gue esta acudiera

En todos los casos, |os simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica
Se procurara que los simulacros no impliquen peligro de caldas ni riesgos de otro tipo en
la evacuacién que 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
proteccion civil

personal para integrantes de las brigadas de

Es el conjunto de elementos y dispositivos disefados para distinguir a los miembros de
las brigadas de proteccién civil y preservar su integridad ante factores generados por ia
atencion de alguna emergencia, contenido en la NOM-002-STPS-2010", Numeral

5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2: numeral 6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso
6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3,

Saivo gue exista disposicién contraria por la autoridad municipal competente de
proteccién civil, el equipo de proteccién personal para seguridad se debe integrar de
acuerdo con las tareas que realizan las diferentes brigadas y debe estar constituido por

los elementos minimos indispensables para cada integrante, tomando en cuenta las
circunstancias de un fenémeno due provoque una emergencia, tal cgmfg‘gse; describe a
continuacion:

ki vl U

[AVE2I: D CONTRATOS
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51 Brigada de Evacuacién: Chaleco o brazalete identificador de color amarillo,
l&mpara sorda {con carga), silbato y casco protector.

5.2 Brigada de Prevencién y Combate de Incendios: Chaleco o brazalete identificador
de color rojo, guantes de carnaza, ldmpara sorda (con carga), casco protector,
silbato y mascarilla de plastico o de telas especiales contra polvos y humos.

En caso dé que la unidad de hemodidlisis cuente con sistema fijo de proteccion
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 proteccidon personal serd especificado por las autoridades de
proteccién civil de la localidad donde se ubigue el inmueble.

53 Brigada de Busgueda y Rescate: Chaleco o brazalete identificador de color
morado, casco protector, lentes protectores, l&mpara sorda (con carga), 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, lampara sorda (con carga),
silbato y cubre bocas.

La unidad de hemodialisis debe colocar estratégicamente un botiquin para el jefe
de brigada de primeros auxilios, el cual debe contar cuando menos con; apésitos,
algodoén, abatelenguas, férulas de cartén de 15 x 50 cm, gasas, guantes
quirdrgicos, jeringas desechables con agujas de diversas medidas {opcionales),
mascarilla para respiracion artificial (tipe mascarilla nariz - boca con fuelle, sin
contacto directo de boca a boca o un equipo de funcién semejante), soluciones
antisépticas, tela adhesiva, termémetro oral, tijera recta o de botén y vendas
elasticas de diversas medidas.

cuando la autoridad competente de proteccion civil solicite otros colores para los
chalecos, brazaletes y cascos en la unidad de hemodialisis, se deben utilizar los
dispuestos por dicha auteridad. En ese caso, Ia unidad de hemaodidlisis deberd contar con
evidencia documental.

El equipo de proteccion personal para fas brigadas de seguridad debe colocarse de
acuerdo con la ubicacion de cada integrante de la 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 proteccién personal para seguridad, asi como la capacitacion y el
adiestramiento para su Uso, revision, reposicion, limpieza, limitaciones, mantenimiento,
resguardo y disposicion.

6. Sisterna de alarma

Consiste en un conjunto de dispositivos electrénicos fijos ubicados en un lugar visible y
concurrido que alertan de cualquier. operacion fuera de lo normal gque pudiera
representar un problema. Los sistemas de alarma estan disefiados para operar de forma
automética o manual mediante un botén o palanca de panico.
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Para la seleccidén, 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 0 moral especializada en la instalacién de estos
equipos. Para ello, se deberdn tomar en cuenta, al menos, los siguientes elernentos:

» Panel de control. Dispositivo que recibe las sefiales electrénicas de cada uno de
los componentes del sistema, como detectores, sensores, sefales de alerta y
estacién manual de alarma {con desactivacién manual). Su ubicacién dependera
de lo sefialado por el especialista. Debe contar con aviso de ubicacién y se debe

evitar colocar adornos, carteles y objetos que obstruyan su identificacion, acceso y

buen funcionamiento.

Baterfa de respaldo. Elemento que funciona como segunda fuente de
alimentacién en caso de pérdida de corriente normal de energia eléctrica.

Sefial de alerta estroboscpica y auditiva. Dispositivos electrénicos para
alertarmiento visual que incluyen una sirena. Se deben ubicar en la unidad de
Hemodialisis considerando el nimero necesario para garantizar que la luz y el

sonido que emiten sean perceptibles en cualquier lugar de las instalaciones, a fin
de que ¢! personal identifique las alertas.

Botén o palanca de pénico. Elemento que sirve para operar manualmente la
alarma. Debe estar provisto de dispositivos de proteccion que impidan su

activacién involuntaria. Se requiere cuando menos uno en cada nivel de la unidad
de Hemodialisis.

E! sistema de alarma debe estar enlazado en todo momento a una central o empresa
externa de servicio de monitoreo que reciba las sefiales en caso de activarse la alarma y
actle en consecuencia notificando a los servicios de emergencia. . La unidad de
hemodialisis 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.

Cl seffaiamiento de acuerdo con ia NOM-003-SEGOB-200, las caracteristicas del

sefialamiento de la ubicacién de un dispositivo de activacién de alarma o botén de
panico es la siguiente:

La ubicacién del panel de control se indicara de la siguiente manera:

[RERDS
BVIRION DE CONTRATOS
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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 proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia
IV. Detectores de incendio.

Detectores de humo: Dispositivos de muestreo de aire que captan las particulas de
humo.

Se debe tener instalado cuando menos un detector de humo en cada local, asf como en
los pasillos cerrados (contenido al menos entre dos muros paralelos), conforme a lo
indicado en el Cuadro “Numero de detectores de humo por localy pasillo cerrado”.

Los locales exentos de su instalacién son cocina, sanitarios, séptico y bafio de artesa, en
su caso, los pasillos 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.

i espaclo

Detectores de calor: Dispositivos que se activan por el éstimulo de la elevacidn de la
temperatura.

Los detectores de calor deben estar instalados en los locales de la cocina y
adicionalmente en aquéllos donde existan fuentes de calor; estos dltimos, previo analisis
de riesgos. Deben estar calibrados de acuerdo con las condiciones especificas de cada
local.
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Detectores de gas de combustidn: Dispositivos due detectan la presencia de gas en el

aire y que a una determinada concentracién emiten una sehal. 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 colocacién de los detectores de calor Y gases de combustién se debe

realizar un estudio técnico por personal especializado, el cual debe encargarse también’
de su instalacion y de la graduacion de la temperatura.

8, Extintores

Son recipientes que forman parte del equipo contra incendios, los cuales contienen un
agente extinguidor o sustancia que por sus propiedades fisicas o quimicas inhibe la
combustion. Se utilizan principalmente para controlar fuego incipiente. Estan disefiados
para ser transportados y operados de manera manuail.

Los equipos portétiles contra incendios que son adecuados para cada 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 verificacion
acreditada y aprobada por la Secretarfa del Trabajo y Previsién Social, proteccidn civil o
bomberos, en el que se define si el inmueble es considerado como de riesgo de incendio
ordinario o alto. La vigencia de este documento sera establecida por el emisor del mismo,

siempre y cuando no se modifiquen los factores que determinaron g clasificacion del
grado de riesgo de incendio.

A partir del resultado del grado de riesgo, se determinaré el tipo de extintor Y su
ubicacion, considerando lo siguiente:

Grado de riesgo ordinario: Al menos un extintor por cada 300.00 m2 de superficie
construida o fracciéon. Los extintores deben estar ubicados a una distancia méxima de
recorrido de acuerdo con el tipo de fuego, como se indica en el siguiente cuadro:

Grado de riesgo

LOs extintores deben estar ubicados a una distancia maxima de recorrido de acuerdo con

el tipo de fuego, como se indica a continuacién: Z
P
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T

7 ClasesAyC
. Clase B
- Clage K |

* | os extintores para el tipo de riesqo de incendio alto y fuego clase B, se podréh ubicar a
una distancia maxima de 15 m, siempre que sean del tipo movil.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que
potencialmente pueden presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aguel que se presenta en material combustible sélido, generaimente
de naturaleza orgénica, y que su combustion se realiza normalmente con formacion de
brasas;

Fuego clase B:Es aguel que se presenta €n 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 aquel 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 Jos depositos de grasa semipolimerizada, y su
comportamiento es distinto a otros combustibles.

Cuando el consultor o tercer acreditado en materia de proteccion civil, las autoridades de
proteccion civil, bomberos o la unidad verificadora acreditada recomienden una
combinacién diferente de tipo de extintor y capacidad, se acatara lo dispuesto por dicha
autoridad. En ese caso, debera contar con la evidencia documental de o anterior.

Dependiendo del resultado del estudio sobre el grado de riesgo de incendio del
inmueble, se determinara el tipo de extintores. En términos generales, regularmente
recomiendan extintores de polvo quimico seco, aptos para fuego clases A, By C, con al
menos 45 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 facil acceso y libres de obstaculos,
sobre los trayectos habituales del personal o de las rutas de evacuacién. En caso de
localizarse en &reas descubiertas, los extintores deben estar protegidos de la intemperie.
Su ubicacién debe tomar en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar a ellos, de
manera que la distancia méxima entre uno y otro no exceda los metros indicados en los
cuadros antes descritos, desde cualquier lugar ocupado en la unidad de hemcodidlisis.

En caso de que el equipo cuente con manometre, la aguja de presién debe marcar
cualquier 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 mas alta del extintor. Es importante tomar en cuenta la
apertura de la valvula o palanca de activacién, la altura de la manija de transporte, la
manguera y otros elementos que rebasan la altura del cuerpe del reciniente ¢ cilindro.
Por ello, se puede instalar el extintor a una aitura de 1.40 m desde el piso hasta el punto
de sujecidn o gancho de sujecion. No obstante, el responsable de indicar la correcta

ubicacién 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 lo establecido en la NOM-154-SCFI-2005,

Conforme a la NOM-003-SEGOB-201, las caracteristicas del sefialamiento para indicar la
ubicacién de un extintor son las siguientes:

FNEXOS
[AA010N DE COHTRATOS

3
]
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EXTINTOR

9, Rutas de Evacuacién

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 hemodiélisis hasta
una zona de Mmenor riesgo debidamente sefalada, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011.

Las rutas de evacuacion deben permitir la circulacién de cuando menos dos personas
adultas simultaneamente.

La distancia a recorrer desde el punto mas alejado de! interior de la unidad, hacia
cualquier punto de una ruta de evacuacién no debe ser mayor a 40.00 m, conforme a la
NOM-002-STPS-2010.

Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion deben
estar sefialados de color amarillo con franjas negras conforme a la NOM-026-5TPS-2008.
La sefalizacién de las rutas de evacuacién debe ser continua desde el inicio de cada
recorrido, de manera que cuando se pierda de vista una sefial se advierta la siguiente.

La Unidad Interna de Proteccion Civil y el personal de la unidad de hemodislisis debe
verificar en todo momento que los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean
parte de la ruta de evacuacion, asi como los puntos de reunion, 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 hemodialisis debe prever las medidas especificas relacionadas con la
evacuacion de personas con discapacidad y evitar riesgos de golpes y caidas de los
trabajadores, derechchabientes y visitantes.

Las caracteristicas del sefalamiento oficial para indicar la direccién de una ruta de

evacuacion en el sentido requerido, considerando la NOM-003-SEGOB-20T], son las
siguientes:

Pégina 16 de 23
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)

RUTA DE EVACUACION

10. Salidas de emergencia

Es la puerta que constituye la parte final de una ruta de evacuacién y lleva a una zona de
seguridad en el exterior, denominada punto de reunién,

Una salida de emergencia tiehe como dnica funcién abandonar el inmueble en caso de
evacuacion y su ubicacion la debe establecer el consultor o asesor acreditado en materia
de proteccién 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 caracteristicas similares a
una puerta de emergencia, ho cuentan como tal.

'Ei vaho (espacim iib;e pafa fa e@iocacién de puesrtas, ventanas. etc) debe tener

minimo120 mde anchoy 210 m deattura. -

La hoja de la puerta y el marco deben ser de materiales Mtstentesal fuego

La puerta debe contar con una barra’ antipéniea colocada horlzentalmeiite a una

altura entre 1,05 y 130 m medida desde el nivel del plsa que: Bemﬁtaabﬂﬂa desde

el Interior mediante'una eperacién desimple smblje al~primer fitarito, T

il puerta debe. a_bnr exclusivamente en el sentldo de la ruta de ewacuac n.

e dechr; haelaelmenor,del inmueble, " s

e Ladpuerta’ GBé contar ‘con in senscsr de gpenaum eniazado y debjdamnte
- cableado &l sisterna e alarma,. , 1o ,
Debé estar fibre ‘g€  obstécuios durame tode el tlempo que ai p*ensonai L2 ios

s Idemhohablentes en la unifad de hemediéiisls, sin ‘candados, picapoites o

cerraduras . ¢ohi segums puestos, que mpidan su’ utillzacién en casos cie
emergencia.

Se debe. utilizar exciusrvamente para ia evacuacién dei edlﬁclo ya sea por un
’ -..snrm.ﬂacro al gxterior o por una emergencia real.

- La puerta de la salida de emergencia no debe ser corrediza o glratorta y esl:é
2 _-prohlbido utillzarla como entrada y:salida alterna para efect% Acio.
o En caso dé'que la puerta’de emergencia salga & una-

TR Bw
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d&scanso de a] menos el anchodeta. escateraantesﬁel desarrollo de los escalones. -
‘ debe cantar ¢on |l-urmna¢16n idelemergenma al Interior

Las caracteristicas del sefnaiamiento oficial para ia ubicacion de salida de
emergencia, considerando la NOM-003-SEGOB-201], son las siguientes:

o)

SALIDA DE EMERGENCIA

Se debe instalar el aviso de “No cobstruir salida de emergencia” en el exterior de las
puertas para evitar obstaculos en caso de una evacuacion.
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NO OBSTRUIR
SALIDA DE

EMERGENCIA

M. . lluminacién de emergencia

Son dispositivos de iluminacién, cuyo objetivo es distinguir las rutas de evacuacion,
salidas de emergencia y cualquier variacién o desnivel de piso, en caso de interrupcién o
fallo de la fuente de luz artificial o cuando existan condiciones gque impidan la visibilidad.
Estos no suplen la iluminacisn artificial necesaria del inmueble en general.

Las -lamparas de emergencia deben disponer de una bateria que garantice su

funcionamiento automatico cuando se interrumpa la energia eléctrica. Se debe evitar
que estén bloqueadas con algun objeto.

La iluminacién de emergencia debe estar ubicada sobre las rutas de evacuacién que
incluyen pasillos cerrados, cubos de escaleras ¥ puertas de salida de emergencia.

El ndmero vy la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia seran establecidos

por el consultor o asesor acreditado en materia de proteccion civil y dependeran de las
condiciones particulares de cada inmueble.,

12 Sefializacién

Conjunto de elementos requeridos en los que se combina una forma geométrica, un
color de seguridad, un color de contraste Y un simbolo, con el propdsito de que Ia
poblacién identifique los mensajes de informacidn, precaucién, prohibicién y obligacién,

Se deberd colocar toda Ia seRalizacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a las
Normas Oficiales Mexicanas, NOM-003-SEGORB-201], “Sefales y Avisos para Proteccién

Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefales de seguridad e higiene” incluyendo e
catélogo completo de sefales, :

Deben sefializarse las restricciones de acceso en las zonas de riesgo, asi como las rutas de

evacuacion, escaleras, rampas, salidas de emer encia y puntos de reunidn,
5

el
13. Punto de reunién

El punto de reunién es ej lugar de menor riesgo, dentro y fuera d linmdeble, dondege
concentra la poblacién que fue evacuada. Debe ser validado Fi W"'?autorid g de

paginel DE CONTRAT
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proteccion civil a través del PIPC, tomando en cuenta las condiciones de riesgo o
seguridad existentes en el lugar.

El inmueble debe contar cuando menos con un punto de reunidn interno, que se debe
ubicar dentro del predio de la unidad de hemodidlisis en la zona de menor riesgo; v al
menes un punto de reunidn externo gue consiste en un area segura fuera de los limites
del predio de la unidad de hemodialisis. La sefalizacién de ambos es basica para que fa
poblacién pueda identificarios en una situacién de emergencia.

Si por alguna circunstancia no se permite sefializar el punto de reunién externo, se debe

identificar con alguna sefial convenida en caso de evacuacion; ademas, es necesario que
el personal del inmueble tenga conocimiento de la ubicacién de éste.

El sefialamiento oficial de la ubicacién del punto de reunidn, segdn la NOM-003-SEGOR-
201, es el siguiente:

= @ b=

1

PUNTO DE
REUNION

14. Pelicula de proteccisn en cristales

La pelicula de proteccién en cristales es una capa plastica transparente que se coloca en

una de las caras de los cristales para aumentar la resistencia y mantener juntas las
particuias del cristal una vez roto.

Su aplicacion debe ser en los cristales de los elementos arquitecténicos 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 tragaluces de vitroblock, cristales
de gabinetes, muebles y vitrinas.

En las puertas transparentes o ventanas de piso a techo, incluso las de cristal templado,

se& deben incorporar bandas sehalizadoras horizontales para hacerse visibles Yy evitar
tropiezos o choques.

Es importante considerar que ias peliculas de proteccion varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la hurmedad y ia temperatura, por lo que

se recomienda que el proveedor determine la especificacion adecuada gara cada

localidad. ANEXO
DIVISION DE CONTRATOS-
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15. Escaleras y rampas de acceso

La escalera es un elemento construido y disefiado para comunicar varios espacios
situados a diferentes alturas. Esta conformada por huellas, peraites, descansos o mesetas.

Puede formar parte de la ruta de evacuacion y su disefio es imfaortante para la seguridad
de los ocupantes.

Las escaleras que se utilicen como parte de la ruta de evacuacién deben cumplir las
siguientes especificaciones:

Los anchos de las escaleras deben tener un minimo de 020 m en cada tramo
recto.

El descanso o meseta debe contar con un ancho igual o mayor que el ancho de la
escalera.

La hueila debe medir entre 027 my 0.31 m de ancho.

El peralte de los escalones debe tener una altura de 015a 020 m.

En caso de no contar con las especificaciones de huella y peralte, se acepta la
regla constructiva de dos peraltes mas una huella sumaran entre 0.61y 065 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 0.95'm. La altura de los pasamanos se determina a partir del
centro de la huella del escaldn.

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 escalera es mayor de 240 m, se dispondrd un pasamanos
intermedio sin interrupciones.

Los elementos verticales de los barandales tendrén una separacion entre 010 my
0.12 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 escalera debe ser antiderrapante o contar con materiales
antiderrapantes (cintas, pastas, entre otros).

NEXOS

D2 ON DE CORH (
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En caso de contar con rampa, es preciso tomar en cuenta gue, por motivos de seguridad,
debe tener una pendiente maxima de 8% (baja 8 cm por cada metro de rampa); ancho
de 120 m, descansc a cada 6.00 m, con un largo igual o mayor al ancho de la rampa; piso
antiderrapante y contar con un murete o barandal con las mismas especificaciones que
en el caso de las escaleras.

16. Material de construccién y mobiliario con retardante de fuego

Serd necesario la aplicacidon de retardante al fuego no téxico a:

e Muebles de madera gue no cuenten ccn forro laminade (mesas, escritorios,
muebiles de guarda, archiveros, closets, entre otros),
+ Puertas, lambrines, pisos, postes, vigas, entre otros.

Se sugiere que la compra y aplicacion 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 su
defecto, el tiempo gue especifique el fabricante, lo cual debe evidenciarse con la ficha
técnica del producto o garantia expresa del fabricante.

Pégina 22 de 23
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17. Evaluacién de Riesgos de Ublcacisn

Los Atlas de Riesgos constan de bases de datos, sistemas de informacién geogréfica y
herramientas para el analisis y la simulacién de escenarios, asf como la estimacién de
pérdidas por desastres, por lo que se constituyen en el marco de referencia para la
elaboracién de politicas Y programas en todas las etapas de la Gestidn Integral del
Riesgo.

Segun el Articulo 84 de |3 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 analisis de
riesgos y, en su caso, definir las medidas para su reduccién, tomando en consideracién la
normatividad aplicable y los Atlas Municipales, de las entidades federativas y €l Nacional
¥ ho cuenten con la autorizacion de la autoridad correspondiente.,

La evaluacion de! riesgo de ubicacion deberd ser demostrable mediante documento
emitido por parte de la autoridad estatal © municipal, que determina que con base en el
Allas de Riesgos de su Jurisdiccién, la ubicacién de |a unidad de hemodislisis, no
representa riesgo de afectacion a la poblacién y al inmueble donde brinda 5US servicios,

o

JROREMARY 1

DN DE CONTRATOS
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ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA, JUNTA DE

ACLARAC!OI%ES Y ACTA DE FALLO”

ANEXOS

CViZ:0N DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXC CONSTA DE 29 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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FARMACEUTICA

U EMPRESA
SOCIALMENTE
RESPONSABLE

“Sistona de Calidud Chrtifieado.I5t) 90013: 2015

Licitacion Pablica Electrénica internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comerclo:
No. LA-050GYR988-E5-2019, -

Ciudad de México a:06-de diciembre del 2018
instituto Mexicano dei Seguro Social | |
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Gontratacion de Servicios.
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios,

Divigidn de Setviclos Intsgralss:
Presente.

PARTICIPO CON LA SIGUIENTE
UNIDAD MEDICA
SANEFRO

IRAPUATO

P
€
P
¢
¢
)

Partlda | Tlpo | “Localidad
16 | HGS 10 Guanajuato
17 [HGZMF 2| irapuato
21 |HGZMF 3| Salamanca

\
HEX0S \j&

LoTIHER CONTRATOS

Pase de 1a Reformd No. 180-Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna '
Col. Jusrez C.P. 06500 {.P. 44150 Guadalajara, .Ja!. y
Alcaidia Cuzuitémoc, COMX Tel: 33 3578 1600 /7. 33 3810 1609 '
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: B0 627 7150

Tel. Ventas: 800 6728 007 www,pisa.com.mx
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FARMACEUTICA Anexo T0 (T- -cem)

Cludad de Memco a 06 de dlo:lembre del 2019
Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Coordinacién de Adquisiclén de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios. .
Divisién de Servicios Integrales _ I
Presente. Oferta Técnica

@dj’g@ﬁﬁ&é’@sﬁ ;

ATIEIERT

Licitante: Laboratorlos PiSA S.A. de C.V

PRODUCTOS HOSPITALARIOS S A DE C V
Unidad de Hemodiélisis Subrogada {(Unidad Sanefro irapuato)

Av. Jacarandas 455-Interior 2
Colonia_Fraccionamiento La Estancia C.P.: 36615
Teléfono: (462) 624 3469 / 624 5545 Ext: N/A
Municiplo/Delegacién: Irapuato Estado: Guanajuato
Horarlo de Atencion: 06:00 hrs A 21:00 Hrs

Domicllio:

Nombre Médico Nefrologo

Nuamero de Cédula Profesional !

Unidad de Hemodiélisis Subrogada Total m?

Se ublica dentro de un
Hospital

Eali~a NN7NRO

a)Metros Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodialisis 288 Si No
{anexar copia del croguis del érea gris) :

Méguinas de Hemodislisis
Total Sero positivo

Sero
negativo

67 2 65

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Equipamiento Marca (s): Modelo (s):
BELLCO FORMULA /

Maquina de Hemodialisis

Sistema de tratamiento de agua Hidroagua 9600

Equipo de reprocesamiento automatico

de dializadores (en caso de usario) Medivators Renatron |l

Cuenta con:

Certificacién/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad .
General (Anexar documento) No Certificado
X Se anexa documento del Consejo de Salubridad General que indica

gue estamos Certificados. 1210

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE PERSONAS Y NUMERO DE
CEDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016 Av, Espafia No. 1840 Col. Moderma
Cot, Judrez C.P, DBB00 Pégina 1de 8 ¢ p. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfa Cuaubtémoc, COMX Tel: 33 3676 1600 /1. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Liada sin costa: 800 627 7150
Tel, Ventas: BOD 6728 007 Www.pisa.com.mx



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE PERSONAS Y NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


Servicios al paciente

El serviclo incluye: , . 8§ No.
Colocacion de acceso vascular permanente y mantenerlo funcional X
Reaiizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada X
_____Serviclos de traslado , 8" | No | Proplo | Subrogado |-
Cuenta con servicio de trasiado en ambulancia ' ‘X ' X
Otros Ssrviclos Si No
El 4rea de tratamiento es considerada como semi-restringida (zona gris) X
Cuenta con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del X
resente documento, en apego a la NOM-003-S8A3-2010, “Para la practica de la hemodislisis”.
Se cumple con resultados de andlisis bacteriologicos dentro de los parametros solicitados por la NOM- X
003-SSA3-2010. .
Se cumple con resultados de analisis quimicos dentro de los parametroe solicitados por la NOM-003- X
SSA3-2010.
Repreceso de Dializadores. X
Contar con un sistema de informacién que incluya datos clinicos y administrativos, como minimos los X
establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.
. Maquinas
Requerimiento
Unidad del IMSS AnexoT1 | Requeridas para
Distancla Seslones Hemodlélisis
Delegacién (km) * por partida
Tino 936 sesiones
Nl’lgmar!"o Localidad Maximo minimo por
maéaquina
Guanajuato HGS 10 Guanajuato 44.3 (km) 10,907 12
Guanajuato HGZMF 2 Irapuato 2.0 (km) 35,516 38
Guanajuato HGZMF 3 Salamanca 24.7 (km) 15,535 17
Total: 67

FREXOS
[2151CH DE CONTRATOS

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23

Av, EspaiaNo. 1640 Col. Moderra

Col. Juarez C.P. 0800 Pagina 2 de 8 ¢ p 44190 Guadalajars, Jal,
Alcaldfa Guauhtémot, COMX Tel: 33 3578 1600 A. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada st costo; 800 627 7450

Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
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Anexar copia legible de la documentacion gue se sefiala a continuacién, -

- I No .| Namero de Folio |
Aviso de Funcionamiento 1 X et 0 B |0584
Licencia Sanitarla : | N/A
Responsable Sanitario Nombre ~ - - : 'Nirmero de Folio
De la Unidad de Hemodiélisis ' 0584 ‘
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES CqMO: NOMBRES DE PERSONAS Y FIRMA POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
:I;#\{ADA DE LA MISMA, pE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
CULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y e
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 ¢ FECha: 06 de DICIembre de‘ 2019
Nombre del Director de la Unidad de Hemodislisis: /

Firma del Director de la Unidad de Hemodialisis:

Director de Operaciones SIA y HD

Atentamente

Canll

Manuel Cerritos Tovar
Representante Legal de Laboratorios Pisa, S.A de C.V.,
quien es representante com(n de Productos Hospitalarios, S.A de C.V.
Y Prestadora de Servicios los Remedios, $.A de C.V.

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
Col. Judrez C.P. 06800 Pagina 3 de 8 (P 44190 Guadatajara, Jal.
Alcaldia Cuauhtémoc, COMX Tel: 33 36786 1600 /1, 33 3810 1609
Tel: 65 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Te!. Ventas: B0D 6728 007 waw.pisa.com.wx
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE PERSONAS Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


TO MEXIGANG DELSEGURG SOCIAL
it 'DIRECCION DE ADMINISTRACION
' Unldad de Adquisiciones e Infraestructura '_ N
Coomﬂnacu&n de Adquisicién.de | Blengs " oG
Pt ¥ Contratacion de:Servicios -
e Coordmacnén Técni‘ca de Bienes y Servicios .
ey el Dlvislun de Sewicios lntegrales

‘ndmero 291, Colonia ‘Roma Norte, Codigo Pestal
‘ cién ) Cuauhtémoc, Ciudad de. Méxrco. se reurtieron los !
serwdores publlcos 22 demﬁs pefsonas: cuyos: nombres v ﬁ‘rmas aparécen al_:fna! de la "
presetite acts; con obJeto;:'desli,, far.a cabo laJunta de-Aclaraciones a la licitacion ";_dicada ot
al rubre para la contratacién. de “Servicio Médico Integral de: Hemodl4lisis. Subragada
2020" de’ acterdo . a IQ previst n’les arteilos 33,33 Bis'de Ia Ley de Adqwsucienes,_
Arfendamrentos y Se i0s del” Sector : Pdblico: (en adela '

'Nade_lante Reg_lamanm),

. Este acsto es pres:dldo por ei LIC Cesar Benjamin FI nda'l M.artfnez Tieula

elg: DiVIS!Oh ,_e“"'-
Servicios Integrates como lo establece &l numeral 53.8 inciso &) de las. Palft ¢as, Bases y v
Lineamientos en. Matena de Adqmsi*ciones, Arre.ndamlentos ¥ Servlclos del: Imstituto
Mexmano del Seguro Social; ‘en cofrelacidén’ con

el numeral 713211 de_ Manual. de
Organizacién de Ia Dlreccion de Adi mmlstramén servndor pubhco facultado para presm]lr el
presenteevento - ._._._7_ e el A , :

Qunen presude el acto mforma que el presente acto esté siendo v:d grabador de
conform:uad coti;lo dlspueSto en los; numerales& V8 &'l "secc:lon N gel Acuerdo’ por el
que-'se exp|dé fel ‘Protocols- -de - ‘Actuacion.-en:’ teria. de . (:entratac:ones Publicas;
Otorgam:ento 'y F oga de. Llcenclaa .. Pefmises;. Autorlzacmnes, ¥ Concesienes“ ‘
publicado enelDlano;Ofcna[de la Federacionel 2Qdeagostoe-_‘ 12015, y el "Acuerdo’] porgl -
que. se -Modifica. el.. Diverso.:que . expide ‘el Protocolo - dé ‘Act aefén en -Materia de
.Contratamones Py blicas, Otorgamiento y: Prorroga de Licencias, Permlsos, Autorizacro a5 -
.yConces:ones"*pubilcado en eI D:ano G)f' c:|al de Ia Federacion el 28 de febrero de 20‘I-_ "

El presudente del acto er aststl
Coordinacién Téchica de Servici
y técnica, quien solventars la
so!ventam las preguntas de car
constan ai final de ésta acta ,

do por el Dr Armando Pérez- Cabrera Enc:argado de {3
os indirectos, en calidad'de srea requirente, consolidadory.
s preguntas de caracter técnico y el drea contratf e
acter admmlstratlvo ¥ econdmico, u.uyos nombres yflr i

La Co.n.vocante a solicitud dei Area Re

: ; quire‘nte_/T écni:ca realiza las siguientes p'r‘ecisib‘ es 1\
técnico médicasa la conveceatoria: ST

~ ANEXOS .
DVISION DE CO‘%!TRATGS
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DICE.

lNSTl'l_‘I._lTQ MEXICANO DEL SEGURD SIOLIAL

_DIRECCION DE ADMINISTRACION .

Unidad dé AclquI phes e Infraestructura
. Coordinaclﬁn de Addqiisicién de Blenes
Y Contrataclén dé Servicios
Coordinacnén Téenica de Biengs y Servicios:
' Dwnsién de Serwcios lnteg rales

BEBE ﬂECl‘R' :

- 2 i 4.2 Propuesta Técnica =

_ 42.14- Buenas Practicas - .
_,Copaa del certlfcado de buenas practicas
 de manu‘factura. én: el idioma del pafs de

‘ .'-ofertados acompafiado de su traduccion
-simple “al espafiol y exped:dc por . las
autoridades ‘sanitarias u organismos de
‘del . certificado FDA o Comunidad
,Econémlca Europea,
equipos y bienes de consumo ofertados;
que asi lo requieran,

4,215 Certificado de Libre Venta'
Copia snmple del certificado de libre venta
vigerite - emitido  por ' [as autoridades
sanitarias u orgamsmos de control del pals
de otigen, ¢h el que se sefiale que los
equipos y bienes de’ consumo necesatios
para la prestacion del servicio pueden ser
_usados sin restriccién de uso en el pals de
origen, acompafiado de traduccién simple
al espafiol

| origen de los equipos y bienes de ‘consumeo |’

vigentes de "los|

' Propuestatécmca o

'B en: sP'é icas

Cobla del certificado de buenas practlcas ‘de

manufactura, en el idioma del pais de origen de
los equipos y: bieries de consumo’ ofertados,
acompafiado de su traduccién simple a! espafiol
y expedido por las automdades sanitarias u

: organlsmos de control del pals de origen.
' control del pais de origen o copia simple |

de Libre Venta
Copia simple del certlflcado de libre venta @
ggmﬂs.a_c ERA

certlﬁcado Comunida;i

emitido por las autondades sanitaria’s u
organismos de control del pafs de origen, en el

que se sefiale gue los equipos y - bienes de

consumo necesarios para la prestacion del

‘servicio pueden ser usados sin restriccién de uso

en el pals deé origen, acompafiado de traduccion
simple al espafiol.

1 5.2 Criterios pér'a' la Evaluacién de' la
‘propuesta técnica.

10. Para todas las partidas, en las que
| participa el licitante, se corroborard la

fabricante(s) que indigue(n}
' Registro(s) Sanitario(s}) presentados para

congruencia entre el pais.de origen dei{los).
bien{es) con base en el domicilio del(los)
el{los)

~ | acreditar Ios requ15|tos establecidos en el

5.2 Criterios para la Evaluacién de Ia propue_sta

técnica.

e . . : \

10. Para todas las partidas, en las que participa el
licitante, se corroborard la congruencia entre el
pais de origeti del(los) bienies) con pase en el
domicilio del{los) fabricante(s) que indigue(n)

ellos) Registrofs) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el Anexe

‘Técnlco de la presente Convocatoria, contra el

%

Péagina 2 de 4 4
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R :-f-'msrmrro ME)(IC‘ANO DEL&EGURGSGGIAL" T
' 5" DIRECCION DE ADMINISTMCIGN Fim . Sl
Uhldad de Adguisiciones e Infraestructura -,
eaordinacrén de Adquisicion de Bienes .
* Y Gontratacién de Servicles: ©
Coordnmtlén T‘écmca de- B‘lenesySemélos p
a8 o lesion de Semmos lntegra les :

GGBIERH@ DE

-3 MEXICO LA

1% %o 1h. Lickaeién PRbiica Hlestronica’
_m%_. m—ﬂmmm para la.

g N"*ﬁ-

€ pres,ente
| Convecatoria, o intra:: eI maanestado ‘8
I el(tos) esquto(s) que pres nte‘cqnfarme

[ 34| 10|, purarigo - | " ogns0azer . |

15|10 | Durango | - 1@131?59:2&3:1;-_ 1 HEZ

Palacio !

TI requerlmiento de sesiones :Ie hemodléllsls subrogado I
: De’be declr. : : : S

[

e De[egacmn L
gl Aomag - | CP e Tee T ma"*’ad-

e e o et o Ao R U ERAECINIT) R L Minimag Méximas (\
1141 10 Durangu ] 100T602215] - | HGZMF [ -1 Durango 8799 v 21,996 N

[t} Durange” |- Tosisoras | wor | 45|

Acto seguwdo se muestran Ias sohcutudes de aclaracmn a la anvocatoria presentadas en
tiempo y forma pot- los - mteresados asf comos la respuesta otorqada ‘pot el Area -
‘Contratante -y Haquifer‘tnﬁecmca, reapectlvamente adjuntandc a i3 presente el A
documento denommado “Concentrado ' Respuiesta L.B-OSOGYRSSB ES-2019 Hs7, que |

contiene las respuestas orergadas a ias solicitudes de aclaracuon, misrmo que forma parte =3
integral de la presente acta. S

En este sentido se premsa

gue no. se cuenta con mas preguntas por contes‘tar de los
licitantes, por tanto con fury

damento -en el articulo 46 fraccion if del Reéﬁger‘to de la Ley, -

DUSONDE CONTRATOS &
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g S e S INSTHUTO Mwmgp ui:n..au:uummgn.
A ADITDNATRT | . DIRECCION DE ADMINISTRACION
. GOBIERNODE | X Uhidad de Adguisiciones e Infraestructura

g M EX I c o * coordinacidn de Adquisicién de Bienes
H ' b ‘ y Contratacién de Servicios
Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios

. Divisién de Servicios Integralés

| ACTA DE JUNTA DE ACLARACIONES

. se otorga un plazo de 07 horas habiles f'q’-iae inicia a partir de la publicacién del acta en el
" Sistermia CafnpraNet y concluye a las 10:00 horas del dia 27.de noviembre de 2019, para
formular y remitir a CompraNet, las preguntas qué consideren necesarias en relacion con
las respuestas émitidas y aclaraciones a la Canvocatoria.

De éanormi.dad,"'-coﬁ el articulo 33 de la Ley, esta Acta forma parte integrante de la
Convocatoria a la licitacion. Sy

Por tratarse de una Licitacién Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en
términos del Gltimo parrafo del aiticulo 37 bis de la Ley, esta acla se difundira a través de
CompraNet en la direccién electrénica: https;/compran t.hacienda.gob.mx, al concluir
este acto y sustituye la notificacién personal; asimismo se informa que a partir de esta
fecha, se pone a disposicién de los licitantes copia de esta acta en la Divisién de Servicios
Integrales ubicada en Calle Durango numero 291, piso 4, Colonia~Roma Norte, Codigo
Postal 06700, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijard un
ejemplar del acta en el mural de comunicacién ubicado el mismo -domicilioc por un
término na menor de cinco dias héabiles.

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 dia de su inicio. /
Nombre ' Area Firgha
e P p Titular de la Divisién de
~ Lie. César Benjamin Pandal Martinez | o : i integrales | e
' Encargado de la 7, /
Dr. Armando Pérez Cabrera Coordinacién Técnica de '
| Servicios Indirectos : A
Lic. Mayra Selene Garcia Aguilar ' Direccién Juridica : : @
‘\__...—-/
Testigo Social

Nombre

C. Arturo Rosales Baeza
Representante Legal de Academia de
Contratacion Pablica de México, A.C.

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
1"}' Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Diviston de Servicios Integrales

AETPOHDI FALLO

En la Ciudad de México, siendo las 17:00 horas, del dia 03 de enero de 2020, en la sala
de juntas del piso 12, ubicado en la calle de Durango No. 29), celonia Roma Norie,
demarcacion territorial Cuauhtémoc, cédigo postal 06700, Ciudad de México, se
reunieron los servidores publicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la
presente Acta, con objeto de llevar a cabo el Acto de Fallo de la Convocatoria de |a
Licitacion indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de |a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, |a Ley), asl
como lo previsto en el apartado 3.1 “Acto de fallo y firma de contrato” del numeral 3.
“Forma y términos que regirdn los diversos actos” de la Convocatoria, asimismo se
encuentra presente el ing. Armando Galindo Reyes, rapresentante de Academia de
Contratacion Pablica de México, A.C, Testigo Social designado por la Secretarfa de la

Funcién Publica mediante oficio UNCP/309/ACP/TS/0.-148/2019 para el presente
procedimiento.

El acto fue presidido por el Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de |a Divisién
de Servicios Integrales del Instituto Mexicano del Seguro Social, servidor publico
designado por la Convocaiite de conformidad con el numeral 5.3.8 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes, en correlacién con el numeral 7.1.3.2.1.1

del Manual de Organizacion de la Direccién de Adminlstracién, servidor publico
facultado para presidir el presente evento.

Quien preside el acto informa que esta siendo videograbado, de conformidad con lo _
dispuesto en los numerales 6 y 8 de la seccién Il del "Acuerdo por el que se expide el
Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones Pdblicas, Otorgamiento y
Prorroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones”, publicade en el Diario
Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015; y el "Acuerdo por el que se Modifica el
Diverso que expide el Protocolo de Actuacién en Materia de Contrataciones PUj blicas,
Otorgamiento y Prérroga de Licencias, Permisos, Autorizaciones y Concesiones',
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de febrero de 2017,

A continuacién se hace constar que en presencia de los asistentes ce din lactura a) Eall

del procedimiento a Ia Licitacién POblicas de cardcter Internacions! Electidnica ndmero

de CompraNet LA-050GYR988-E5-2019 correspondiente a la contratacién del “Servicio

Médico integrai de Hemodidiisis Subrogada”, emitido por la Convocante, el cu
forma parte integrante de esta Acta.

Para efectos de notificacién personal, se hace constar gque en este acto, en términos de
los articulos 37 y 37 Bis de la Ley, se les ehviard por correo electronico un aviso
ISR

[VISION DE CONTRATOS
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R LR msmu-ro Msxlcmouzu.ssounosocmL
VI e " DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Adquismlone&e Infragstructura
Coordlnacién de Adquisicién de. Biehes
g y Contiafacién de Servicios
: Coordinaclén Técnica de Bienesy Servicios
‘ . Divlslén de Serwclas Integrales

- Mﬁxrco

informéndoles: que Ia presehte acta se. encUentra a su'-,d‘isposu_:zén én la dweceuén
-electrénicar. Wy ga)old gob.mx para efectos gle su notifieacién. Asimismo, se
- informa que: P partlr de esta fecha se fijaré en el pizarrén. de anuricios del mural de
R comunicar.lon ubicado en el 4°ptso del inmueble sito de 1a. cslle de Durango Neo: 291,
colonia. Roma Norte, Demarcacion. Territorial Cuauhtemoc £,P. 06700, Ciudad de
México, en donde se f' fjard una copia ejemplar de Ia presente Acta por un termlno no
menor de cirico dras héblles. - . . S

Cabe sefialar que a este acto no a5|stlo nmguna persona que haya manifestado interés
de asistlr £omo observador

'Despues de dar Iectura a la presente Acta. se dlo por termlnado este acto, siendo las
19:00 horas, del dia 03 de enero de 2020, !

Esta Acta consta de 02. hojas, 43 hOJas de Fallo y 277 hojas de anexos, fi rmando para los
efectos legales y de conformidad, los agstentes a este evento, qmenes teciben copia de
la misma _ / ‘

Nombre | G-Aréa

Titular de la Divisién de -

~ Lic, César Benjamin Pandal Martinez | o i ioc Integrales .

, Titular - de " la
) Coordinacién ~ de
. Dr. Juan Pablo Vil]g Barrégén Planeacion - - o

Infraestructura Médica

Por el Organo Interno de Control

— Nombre

 Lic. Enrique Jiménez Escobedo

* Testigo Social SR /

B Nﬁinhre :

- Ing. Armando Galindo Reyes

Fin del Acta
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinaclén de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Seqvicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divislén de Sarviclos Integrales

De conformidad con lo establecido en los articuios 25, 26, fraccion 1,26 Bis, fraccion. ", 27,
28, fraccién 11, 32, 36 Bis, fraccién I

146 y &7 de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos
y Serviclos del Sector Piblico (en adelante |a Ley) v los correlativos de su Reglamento (en
adelante Reglamento), en el perfodo comprendicdlo entre el acto de presentacién y
apertura de proposiciones y la fecha de notificacion de Fallo, Ia Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con
fundamento en el articuio 36 de la Ley y &n ol apartado 6. “Causales expresas de
desechamiento” vy el numeral 5. “Criterios especificcs conforrie a los cuales se
evaluarén las proposiciones® de Ia Convocatoria de la presente Licitacién, realizé Ia
evaluacién de las propuestas técnicas Yy la Coordinacién T&cnica de Bienes Y Servicios a
través de la Divisién de Servicies Integrales, evalud las propuestas econdmicas, rismas
que fueren recibidas a través de CompraNet en el acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones de la Licitacisn Publica Electrénica Internacional bajo la cobertura de
Tratados de Libre Comercio nidmero de CompraNet LA-050CYR988-E5-2019, llevada a
cabo el dia 06 de diciembre de 2019, para la contratacién del “Servicio Médico Integral
de Hermnodiélisls Subrogada®, y que corresponden a los siguientes licitantes:

No. Razén soclal Partida Ofertada

Arw Solutions, S.A. de C.V. _ 24,26,27,28y29

1 | Arw Solutions, SA. de CV.en participacién conjunta con Operadora oK
de Servicios de Salud Santa Lucia, SA. deCV.

2 |Asher Medical, SA.de CV. 89

3 | BTNT Service, SA.de C.V. T}
Centro de Asistencla Renai, 5.A. de CV. en participacion conjunta }\
con Cenardix, SA de CV. Servicios Medicos y de Equipamiento, SA. I Al y50 4
deCV.

AR i

.Centro de Asistencia Renal, SA de CV. en participacién conjuriig TR
con Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de C.v,, Centro de
Diagnéstico Angeles, SA de CV.y Nefromédica, SA. de CV.

/
\ 52, 54, 55, 56,109, 110,
Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de CV. M, 112, 113, 114; 715, 11/6/
5

N7yns
Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de C.V. en participacion N 9(,
conjunta con Fresenius Medical Care de México, S.A. de C.V. "

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contritaciéh de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

Ne.| —_Raz6n social | Partida Ofertada

6 |Centro integral de Nefrologfa, S.A.de C.V. 3,32y 34

" Centro Médico Culiacan, S.A. de C.V, en participacién conjunta con a8
Administradora de Personal Sinaloa; SA de C.V.

8 Certeza Laboratorio Clinico y Suministros Médicos LACE, S.A de CV. 80, B1.82 v 98

® | en participacion conjunta con Grupo NRA, S.A. deCV. 1LY

9 |Clarial, SA.de CV. 3

10 | Clinica Integrai del Rifidn Mante, SA.de CV. 95
Clihica Médi"ca Santa Rosa, SA. de CV. en-' pa‘rticipécié’n conjunta

11 |con Adhara Medicina Integral, SA de CV. y Tecnobiosalud, S.A. de ne
CV.

12 |Corporativo de Hospitales, S.A.de C.V. 101,102,106 y 121

conjunta con Corporacién Pamedic, SA- deCV ks
Eresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacién
conjunta con Grupo Integra! de Atencién Nefroldgica, SA.deCV.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion
15 |conjunta con Dytsa, S.A de CV.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion

20

13 | Despacho Juridico Empresarial DJ.E., SA deCV. 30y33

14 |Dilabim, S.A. de C.V, 120
Fresenius Medical Care de México, SA-de CV. 1,25, 61,62, 63 y 122 _
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en participacion

35y 120

39y 4

conjunta con Bioingenierfa Mexicana 3R, SA. deC.V.
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV, en participacion .
conjunta con Hemodialisis y Nefrologfa, S:A.de C.V.
Fresenius Medical Care de México, SA. de CV. en participacion . (A
conjunta con Unidad Renal Ambulatoria, S.C.
Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en participacion
15 lconjunta con Unidad Renal Tepic, SA. de CV. y Biocingenierfa 64

Mexicana 3R, S.A. de C.V.

.S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unldad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes
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No. ~ Razén soclal . _ Partida Ofertada

' Fresemus "Medical Care’ de’ México, SA. de CV. en partlcipaelén 73 i
conjurita con Néfrologiay Hemadlé’l:sis de !a Cuenca, SA.de CV. ._ ‘
‘Fresenlus Medical Care de México, SA. de CV. en partieipacnén — 75 i
 conjunta cori Hembo Medici, SA de CV. o 7
|Fresenlus Medical Care dé ‘México, SA. de GV, en partlcipacién - o
conjunta con Centro de Diaghidstico; Angéles, SA. de c.v ot i

% |Gifyt, SAdeCV. ‘

- | 10,799,101, 105y 121

17 | Grupo Hospitales San José, S.A. de CV. 9, 91,92, 63,95,96 y 97

18 | IGSA Medical Services, S.A. de C.V. 12,83y 84

19 Jorge Alberto Gonzélez Vélez 24

Laboratorios Pisa, S.A. de CV en participacién conjunta con 4“" $,% 16,17, 21,22, 36,

20 | Productos Hospltalarios, S.A de CV. y Prestadora de Servicios Los 3263:74:842’943053865
Remedios, SA. de CV,, - o 03, T ERY

21 'Lapl Umdad de Hamodiéllsis. S.A de C.V 53y 54 /

22 |Logistica Marvil, SA de CV. -

23 |Médica Ideas, SA deCV. - 30
Médica Santa Carmen, SAPl deCV. 6,16,79 y 9
Médica Santa Carmen, SAP.L. de CV. en participacion conjunta con ‘23 o

24 ) &ainica de Hemodilisis Juan Pabio I, S.C. - o ,
‘Médica Santa Carmen, SAP.. de €V, en participaci6n conjunta con 78 q /
Soluciones en Nefrologfa SA. de CV. R

25 |Medigréaficos, S.A.de CV. 74

26 | Nefrologia y Dialisis de San Luis, S.C. o g%ss 86y 87 /

27 Qécinef_g_fqu B, S.C. . 1

28 |Operadorade Hospitales Angeles, SA de CV. Liitcilig

(



INSTITUTO MEXICANOQ DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Coordinacién de Adqulsicién de Bienes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos

Divisién de Servicios Integrales

No. ~ Razén soclal Partida Ofertada
29 Plenitud Centro Coahuilense de Hemodlélisls. S.A. de CV. 6y58
N Presefa, S.A. de C.V.. en participacién conjunta con lnférir"id‘. S.A. de | |
30 |CV. Grupo Renalife, SAP. de CV. e Instituto de Especialidades 35,45y 120
Nefrologicas, S.C.
31 | Proveedora Hospitalaria San Pablo. S.A. de CV 61
32 |Renavita, S.A. de CV. 6
13 Servicios de Salud San José, S.A. de CV., en participacién conjunta 16.19 v 78
con BTNT Service, S.A. de C.V. Y
34 | Servicios Integrados Tecnoldgicos de Ia Salud Morger, SA. de CV. 71
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de C.V. 10, 76,77 y 100
Setvicios Médicos y de Equipamiento, S.A.-de C.V. en participacién
¢conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de CV.y Nefromédica, 48 53 y122
SA.deCV.
‘Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV.en participacion 5
35 | conjunta con Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V.
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en partncnpacién _
72
conjunta con Reyna Marfa Jiménez José
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. en parttcnpac-én
conjunta con Servicios Integradoes Tecnolégicos de la Salud Morger, 73,103y 104
S.A.de CV.
36 |Sigiifrido Mlllan Flores 29
7 Soluciones Tecnolégicas Medicas, SA. de CV. en participacién 94 v 97
" | conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, SA. de C.V. y ’
38 |Unidad de Didlisis la Loma, S.C. 44
2o | Unidad de Terapia Renal S.C. 107 y 108

Asimismo, la Divisién de Servicios integrales, realizé el andlisis de la documentacién legal
administrativa de los licitantes antes mencionados, conforme a lo siguiente:
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Unidad de Adquisieiones ¢ Infraestructura
Coordinacisn de Adquiisicién de Blenes

.. yContratacitnde Servicios
Coordinacién Téehica de Blenes y Servicios
Divislén de Servicios integrales

L Criterio de Evaluacién.

Con fundamento en el apartado 5. “Criterias. especifices conférme & Ise cuales g2
evaluarén las proposiciones” de la Convocatoria, &l criterio utilizado para evaluar las

proposiciones reclbidas en el presente procedimiento de contratacién se realizard a
través del criterio de evaluacién Binario.

Se comunica a los licitantes que se verifico el Directoric de Provesd
Sancionados disponible en:

ores y Contratiatas

onpublica.gob.mx/SanEi
de las personas con las que

el Instituto Mexicano del Seguro Social, se encuentra impedido de contratar confor

me a
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley y 88 del Reglamento, con corte al 03 de enero

de
2020. De dicha verificacién se constat6 que los licitantes participarites en el present
procedimiento no se encuentran en dichos listados, los directorios se imprimiaron v ser
integrados en el expediente de la presente contratacién. ;

L Evaluacién Técnica.

La Coordinacién de Planeacion de infraestructura Médica, mediante oficio niimero 09
84 61 29A0/1283 reclbido en la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios el 30 d

diciembre de 2012, envi6 la evaluacién técnica de- las propuestas presentadas por os{]
licitantes antes referidos,
ca

i

La Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica, realizé la evaluacién técni
medica de las propuestas presentadas por los licitantes en cits, rrl e que la
Coordinacion Técnica de Seguridad y de Resguardo de iInmuebles realizéi'

cién
materia de proteccién civil, conforme a io siguiente: DMISION DE CQM%%A?@; [ /

Con fundamento en los articulos 36, segundo parrafo de la Ley, 51 de su Reglamento y el
apartado 6. “Causales expresas de desechamiento”, del numeral 6.7 de la Convocatori
se evaluaron las propuestas técnicas presentadas por los licitantes, sefialados
primera tabla del presente documento, conforme a lo sefialado en el Anexo 1.
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. Anélisis de la Documentacién Legal Administrativa.

Con fundamento en el articulo 36 de la Ley, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
a través de la Divisién de Servicios Integrales, realizé el andlisis detallado de Ia
documentacién legal administrativa solicitada en |la Convocatoria y presentada por los
licitantes, sefialados en el primer pérrafo de! presente documento, conforme a |
sefialado en el Anexo 2.

IV. Evaluacién Econémica.

Con fundamento en los articulos 36 de la Ley ¥ 51 de su Reglamento, la convocante por
medio de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a traves de la Divisién de Servicios
Integrales, evaluaron las propuestas econémicas consideradas solventes en la evaluacion
técnica y legal administrativa conforme se establecié en la Convocatoria, conforme a lo
sefalado en el Anexo 3.

ta Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Divisibn de Servicios
Integrales, detecté que se presentaron errores aritméticos, en sus propuestas econémicas
para las partidas que ofertan, por lo que con fundamento en el articulo 55 del
Reglamento y a la Convocatoria en el humeral 5. “Criterios especificos conforme a los
cuales se evaluarén las proposiciones”, apartado §.3. “Criterio de evaluacién de la

propuesta econdémica”, inciso d) “En caso de que se detecte un error de célculo en
alguna proposicién, se podrd llevar a cabo su rectificacién cuando la correccién no
implique la modificacién del porcentgje de descuento.”, por lo anterior, la Convocante
realizd las correcciones como se indican en el Anexo 4.

Derivado de lo anterior, la Coordinacién Téchica de Bienes y Servicios a través de |
Division de Servicios Integrales, emite el siguiente:
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 LACOBERTURA DE TRATADOS DE LIBRECOMERCIO. - . ©
' __NovlA-OSOOVR@eSEc oo .

FALLD

1. Licitantes cuyas propasiciones se desecharon:

En el presente procedimiento de contratacién
desechar las propuestas presentadas
base en lo siguiente:

, la convocante encontré elementos para
por-ios licitantes que a continuacién se enlistan con

. L _ _ Paruﬂa o . _i_:i#s
SEadnsec Técnlcaments

Arw Solutions, SA. de CV, 26,27,28y 29
BTNT Service, S.A. de C.V, o0
Centro de Asistencla Renal, SA. dé CV. én participacién |
conjunta con Cenardix, SA. de C.V. Servicios Médicos y de 49y 50
Equipamiento, SA.de C.V,
Centro de Asistencia Renal, SA. de CV. én participacién
conjunta con Servicios Médicosy de Equipamiento, SA.de 54
CV. Centro de Diagnéstico Angeles, SA. de CV. v
Nefromédica, S.A. de C.V. .

. e ' 52, 54, 55, 56,109, 110, 111, 112,
Centro de Diagndéstico Angeles, S.A. de CV. 113, T4, 115, 116, 117 y 18
Centro- de Diagnéstico Angeles, SA de CY. en S
particlpacién conjunta con Fresenius Medical Care de e
México, SA deCV.
Clarial, SA.deCV. 3
Clinica Integral del Riflén Mante, S.A. de C.V. 95
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FALLO

' 'mkmm!FAmTERNACIONALBMO,:-y\
'UﬁADE_oﬂ;g’rAﬁOSDEUBRECQMERCIO“

Razén social Partida Desechadas
Técnicamente

Clinica Médica Santa Rosa, SA de CV. en parrtlmpacuén

conjunta con Adhara Medicina Integral, S.A de CV. ¥ e

Tecnobiosalud, S.A. de CV.

Dilabifn, S.A. de C.V. 46

Fresenius Medical Care de México, S.A.de C.V. 1,62y 63

Fresenius Medical Care de México, SA de CV, en ‘

participacién conjunta con Corporacién Pamedic, SA. de 19

CV

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV en

participacién conjunta con Grupo Iintegral de Atencién 20

Nefrolégica, S.A de C.V.

Fresenius Medical Care de México, SA. de CV, en

participacién conjunta con Hemodjélisis y Nefrologia, 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. en

participacién conjunta con Unidad Renal Tepic, 5.A. de 64

CV. '

Fresenius Medical Care de Mexlco, SA de CV. en

participacién conjunta con Nefrologlay Hemodislisis de la 73

Cuenca, S.A.de C.V.

Fresenius Medical Care de México, SA de CV. en 75

participacién conjunta con Hemo Medici, S.A. de CV.

Gifyt, S.A. de C.V. ' 99,101y 121

Grupo Hospitales San José, SA. de CV. 79, 91,92, 93, 95,96 y 97

Médica Ideas, S.A. de C.V. 20

Médica Santa Carmen, SAP.I de CV. 6,79y

LY ey = R L4
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""'Médica Santa Carmen SA.PI de CV en partlclpaclén 78
eonjunta can Soluciones en Nefrologl‘a SA deCV.

Nefro]ogfa y DIéIiSis de San LIJIS. S.C. 84,85 y"87
Plenltud Centro Coahuilense de Hemodi4iisis; S.A. de C.V 6y58
Presefa 5AdeC V en parucmacién conjunta con 7
Infarind; S.A. de C.V,, Grupo Renalife, SAP... de CV. e 35y45
Instituto de Espemahdades Nefrolégicas, S.C.

Proveedora Hospitalaria San Pablo, SA. de. CV

Renavitz, SA. dé C.V. | 6
'Servicios de Salud San José, S.A. de C.V en particlpacién s 18,19y78
eofjunta con BTNT Service, SA de CV. Sy

/

Semcms Médicos v de Equ:pamlente, SA deC. V 10,7€,77 y100 /

Serwc:os Médicos v de Equipamiento, SA. de CV. en

participaciéh. conjunta con Centro de Asistencia Renal,: 48,53,y122
SA. deCV.y Nefromédlca, SA.deCV.

Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV en '
participacién conjunta con Centro de Aslstencia Rena!

51
SA deC\V.
Servicios Médicos y de Equipamiento.- SA. de CV. en —
participacién conjunta con Reyna Marfa Jiménez José e i
Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A. de CV. en o
participacidn  conjunta con  Servicios Integrados 73,103 y 104 q
Tecnolgicos de la Sallid Morger, SA.de C.V

Sigilfrido Milian Flores _ — ‘ 29 1
Unidad de Terapia Renal S.C. B : lg?yiqa '
VISION DE COX —
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COBERTURA DE TRATADOS DE L{BRE COMERCIO

Lo anterior de cohformidad con la evaluacién técnica, realizada por la Coordinacién de
Planeacion de Infraestructura Médica, en su cardcter de Area Requirente/Técnica, misma
que se adjunta al presente como Anexo 1.

in i inistrati

1) El Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Serviclos Médicos y de Equipamilento, S.A. de C.V. ¥ Cenardix, S.A. de C.V.
(partidas 49 y 50) no firma su proposicién econdmica 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 Il y 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet |
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con fa firm
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en |
propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afecta |
solvencia de la misma. [..J"

El Ucitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de C.V. en participacién conjunta con
Servicios Médicos y de Equipamiento, SA. de CV. 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 o establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “Se
desecharan las 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, T10, MM, T12, I3, Ti4, 115, 116, 117 y 118 en forma individual y en participacién

[ I SR P N P [
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 LICHACION POBLICA BLECTRONICA IR ERNALIORAL AT
- .0 LASGEOUYRS Tisi:

3)

conjunta con Fresenlus Medical Care, S.A. de C.V. para la partida 117 y 119, no firma
su proposicién con la firma electrénica gue emite el SAT,

La convocante en el apartade 4 ‘REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPLIR" solicité que: “Con fundamento en Ios artfeulos 26 BIS, fraccion I y 34 dela
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet la
documentacidn legal, su proposicidn técnica y econdmica firmada con la fifma
electrénica avanzada que emite el SAT. Lg folta de firma electrénica en la

propuesta técnica o econémica serd motivo de desechamiento, pues afectq la
solvencia de la misma [..]"

Derivado de io anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 628 “Se

desecharan las proposiciones que no estén firmadas electrénicainente con la firma
electrénica que emite el SAT.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afécta la solvencia y
cumple con lo requerido-en la Convocatoria.

El Licitanite Servicios Médicos y de Equipamientos, S.A. de C.V. para las partidas
10, 7€, 77 y 100; de forma individual y en participacién conjunta con Centro de
Asistencia Renal, S.A. de C.V. y Nefromédica, S.A. de C.V. para ias partidas 48,53 y
122; en participaci6n conjunta con Centro dz Asistencla Renal, 3.A. ge C.V. para la
partida 5; en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José para Ia partida 72 y
en participacién conjunta con Serviclos Integrados Tecnolégicos de la Salud

Morger, S.A. de C.V. para las partidas 73, 103 y 104 no firma su g(qppsicién con |
firma electrénica que emite el SAT. Ficeilds

DAVISION DE COW
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—— IIGTAGON FUBLICAELEC

COBERTURA DE TRA
:.L, 1“9_ A=D501

La convocante en el apartado 4. “REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN
CUMPBLIR" solicité que: “Con fundamento en los articulos 26 BIS, fraccién Iy 34 de la
LAASSP el licitante deberd remitir a través del sistema CompraNet la
documentacién legal, su proposicién técnica y econémica firmada con la firma
electrénica avanzada que emite el SAT. La falta de firma electrénica en la
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 C.V. para las partidas 10, 76,
77 y 100 de forma individual, y en participacién conjunta con Centre de Asistencia
Renal, S.A. 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 C.V. para la partida 5};
en participacién conjunta Reyna Marfa Jimenez José& para la partida 72 y en
participacién 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 Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.25 “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 no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

4) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de C.V. oferté la partida N7 de
manera individual, mientras que el Licitante Fresenius Medical Care, de México,
S.A. de C.V., en participacién conjunta con Centro de Diagnéstico Angeles, S.A. de
C.V., también oferté la partida 117.

En razén de lo anterior, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeles, S.A. de C.V. presenté mas de una oferta para la partida 17.
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecidoe en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.8 "Cutindo e/
licitante presente mds de ung proposicién para la misma partida”,

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagnéstico Angelds, S.A. de
C.V. para la partida N7 y la propuesta de Fresenius Medical Care, de México, S.A.

de G.V,, en participacion conjunta con Centro de Diagnéstice Angeles, S.A. de C.V.,
para ia partida 117.

5) El Licitante Centro de Diagnéstico Angeles, $.A. de C.V. oferts la partida 54 de

manera individual, mientras que el Licitante Centro de Asistencia Renal, S.A. de
C.V,, en participacién conjunta con Servicios Médicos y de Equipamiento, S.A, de
C.V,, stice geleg, SA, d /., Nefromédlea, S.A. de CV.

" . »

£ katwe - EalNe. Wil Wb

- 2_EARGNOSTIR
mbién ofert6 |a partida 54.

En razén de lo anterlor, se puede constatar que el Licitante Centro de Diagnéstico
Angeies, S.A. de C.V. presenté mis de una oferta para |a partida 54.

Derivado de lo antetlor y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en e
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.8 “Cuando e
licitante presente mds de ung propasicién para le misma partida”,

En este sentido se desecha la propuesta de Centro de Diagndstico Angeles, S.A. de
C.V. para (a partide 54 y la propuesta de Centro de Asistencla Renal, S.A. de CV,,
en participacion conjunta con Servicios Médicos Y de Equipamiento, S.A. de CV.,
Lentro gz Diacind: kico: Angei BE, S, ge C.V., Nefromédlm, S.A de LA TH pars la

FARNGS
Incumpiimlentos econémicos DIVCION DE CONTRATG

(%]

1) ElLicitante Renavita, S.A. de C.V. (partida 6) modifics el PMR de la Convocatoria,
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B — [CTACION PUBLICA FLECTRONICA INTERNACIONAL BAI0,

7 LA COBERTURADE TRATADOS DE LIBRECOMERCIO . -~ =

Rl g .pl:;

OBJETO DE LA LICH]

2)

La conivocante en el apartado 23 Preclos Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR), a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdén  ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complernentarios, que se detallan el Anexo 1
PMR".

Ahora bien, en el Anexo 1 PMR la convocante sefalé como PMR a partir del cual los
licitantes deberén ofertar su porcentaje de descuento Ia cantidad de $1,250.00 (Mil
doscientos cincuenta pesos 00/100 M.N.)

El Licitante Renavita, SA. 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
trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) ¥ oferta un porcentaje de descuento .20%,
dando como un precio unitario aplicando el descuento ofertado la cantidad de
$1,313.37 (Mil trescientos trece pesos 37100 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 DESECHAMIENTO" numerai 6.27 “Se
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR.".

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

El Licitante Clinica del Rifién Mante, S.A. de C.v. (partida 95) modificé el PMR de |2
Convocatoria.

La convocante en el apartado 2.3 Precios Méximos de Referencia sefialé que “Los
Precios Mdximos de Referencia (PMR}, a partir de los cuales sin excepcién, los
licitantes deberdn ofrecer un porcentaje de descuento por cada clave de
procedimiento y bienes de consumo complementarios, que se detallan el Anexo 1
PMR",
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Ahora bign, en e! Anéxo 1 PMR la convocante sefialé como PMR a partir del cual los
licitantes deberén ofertar su porcentaje de descuento la cantidad de $1,250.00 {Mil
doscientos.cincuenta pesos 00/100 M.N:)

El Licitante Clinica del RIfi6n Mante, S.A. de CV, en el Anexo X Formato de
Propuesta Econdmica modifica el p

MR de la Convocatoria para quedar en la
cantidad de $1,31600 (Mil trescientos dieciséis pesos 00100 MN} y ofefta un
porcentaje de descuento 20%, dande ¢omo un precio unitario aplicando ei
descuento ofertado la cantidad de $1

31337 (Mil trescientos trece pesos 37/100 M.N),
cantidad que inclusive es mayor alp

MR a partir del cual la Convocante solicita a los
licitantes ofertar sus porcentajes de descuento.

Derivado de lo anterior Yy con fundamento en lo establecido en la Convocatoria enk
dpartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 27 "B
desecharan la propuestas econémicas que modifiquen el PMR,”

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afects la selvencia y
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

3) Ellicitante Grupo Hospltales San José, SA. de CV. (partidas 79, 91, 92, 93, 95, 96 y

97) presenta datos incongruentes asentados en su Propuesta econémica Anexo X,

El Licitante Grupo Hospitales San Jos&, SA. de CV, en su Anexoc X Formato de
Propiuesta Econémica sefiala como fecha de su proposicién el “6 de abril de 2019" ﬂ
(sic) y en el apartado de vigencia manifiesta: "lo presente tendrd unag vigencia de

dias” (sic), cabe resaltar que el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones d€]
procedimiente de contratacién que nos ocupa se llevé a cabo el 6 de diciembre/de

2019, por tal motivo al momento de recibir Ia Propuesta econémica del licitante
Grupo Hospitales San José, S.A. de C.V, su oferta ya no era Véﬁd%gﬁ%? vez que la

misma ya no estaba vigente. w iy

DiVISION DE CONTRAT
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Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO” numeral 6.24 “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.

2)

El Licitante Dilabim, 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 occC

Oblatos, HESP, $/N Guadalajara.

Sin embargo, en la evaluacion técnica de la Coordinacién de Planeacion de
Infraestructura Médica, dicha area sefiala que el Licitante Dilabim, S.A. de C.V.
presenta oferta técnica para la partida 46 correspondiente a la Delegacion Jalisco,
HGZ N0 Guadalajara.

Derivado de lo anterior y con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el
apartado 6. “CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO" numeral 6.23 “Cuando
solo presente la propuesta técnica y no se presente la propuesta econémica de la(s)
'partida(s), que oferte, 0 viceversa.”.

En este sentido se desecha su propuesta, en virtud de que afecta la solvencia y no
cumple con lo requerido en la Convocatoria.

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 9.

Sin embargo, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica una vez
realizada la evaluacién técnica de la proposicién ofertada por el Licitante Médica
Santa Carmen, SAP1 de C.V,, remitié la evaluacion de las partidas 16 ¥ 79, toda vez

- "R



que dentro de la informacién técnica e
técnica para lus partidas 6 v 91, motivo
una evaluacién técnica para esas partidas.

Derivado de lo anterlor y con fundameénto en lo
apartado 6. *CAUSALES EXPRESAS DE DESE

solo presente o propuesta técnica
partida(s), que oferte, o viceversa.”,

En este sentido se desecha su pro
cumple con lo requerido en la Conwvocatoris,

e ALY
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| licitante en comento no presents oferta
por €l cual no estd en condiciones de emitir

0 establecido en la Convogatoria-en el
CHAMIENTO" numeral €.23 “Cuando
Yy no se presente Ia propuesta econdmica de lafs)

puesta, en virtud de que afecta ia solvencia y no

2. Licitantes cuyas propuestas resultaron solventes.

Con fundamento en los articulos:3¢ y 36 Bis de la
numerai 5. “Criterios especificos conforme
Proposiciones” de la Convocatoria y como resul
analisis detallado de la documentacion legal admin
las propuestas presentadas por los licitantes:

Ley y 51 de su Reglamento, as! como e!
8 los cuales se evaluarin las
tado de [a evaludcion téenica y dél

istrativa; se aceptan como solventbs

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y
LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES
Arw Solutions, SA. de C.V. 24
Arw Seolutions, SA de CV. en participacidn
conjunta con Operadora de Servicies de Sailud 25

Santa Lucia, SA. deCV.

Asher Meédical, SA decCV,

Centro Integrai de Nefrologfa, S.A. de C.V.

Centro Médico Cuilacdh, SA. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de
Bersonal Sinalog, 5.A.de C.V.

~
82 |
2, 22y34
88

i AL
T b o e

Lo DE COITRATOS
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FALLO
ucmcldu PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL mo
s ae coash‘rum o TMTADGS DE umEumencno

PARTIDAS EN QUE PARTICIPA Y

LICITANTE QUE RESULTARON SOLVENTES

Certeza Laboratorio Clfnico y Suministros
Médicos LACE, S.A. de CV. en participacion 80, 81,82y 98
corﬂunta con Grupo NRA, SA.de CV.

Corporatlvo de Hospitales, SA. de CV. 101,102,106 y 121
Despacho Jurldico Empresarfal DJ.E, SA. de CV. 30y33
Fresenius Medical Care de México, S.A. de CV. 25,61y 122
Fresenius Medical Care de México, SA.de CV.en 35v120
participacién conjunta con Dytsa, S.A. de CV. y
F'resénius Medical Care de México, S.A.de CV, en

participacion conjunta con Bioingenieria 39y 4l
Mexicana 3R, SA. de CV,

Gifyt, SA.deCV. ' 10,71,y 105
IGSA Medical Services, S.A. de CV. 12,83y 84
Jorge Alberto Gonzélez Vélez ‘ 24
Laboratorios Pisa, S.A. de C.V.en pa rticipacién ' \

conjunta con Productos Hospitalarios, SA. deCV.| 4,5,8,9,16,17, 21,22, 36, 37, 3B, 43, 46,
y Prestadora de Servicios Los Remedios, S. A, de 47,59, 65, 66, 67, €8, 63, 70, 88 y 120

CV.,

Lapi Umdad de Hemodlahm, S.A.de CV. 53y 54
Loglstxca Marvil, SA. de CV. - g9
‘Médica Santa Carmen, SAP.I. de CV. T
Médica Santa Carmen, SAPI de CV. en

participacién  conjunta  con Clinica de 23y 42
Hemodiélisis Juan Pablo Il, 5.C.

Medigréaficos, S.A de C.V, 74
Nefrofogla y Didlisis de San Luis, S.C. ‘ 86
Occinefgroup, S.C. ' 28

Operadora de Hospitales Angeles, SA. de CV. 7




Con los importes sefialados en el Anexe %, lo anterior
requisitos técnicos y legales administrativos solicitados
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PARTIDAS EN GUE PARTICIPA Y
N . QUE RESULTARCN SOLVENTES
Presefs, SA. de CV, en participacion conjuta
con Infarind, S.A. de CV.,, Grupo Renalife, SAP.. 120
de CV. e Institutc de Especialidades
Nefrologices, §C. . . .

Servicios Integrados Tecncl6gicos de 13 Salud’ =
Morger, $A. de C. o )
Soluciones Tecnolégicas Med fcas, SA de CV.en
participacién conjunta con Lister Labioratotio de 94y 97
| Referencia, S.A. de CV, |
1 Unidad de Diélisis la Loma, S.C. 44

3. Adjudicacién.

Re conformidad con lo establecido en el articul

come al punto 311, “Acto de fallo y firma de
presente procedimiento, se adjudican las partidas que se mencionan a ¢
licitantes cuyas propositiones fesuitaron soiventes, porque cumplen

legales, técnicos y econdmicos: requeridos en la Convocatoria y cuentan
bajo, una vez aplicado el porcentaje de descuento ofertado en cada u

al curnplir con a totafidad delios
en [a Convocatoria.

0 36 Bls y 37, fraccién IV de |a Ley, asi
contrato” de la Convocatoria que rige el

ontinuacion a los
con los requisitos
con el precio mis
na de las partidas

que se sefialan, por Io que aseguran al instituto las mejores condicio%m%wnibles, de 4

acuerdo a ia propuesta téchica y econémica

presentada, quedando comc m ia a /
continuacién: prasion D GOI //
No. s PARTIDAS | IMPORTE MINIMO | IMPORTE MANIMG
HCITANTEADIUDICADO | 4 suDICADAS ADJUDICADO | ADIUDICADO
1 | Asher Medical, SA. de C.v. 89 $10,018,887.50 $25,046,612.50 /
Centro Integral de Nefrologfa, T o N _ “
2 |cadecy. | 332y34 $23,353,710.00 $58,379§5.00/
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LlCITACléNP

LA coeem‘uan Dﬁ‘ mm:es DE usaa comenc:}e

No. = PARTIDAS IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
LICITANTE ADJUDICARO 1, hyicADAS |  ADIUDICADO AD3UDICADO

Centro Medico Culiacén, S.A. de
C.V. en participacién conjunta

3 con Administradora de Personal e $9,320,240.00 $23,298,340.00
Sinaloa, S.A. de C.V.

4 | Gifyt, S.A de CV. 10, 11y 105 $30,544,976.07 $76,359,978.24
Labc_:rgton.os Pasa.. SA deCV. en 4.5,8,9,17,2,
participacién conjunta con 22 36, 37, 43, 46

5 | Productos Hospitalarios, S.A. de e il i 4181,021,095.01 $452,701,376.92

; 47, 59, 65, 66, 67,

C.V.y Prestadora de Servicios 68. 69 v 70
Los Remedios, S.A. de C.V. 109y

6 'gsd'“ Santa Carmen, SAP.. de 16 $5,006,542.50 $712,515,782.50
Medica Santa Carmen, SAAP.l. de
C.V. en participacién conjunta

7 con Clinica de Hemodiélisis By42 $40,685117.50 $101,712,195.00
Juan Pabilo I, S.C.

8 |Medigraficos S.A.de CV. 74 $57147,792'N $142,868,858.34
‘Servicios Integrados

9 |Tecnolégicos de La Salud T $14,736,630.00 $36,840,960.00

. |Morger, S.AA.de CV.

10 |igsa Medical Services, SA. de CV 12,83y 84 $51,355,641.00 $128,385,387.00
Lapi Unidad de Hemodiélisis, ,

1 SA de CV. 53y 54 $66,185,593.87 $'|65,461.058.‘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 . $2'7,168.14].00

14 g:"g%’a“‘"’ de Hospitales, SA 101,102,106 y 121 $29,782,800.00 $74,453,600.00
Fresenius Medical Care de

15 México, SA. de C.V. 2561y122 $81,428,220.00 $203,567,195.00




No.
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LICITANTE ADIUDICADO

PARTIDAS

IMPORTE MINIMG VB

ADJUDICADD

16

Freseris Wedical Cara ds
México, SA.de CV.en

| participacién conjunta con

35

$33,240,160.00

$83,098,340.00

17

ia

" | Fresenius Medical Care de
| México, SA. de CV.en
Participacién conjunta con

| Bioingenierfa Mexicana 3R, SA.

¥y 4

$14,578,483.68

$36,444,959.33

| Unidad de Diaiisis ta Loma 5S¢, |

 $349%00350

$8.73575750

El

Loglstica Marvil SA de CY,

T $mswomon

| $z7i08.78660

20

Despacho Juridico Emprearial

" |DAE SA.decy.

30y33.

$45,929 600.00

$7114,822,760.00

‘Nefrologia y Diélisis de San Luis, |

2

86

| $5,004,384.00

. $12,508,496.00 !

] 'Sdlﬂéidﬁéé’ﬁéhbléﬁicas '
‘Médicas, S.A de CV.en

| participacién conjunta con

| Lister Laboratorio de Referencia,
|SA.decVv.

94y 97

$21,287,175.00

$53.217,93750

| Presefa SA deEV. en
"pa‘ftlei'paplén conjunta con

Infarind, S.A. de CV, Grupo

Renalife. AP de C.V. £ hstituto
| de Especiaiidades Nefrolégicas,
SC.

120

41,907 82500

Arw Solutions, SA. de C.v.

24

$4,212175.00

| certeza Laboratorie Clinico y

Suministros Médicos Lace, SA.

de CV, en participacitn

80,81 82,y98-

$56,799,092.28

941,993.981%

g
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No. . CAD PARTIDAS IMPORTE MINIMO | IMPORTE MAXIMO }.
LICITANTE ADIUDI © ADJUDICADAS - ADJUDICADO AD3JUDICADO

conjunta con Grupo NRA, S.A. de
CV.

La partida adjudicada para el licitante Asher Medical, S.A. de C.V. esla numero: B9 por
un importe minimo de $10,018,887.50 (diez millones dieciocho mil ochocientos
ochenta y slete pesos 50/100 M.N.) mds VA y por un importe méximo de $25,046,612.50
(veinticinco millones cuarenta y seis mil seiscientos doce pesos 50/100 M.N.), mas VA,
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti “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 econémica tal y como se
describe a continuacion:

ASHER MEDICAL, S.A. DE CV.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD %DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO | —_ COM poritly sty
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
/ (MN)
/I eo sinatoa 7 8263 20657 | $125000 3.00 §121250 | $10018.88750 | $25,04661250
cubtotal | S10,018,887.50 | $25/046,61250
VA $1,603,022.00 | $4.007,456.00

licitante Centro Integral de Nefrologfa, S.A. de C.V. so

Las partidas adjudicadas para el

las nimero: 31, 32 y 34 por un importe minimo de $23,353,710.00 (veintitrés millon
trescientos clncuenta y tres mii setecientos diez pesos 00/100 M.N.) més VA 'y por jin
importe méxime de $58,379,295.00 (cincuenta y ocho millones trescientos setenta y
nueve mil dosclentos noventa y cinco pesos 00/100 M.N.), més IVA, de acuerdo a lo

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para p cientes en Hemodidlisis

Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige e

| presente procedimiento y

conforme al contenido de su propuesta ecanémica tal y como se

Pagina 22 de 43

describe a continuacion:
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CERTRO INTEGRAL BE NEFRO 60T TEA DECV.
mm cmnm . - %DE’ . um-rgmo_ ] e
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO| CON. | ':.m poyik
: MINIMA 1 MAXIMA | | oFERTADD | DESCURNTO | MAX
ST SNTFISISR " NSRS SR AP N . I SO S
& | Haaigo | s3es | m4es [w2sooo| oso srzasoa“:_y;avoa,oeomi | 1676786000
2 Hidalgo 5798 | 14485 sl.zseoof 0,40 $124500 . | 72851000 | $18,046.275.00 -
34 vidalgo | 7572 | tesze |4 n.zsooo . 040 | $124500 | $9.477:4000 | $23.56536000
| . . - Subtotal | $53355,710.00 | $58579296.00
VA ' $3.73659360 ;59.34068720

La partida adjudicada para ei licitante Centro Medico. Culiacén, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Administradora de Personal Sinaloa, S.A. de C.V. es |a

namero: 88 por un importe minimo de $9,520,240.00 {riueve miiiones trescientos
veinte mil doscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) més VA y por un imiporte méximo
de $23,298,340,00 (veintitrés miliones doscientos noventa y ocho mil trescientos |
cusrenta pesos 00/100 MN.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitade en el Anexo T
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodislisis Subrogada 1 a 12 meses”
de ja Convotatoria qué rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su

propuesta econdrmica tal y como se describe a continuacion:

. CENTRO MEDICO CULIACAN, S.A. DE C.V.

KN PARTICIPACION CONJUNTA coumulm%

DE PERSONAL SINALOA. S.A. DE.CV.
PRECIY .
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA mmmﬁo" TOTAL | voras PMR | DESCUEWTG | - CON ':}’gﬂf m‘.‘g
: ol slmmas IMXIMA OFERTALG | DESCUENTO e -
83 Sinaloa 8248 20,618 $1.250.00 960 $1130.00 $9320,24000 523.;35.-34’6.00
Subtota) | $5320,240.00 | $23,298340.00
VA i 9.491;238340 - §3727,734.40
Total ‘— 4 ) | $27,926,074.40 |
Lhaen” ‘-""’

DVISION DE @01%” iuﬁ @S
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ITURA DE TRATADOS

79,

Las partidas adjudicadas para el licitante Cifyt, S.A. de C.V. son las nimero: 10, Ty 105 por

un importe minimo de $30,544,976.07 (treinta millones quinientos cuarenta y cuatro
mil novecientos setenta y seis pesos 07/100 M.N.) més VA y por un importe méximo de
$76,359,978.24 (setenta y seis millones trescientos cincuenta y nueve mil noveclentos
setenta y ocho pesos 24/100 M.N.), méas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Ti
“Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis 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:

GIFYT, S.A. DEC.V.

PRECIO

CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA DE';umms'é" TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO| CON el 'm:'r:

MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

(M.N)
A 1 Chiapas 7301 18252 $1,250.00 200 $1,225.00 $8,043725.00 | $22,358,700.00
/ P n Chlapas 16,552 £379 $1,250.00 2.00 $122500 | $20,276,200,00 | $50,689.275.00
/’7 105 veracruz Sur 1,061 2,652 $1.250.bo" 0.09 124887 | $1,325051.07 $3312,003.24
Subtotal | $30.544,976.07 | $76359.27B.24
VA $4,887,9617 | $12217,596.52
Total | $38432,17224 | $88,577,57476

L]

Las partidas adjudicadas para el licitante Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. en participacié
conjunta con Productos Hospitalarios, S.A. de C.V. ¥ Prestadora de Servicios
Remedios, S.A. de C.V. son las nimero: 4, 5, 8, 9, 17, 21, 22, 36, 37, 43, 46, 47, 59, 65, €6,

67, 68, 69 y 70 por un importe minimo de $181,091,095.01 (ciento ochenta y uno
millones ciento noventa y uno mil noventa y cinco pesos 01/100 M.N.) mas IVAy por un
importe méximo de $452,701,376.92 (cuatroclentos cincuenta y dos miilones
setecientos uno mil trescientos setents y seis pesos 92/100 M.N.} més IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de Seslones para pacientes en
Hemodlélisls Subrogada i a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente

=



procedimiento y conforine al contenido.
describe a continuacion:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adqulisicisn de Blenes

¥ Contratacién de Serviclos
Coordinaclén Técnica de Bienes ¥ Serviclos
Divisién de Eervicics Integrales

de su propuesta econémica tal y como se

TABGRATONIOE PRA, EA DECV.
EN PARTICIPACIGN CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, S.A. DE C.V.,
YPRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, S.A. DETV,
' T Precie
CANTIDAD | CAN %DE | UNITARIO
PARTIDA | DELEGAGION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  coN et iy
MINIMA | . MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
© | caora | @2 | 4s= | eizsoo0 | 200 S50 | $226870000 | $566930000
s Rl 8658 2545 | §125000 | 200 $122500 | 10960805000  $26551500
A .8 Collma 6770 #9925 | fspoo 2735 $0BR | $I529i7240 | 4380729900
1 e Coltna | &8 | wmm | saomo | 27 887 | Srasdaseis | pwpesamses
/" 7 Gudnajusto | 14207 | 3586 | f1as000 %00 $121250 | $1722598750 | $43,063,50.00
/| o2 | cusmalato | exa 5535 | $125000 1.00  $12350 | 4768982500 | Hezsaseaso
/| 2 | Cuseusto | wsEe | somes $usooo | am 920187 | SiozoeBTass | $4e0c4TION
¥ % | 3sisco 446 | 4385 | $i25000 | 2830 $69625 | $1563597750 | 3scmssaars |
A" w Jalisco 26,479 66196 | $125000 270 $9N25 | $2412898875 | $80321105.00
4 43 Jalisco 4922 | w480 | $125000 283 248 | 4606339304 |  $15158457.60 X
A e mlisco | mass | dszz | $i2s000 2830 $99625 | $IS49I6HI25 | $me7am7sso
A 4 Jalisco 18575 46436 | $125000 | 2830 $89625 | $16847,84375 | $41618
i s Michoacsn | 14,800 35928 | $1250,00 2750 $ON25 | $1348650000 | $a37M4427
| . | Nuevolson | om0 2546 | $1250.00 500 $1387.50 $,211,250,00 $3.025,750.00
. 66 | Nuevsteon | 1566 395 | $125000 800 $135000 | $1,80090000 | $4,499.950.00 ,
67 Nuevolesn | 1532 338 | $125000 600 $07500 | 4156510000 $3910400007
68 Nuevo Ledn 1644 4,108 $1,25000 8.00 $1150.00 ﬁﬁ% $4.724,2004

ooty DE CONTRA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienesy Setviclos
Divisién de Servicics Integrales

T LICHAC

LABORATORIOS PISA, 5A. DE CV.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON PRODUCTOS HOSPITALARIOS, SA. DE C.V.

_ Y PRESTADORA DE SERVICIOS LOS REMEDIOS, 5.A- DECV.
69 Nuevo Letn 1,467 3,666 $1,250.00 6.00 $1,175.00 $1,723,725.00 $4,307,550.00
70 Nuevo Leén 1446 364 | $i2s000 | 600 $17500 | $1699,050.00 $4,246,450.00

Subtotal | $18109109501 | $45270137692
VA $28.974575.20 §72.43222031
La partida adjudicada para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.1. de C.V. es la
ndmero: 16 por un importe minimo de $5,006,542.50 (cinco millones seis mil quinientos
cuarenta y dos pesos 50/100 M.N.) mas IVA y por un importe méximo de $12,515,782.50
(doce millones quinientos quince mil setecientos ochenta y dos pesos 50/100 M.N.)
mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones pa
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la 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.AP.L. DEC.V.
| T PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO L/
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON ':f.::": pov
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO y
_ (M.NJ)
™ Guanajuato 4363 10907 | $1.25000 8.20 $174750 | $5,00654250 $1z.s15,7/£}éo
Subtotal | $5.006,54250 | $12,515.78250
VA $801,04680 | $2.002.52520
Totn | $5,807,58530 | Sume30770 |

Las partidas adjudicadas para el licitante Medica Santa Carmen, S.A.P.l. de C.V. en 4
participacién conjunta con Clinica de Hemodiélisis Juan Pablo Il, S.C, son las nGmero:
23 y 42 por un importe mihimo de $40,685117.50 (cuarenta millones seiscientos



ochenta y cinco mil ciento diecisiete. pesos 50100 M.N
méximo de $10%,712,195.00 (¢lento uno millones satecien
cinco pesos 00/i00 M.N.),

“Requerimienta de Seslones:
de la Convocatoria que rige

DIRECCION

INSTTTUTO MEXICANG o's_n..seﬁunosnggm

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

DE ADMINISTRACION

Coordinacién de Adquigicién de Blenes

y Contratacion dé Seivicios
Coordinacién Técnita de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

propuesta econdmica tal y como se describe a eontinuacion:

) més IVA y por un Importe
tos doce mil ciento noventa y
mds. IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TI
para pacientes en Hemodiklisis Subrogads 1 2 12 meszs™
el presente procedimiento y conforme al contenido de su

| MEDICASANTA CARMEN, SAPLDECY.
. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON CLINICA DE HEMODIALISIS JUAN PABLO ¥, S.C.

|

lomas

'PARTIDA | DELEGACION |

CANTIDAD
TOTAL

MINIMA

CANTIDAD
TOTAL

1 pmMR
MAXMA ]

| DESCUENTO.
| OFERTADO. |

PRECIO
UNITARIO
CON

IMPORTE
MiNIMO

IMPORTE
MAXIMO

/.

Guanajusto

96

9.20

$1|135|°°

[&ramesono

593399.150.00

42

™~

| dsiisee |

| 6sdp

[ o |

750

| $8313,045.00

La partida adjudicada para ol licitante Medigréficos S.A, de C.V. es la nGmero: 74 por un

y slete millones clento cuarenta y

N} més IVA y por un importe maximo d
lones ochoclentos sesenta v ocho mii
mas VA, de acuerdo a lo solicitado en
Pacientes en Hemodilisis Subrogada 1

presente procedimiento y conforme al
Yy como se describe a continuacion;

Importe minimo de $57,147,762.71 (cincuenta
mii setecientos noventa y dos pesos 71/100 M
$142,068,858.34 (ciento cuarenta y dos ml|
achoclentos cincuenta y ocho pesos 34/100
el Anéxo Ti “Requerimiento de Sesiones para
2 12 meses" de la Convocatoria que rige el
contenido de su propuesta econdmica tal

MlNa) 1

Subtotal
VA

Total

IS0 D COITRATOS

| s4osasmrso

- $10112395.00

$6,509,618.80

$16,273,951.20

Pl

>




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

GORIE S Unidad de Adquisiclones e Infraestructura
Pty éﬁnﬂo Rk N Coordinacién de Adquisicién de Bienes
N e M - XIG IR y Contratacién de Servicios
’ S Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divislén de Serviclos Integrales
T LICITACION PUBLICA ATTERNACIONALBAIO
- LACOBERT UBAECOMERCIO. -
MEDIGRAFICOS S.A. DE CV.
CANTIDAD { CANTIDAD | . %DE UNITARIO R _
PARTIDA | DELEGACION |  TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | con ':;::': ':m:':
MINIMA MAXIMA - OFERTADO | DESCUENTO :
1 (MNL) '
24 ‘Buebla 45,833 n4se2 | $1250.00 | 025 6154687 | $57347792M | $142868,85834
| Subtotsl | $57)47.79271 | $142,86885834
VA $914364683 | $22.859,017.33 i

La partida adjudicada para el licitante Servicios Integrados Tecnolégicos de La Salud
Morger, $.A. de C.V. es fa numero: 71 por un importe minimo de $14,736,630.00 (catorce
millones setecientos treinta y seis mil seiscientos treinta pesos 00/100 M.N.}) mas IVAy
por un importe méximo de $36,840,960.00 (treinta y seis millones ochoclientos
cuarenta mil novecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodildlisis
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. DECV.
‘ " PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON ':;:g '::;'::
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO _
{M.N.)
n Oaxaca 11,281 20952 | $1250.00 160 $123000 | $14,726,636.00 $36.a4o,9%.oo
Subtotal | $14,736,630.00 | $36,840,960.00
VA $2,357,860.80 | $5,894,555.60
Total | $17,094,400.80 | $42,7

Las partidas adjudicadas para el licitante igsa Medical Services, S.A. de C.V,, son fas
ndmero; 12, 83 y 84 por un importe minimo de $51,355,641.00 {cincuenta y un millones
‘tresclentos cincuenta y cinco mil seiscientos cuarenta y uno pesos 00/100 M.N.} mas
IVA y por un importe maximo de $128,385,387.00 (clento veintiocho millones



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_ DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiclones e Infraestructura

. Coordinacién de Adquisicién de Bienes
o y Contrataclén de Servicios
Coordinaclén Técnica de Bienes v Servicios
Divisién de Serviclos Integrales

ENALBATS

trescientos ochenta y cinco mil trescientos ochenta y slete pesos 00/100 M.N.), mé&s
IVA de acuerde a o solicitado en el Anexé T1 "Requerimiento de Sesiones para
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el

presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal ¥ como
se describe a continuacién:

SN

ICES, SA. DR CY
o ] T [ eRecio
s | omscacen | s | S | oun | omsuere| “Soee | wpoms | meoms
ESL || Bt OFERTADO | DESCUGT whxi
X (MM
| chihushus | 4340 | 338 |%i2soc0| os2 $123850 | $18503190.00 | $4625673650
Sanluls | __ ' - N e '
a3 S 15,060 37648 | $125000 052 $123850 | $18,651810.00 | $46,627,048.00
84 522&2? 466 28665 | $125000 u92 h $123850 | $1420064700 | $35500,60250 4
Sublotal | $5135564100 | $12836538
WA | $82165025 | Sa0seifglee

Las partidas adjudicadas para el licitante Lapl Unidad de Hemodiéiisis, S.A. de C.V. son
las ndmero: 53 y 54 por un importe minimo de $66,185,593.87 (sesenta y seis millones
clento ochenta y cinco mil quinientos noventa y tres pesos 87100 M.N.) més IVA y por %,
un importe miéximo de $185,481,058.75 {ciento sesenta v cinco millones cuatrocientes
sesenta y un mil cincuenta y ocho pesos 75/100 M.N), mas IVA. de acuerdo 3 io
solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
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:

ANEXOS
DR B2 CLITRAT

[ER Y




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adqulslclones e Infraestructura

Coordlnacién de Adquisicién de Blenes
y Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios

Divisién de Servicios Integreles

LAPI UNIDAD DE HEMODIALISIS, S.A. DE C.V.

' PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO MPORTE
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON J l:I‘ﬁiMb m:f
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO -
. {M-N.)
4 Estadode 7
7l s México 33,743 84,357 $1,250.00 637 $1170.37 $39,491794.91 | $98,728,90209
] Poniente '
j Estado de
54 México A 22808 57,018 $1250.00 637 917037 $26,69379836 | $66,73215666
Ponlente :
Subtotal §66,18559387 | $16546),058.75
VA $10589,695.02 | $26473,769.40
Totat $76,775,200.89 | $191,934,828.15

La partida adjudicada para el licitante Occinefgroup, S.C. es la nimero: 38 por un
importe minimo de $5,084,640.00 (cinco millones ochenta y cuatro mil seiscientos
cuarenta pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un importe méximo de $12,709,840.00 (doce
millones setecientos nuevo mil ochocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de
acuerdo a lo solicitado en ei Anexo Tl “Requerimiento de Sesiones para pacientes en
Hemodiélisis 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 continuacién:

' OCCINEEGROUP, 5.C.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO . #
PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR DESCUENTO CON ':;:m I:::mo

MiNIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO

. ) IM!N-Z,

- 38 Jalisco 5778 14,443 $1,250.00 29,60 $880.00 | $5084,64000 | $12,709,840.00
Subtotal | $5084,64000 | $12,709,84000
VA $813542.40 $2,033,574.40
Total $5,898,182.40 | $14,748,414.40

\




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

DIRECCION DEADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquislcién.de Bienes
y:-Contratacién.de Serviclos

Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos
Divislén de Servicios integrales

La partids adjudicada para_el licitante Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. es
la nidrnero: 7 por un importe minimo de $10,867,736.00 (diez millones ochoclentos

sesenta y siete mil setecientos treinta
importe méximo de $27168141.00 (veintis

y seis pesos 00/100 M.N.) mas IVA y por un
islete millones clento sesents y ochs mill

cienta cuarenta y unc pesos 00/100 M.N,), més IVA, de acuerds a Io solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis 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:

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A. DE C.V.

Las partidas adjudicadas para el licitante Corporativo de Hospitales, S.A. de C.V. son ias
numero: 101, 102, 106 y 121 por un importe minimo de $29,782,800.00 (veintinueve
miticnes setecientos echenta y dos mii ochoclentos pesos 00/100 M.N.) més IVAy por \

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO PORTE
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO con I:lmuo "m"“:r:
/ MiNIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
_ (M.N.)
o Coshulla 8,064 22659 $1.250.00 408 $1199.00 $10,867,736.00 | $27,68,141.00
Subtotal | $I0es7736.00 $_-2’l.‘|68.~'|4'|'.%1/
IVA $1,738,837.76 54.346.90#

[

un importe méximo de $74,453,800.00 (setenta y cuatro millones cuatrocientos |
cincuenta y tres mll seisclentos pesos 00/100 M.N.), mas IVA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesionas para pacientes en Hemodialisis Subrogada

1 a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente. procedimiento y conforme
contenido de su propuesta econémica tal Y como se describe a continuacion:

wd b ate
pe ot 12 000 TRATO

Faie




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unlidad de Adquisiciones € Infraestructura
Coordinacién de Adguisicién de Bienes

y Contratiiclén de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios Integrales

FALLO

"LICITACION PUBLICA ELECTRONI

DE LIBRECOMERGIO .~

I88-E5-2019 .

CORPORATIVO DE HOSPITALES, 5.A. DE C.V.
_ ‘ ~ PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO S -
PARTIDA “,'ﬁmm TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO coN ':E:%E 'i'.‘-"’°“ :’:
. MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
. (M.N.)
P veracruz 287 776 | §125000 | 3600 $80000 | $229680000 | $5740,800.00
/ P 102 Veracruz sur 3,588 BE70 $1,25,D.00 4,00 $1,200.00 l $4.305600.00 | $10,764,000.00
A1 08 Veracruz Sur 167 416 $1,250.00 . 400 $1200.00 $200,400.00 $499,200.00
» UMAE HE 14 B ' .
/ 121 CMN . 28,725 782 $1,250.00 36.00 $800.00 $22,980,000.00 | $57,449,600.00
Veracruz
Subtotal $25782,800.00 | $74,453,600.00
VA $476526B.00 | $M912576.08,

Las partidas adjudicadas

para el licitante Fresenius Medical Care de México, S-A. de c.v;ﬂ

son las nimero: 25, 61 y 122 por un importe minimo de $81,428,220.00 (ochenta y uno

millones cuatrocientos veintiocho mil doscientos veinte

pesos 00/100 M.N.) més IVA Y

por un importe méximo de
sesenta y slete mil clento noventa

$203,567,195.00 (doscientos tres millones quinientos
y cinco pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo

solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis
Subrogada 1 a 12 meses” de [a Convocatoria que rige el presente procedimiento y
conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacién:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
: ‘ ' PRECIO
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
| pARTIDA DEm[UMAﬁloﬂ TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO | coN ':'[:::T: m“;g
MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
{M.N)
/"" 25 Guetrero 36718 o793 | 125000 | 1360 $108000 | $39.65544000 | $98,136,440.00
7. & Morelos 33540 a3@so | $i25000 | 1360 $1080.00 | $3622320000 | $90,555,000.00

=




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiclones e Infrasstructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes

y Contratacisn de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios
Divislén de Szrvicios Integrales

FRESENIUS MRDICAL CARE DE MEXICO, $.A. DE C.V.

w22 ‘émEL:‘;z: 4548 nees | $125000 440 | ses0p | $554958000 | $T3ET278500
Subtetal | $8),42822000 | 320856719500
VA $15,02851520 | 43257075120

La partida adjudicada para el licitante FresenlusMcdicalCarede México, S.A. de CV. en

participacién conjunta con Dytsa, S.A. de C.V. es la namero::
de $33,240,560.00 {treinta 'y tres millones doscientos cua
pesos 00/100 M.N.) mis IVA v por un importe méxirmo de
tres miliones noventa y ocho mil trescientos
acuerdo a lo solicitado en el
Hemodiélisis Subrogada 1
procedimiento y conforme
describe a continuacién:

renta mil ciento

sesenta

$83,098,340.00 {ochenta y
cuarenta pesos 00/100 M.N.), més IVA, de
Anexs T! “Requearimisnto de Sesiones para pacientes en
a 12 meses” de la Convocatoria que rige el presente
al contenido de su Propuesta econémica tai y como se

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, SA. DEC.V,
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON DYTSA,S.A. DECV.

PRECIO
GANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACIGN | TOTAL | TOTAL | PMR |DEscuento|  con ':;::': '::::’:
) MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO T L
: —_— _ (MK) :
(= Jallsco 32272 BOS78 | $1250.00 17.60 $1.03000 | $33240160.00 | $830033
Subtotal | $23240160.00 | $a3z098/4000
VA 7842560 | $132087M440]
m' . g e | —.‘:V“V.\ 5

Las partidas adjudicadas para el licitante Fresen
en participacién conjunta con Bioingenieria

y ocho mil cuatrocientos ochenta y tres

lus Medical Care de México, S.A. de C.V.
Mexicana 3R, S.A. de C.V. son las namero:
39 vy 41 por un importe minimo de $14,578,483.68 (catorce millones quinientos seten
pPesos 68/100 M.N.) mas IVA  dF un ir

PASION G CONTRA




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciories e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicién de Bienes

y Contrataclén de Servicios

Coordinacién Técnica de Blenes y Serviclos
Divisién de Servicios integrales

méximo de $36,444,959.33 (treinta y sels millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil
novecientos cincuenta y nueve pesos 33/100 M.N.J, mas VA, de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodidlisis 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 continuacién:

FRESENIUS MEDICAL CARE DE MEXICO, S.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON BIOINGENIERIA MEXICANA 3R, S.A, DE C.V.

NN

—PRECIO |
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO .
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO |  CON ':;::E 'm::
1 MINIMA MAXIMA OFERTADD | DESCUENTO
- 3 | , {M.N.) _
39 Jalisco 1,768 4,420 '$1.zso.oo“ 0.01 $1,249.87 $2,200,770.36 | $5524,425.40
£ Jalisco 9,896 24,739 $1,250.00 0.01 $1249.87 $12368 71352 | $30920,53393 L~

Subtotal $14,5768,483.68 | $36444,

33

WA $2332,55739 ﬁﬁf)&.@.e

Total | $96.51,04107

La partida adjudicada para el licitante Unidad de Di4lisis La 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.)) mis VA y por un importe méaximo de $8,733,757.50 (ocho
millones setecientos treinta y tres mil seteclentos cincuenta y siete pesos 50/100
M.N.}, méas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T! “Requerimiento de Sesiones
para pacientes en Hemodidlisis Subrogada 1a 12 meses” de [a Convocatoria que rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdmica tal y como

se describe a continuacién:

CY
\
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UNIDAD DE DIALISIE LA LOMA $.C,
[ PHRECIO
.| canmipap | cavmpap %DE .| UNITARIO. _
PARTIDA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DESCUENTO |  con. ’:ﬁ:: v
| MiNA | aeAxmaa OFERTADO | GERCUENTO |
4 : (AN _
44 ' Jalisco 2,798 6934 | §1250.00 ol0 $124875 | $3,494,00250 | $B7E375750
Subtotai | $3,494,00250 | $8733;75750
VA 40 | $139740120

La partida adjudicada parza e! licitante: ‘Logistica Marvil S.A. de
un importe minimo de $10,843,020.00 (diez millones ochoci
veinte pssos 00/100

(veintisiete millones ciento cinco mil: utecientos

de acuerdo a lo solicitado en el Anexo TN
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12
procedimiento y conforme al con

describe a continuacién:

entos cuarenta y tres mil
M.N.) més IVA y por un importe méximo de $27,105,780.00

ochenta pesos 00100 M.N.), mis VA,
“Requerimiénto de Sesiones. para pacientes en
meses” de la Convocatoria que rige el presente
tenido de su propuesta econémica tal y como se

C.V. es ia nimero: 99 por

FaTTor—

LOGISTICA MARVILS.A. DE CV,
_ PRECIO
) CANTIDAD | CANTIDAD o2 UNITARIO IMBORTE
| PARTIDA | DELEGACION TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON MINIMO
MiNMA | MAXIMA OFERTADO | DESGUENTO
1/ 4 _
7
[ | T e | men | sesono | se0 §118000 | 1084302000 | $z13fisf1m0.00
Subtotal | $10,843020.00 | $27)65780.00
WA m,maszo M.szs.smg

CASION DE GO fMO
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% Wmnaﬂﬂ 'ﬁE

e LICITACléN PUBLICA aamenm; ERACO
‘-A CGBERWRA DE mm B 0 'BE mBRE mqo

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 mihimo de $45,929,600.00 (cuarenta y
cinco miliones noveclientos veintinueve mil seiscientos pesos 00/100 M.N.} més IVA y
por un importe méximo de $114,822,760.00 (ciento catorce millones ochocientos
veintidés mil setecientos sesenta pesos 00/100 M.N.), maés VA, de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo TI “Requerimiento de Sesiones para pacientes en- ‘Hemodidélisis
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 DJ.E.SA.DECYV.

PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGACION | TOYAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO!  CON Lortiniiy e oo
MINIMA MAXIMA | OFERTADO | DESCUENTO
{M.N.})
20 Hidalgo 33,670 8475 £1,250.00 080 $1,240.00 $4_-1.'750.800.00- $104,377,000.00
I3 Hidalgo 3370 B424 $1.250.00 0.80 $1240.00 $4,178.800.00 $10,445,760. 00
Subtotal | $45529,600.00 14922750}6
VA $7.348736.00 | $18.371,64160

La partida adjudicada para el licitante Nefrologia y Dlslisis de San Luis, S.C. es la
ndmero; 86 por un importe minimo de $5,004,384.00 {cinco millones cuatro mil
trescientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.) més VA y por un importe maximo de
$12,508,496.00 (doce millones quinientos ocho mil cuatrocientos novente y seis pesos
00/100 M.N.), méas IVA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Tl “Requerimiento de
‘Sesiones para pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de |a Convocatoria
que rige el presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta economica
tal y como se describe a continuacién:

it _ e - W WS- s
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AELECTRONICA INTERNACIONAL BAGE
TRATADOS DE LIBRE COMERGIC
S 1--'- -x. : '_‘: .. - - e

le.ooI_AvauslsoEsm LS, 8.€.

| — ] PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNFFARIO | .. .
PARTIOA | DELEGACION | TOTAL | TOTAL | PMR |DEsCUENTO | CcON lm:: lm:r:
San Luls _
86 Potosi 4062 10,153 $1250.00 144 $1.232.00 $5.004384.00 | $12.508,486.00
| | Subtotal | 9500438400 | $12,508,496.00
IVA $800,70144 | $2,00135936

Las partidas adjudicadas para el licitarite Soliiclones Tecnol6gicas Médicas, S.A. de G.V.
en participacién conjunta con Lister Laboratorio de Referencia, S.A. de C.V. son las
namero: 94 y 97 por un importé minimo de $21,287.Y75.00 {veintiuno millones
doscientes acheritay slete mil clérto setenta y cinco pesos 00/100 M.N.) rhs IVA y por
ur importe méximo de $53,217,937.50 (cincuenta y tres millones doscientos diecisiete
novecleritos treinta y slete pesos 50/100 M.NJ, mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Ti "Requerimiento de Sesicnies para pacientes en Hemodlélisis Sybrogada 1 a
12 meses” de la Convocatorla que rige el presente procedimiento y conforme al
contenido de su propuesta econémica tal y como se describe a continuacion:

SOLUCIONES TECNOLOGICAS MEDICAS, S.A DEGY.

EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA, S.A. DE C.V.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD . %DE UNITARIO Sy
PARTIDA : DELEGACION | TOTAL TOTAL PMR | DESCUENTO CON MINIMO
Minmma | MAGMA OFERTADO | DESCUENTO
. . , (M)
94 Tamaulipes | 3234 | 3s0es 4125000 200 $i22500 | $162065000 } $4052912500 1|
97 Tamaulipas 486 10465 | $1250.00 300 121250 $5,07552500 | $12,688,81250
Subtatal $21287,17500 | $53217.937.50
VA 14340594800 | $8514,87000) 1

P i%‘&@ﬂ Do LuTiTes
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LlCITAGiON PUBIJCA ELECTRGNICA INTERNACIONAL BA:IO Do
LA COBERTURA DETRATADQS nE uanE comenmo i
R GBI'ETGDELA LchFA'TETO g

La partida adjudicada para el licitante Presefa S.A. de C.V. en participacién conjunta
con Infarind. S.A. de C.V., Grupo Renalife, SAPI de C.V. e Instituto de Especialidades
Nefrolégicas, S.C. es la nimero: 120 por un importe minimo de $1,907,825.00 {un milién
novecientos siete mil ochoclentos veinticinco pesos 00/100 M.N.) més IVA y por un
importe méaximo de $4,768,725.00 (cuatro millones seteclentos sesenta y ocho mil
setecientos veinticinco pesos 00/100 M.N.), més VA, de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones para pacientes en Hemodiélisis 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:

PRESEFA 5.A. DE C.V.
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON INFARIND, §.A. DE C.V., GRURO RENALIFE, SAPI DE C.V.
E INSTITUTO DE ESPECIALIDADES NEFROLOGICAS, .C.
PRECIO
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | UMAE | TOTAL | TOTAL | PMR | DESCUENTO| CON T | e
MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
{M.N)
UMAE
L HE |
2o | cMN | 2278 5694 | $i2s000 | 3300 $a3750 | $190782500 | $4.768.725.00
occ
Oblatos ‘
Subtotal | $1,907825.00 | $4,768,725.00
VA $30525200 | $762,.296.00
Totsl | $2.7m077.00 | $553172100

La partida adjudicada para el licitante Arw Solutions, 5.A. de C.V. es la ndmero: 24 por un
importe minimo de $4,212,175.00 {cuatro millones doscientos doce mil clento setenta y
cinco pesos 00/100 M.N.) més VA y por un importe maximo de $10,529,268.75 (di
millones quinientos veintinueve mil doscientos sesenta y ocho pesos 75100 M. )
mas VA, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimiento de Sesiones pafa
pacientes en Hemodiélisis Subrogada 1 a 12 meses” de la Convocatoria gue rige el
presente procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econdémica tal y como
se describe a continuacién:

Ml micn T al~ 29
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e infraestructura
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Divisién de Servicios Integraies

ARVY SOLUTIONS, 5.A. DE CV
-
. CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
PARTIDA | DELEGAGION | TOTAL | TOTAL | ODMR | DESCUENTO | CON e | e
- MINIMA | MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO
- | N
/ 24 Guerrero 3,804 5,009 $1.250.00 650 $1168.75 $4,212175.00 | $1052096875
Subtotal . $4.2]_2;|75.00 _$1Q.529,268.75
VA $6'73.948.00 $'|.584,583.00 .

Las partidas adjudicadas para ei licitante Certeza Laboratorio Clinico Y Suministros
Médjcos Lace, S.A. de C.V,, en conjunto con Grupo NRA, S.A. de C.V. son las nimero: 8o,
81, 82 y 98 por un importe minimo de $56,753,092.28 (cincuerita v sels miilones

setecientos noventa v nueve mil noventa y dos pesos 28/i00 M.N) mas IVA y por un
importe méximo de $141,993,981.09 (ciento cuarenta Yy uno millones noveclientos
noveanta y tres mil novecientos ochenta y unc pesas 03/100 M.N.), mis IVA, de acuerdo
a lo solicitado en el Anexo T1 “Requerimliento de Sesiones para pacientes en
Hemodidlisis Subrogada 1 a 12 rneses” de la Convocatotia que rige el presente
procedimiento y conforme al contenido de su propuesta econémica tal y como se

describe a continuacion:

CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, SA DE GV
EN PARTICIPACION CONIJUNTA CON GRUPD NRA, S.A. DE C.V.

NN

PRECIO )
CANTIDAD | CANTIDAD % DE UNITARIO
pARTIOA | PRLSOACION | “roval | totaL | PMR | DEscuento|  coN iy 'M&
' . MINIMA MAXIMA OFERTADO | DESCUENTO - 3
(MN) [
80 QuintanaRoo | 609 1521 | $125000 0.0t $76:170.83 $1901,052.%
i i $1,250.00 o
81 intanaReo | 2 90 0.01 70932 995.7§3-
’/ ‘| Quintana 236 5590 _. Fhan IE!I!TK i T $6,
82 QuintanaReo | 7,062 654 | 125000 oot $682658194 | $22,0850

R
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unided de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Blenes

y Contratacién de Serviclos

Coordinacidn Técnica. de Bienesy Servicios
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FALLO

qcmcnén p&sum ELECTRON!CA INTERNACIGNAL BAIG

CERTEZA LABORATORIO CLINICO ¥ SUMINISTROS MEDICOS LACE, S.A. DECV,,
EN PARTICIPACION CONIUNTA CON GRUPO NRA, S-A. DE CV..

1 $1.250.00

498 |} Taxcala 35557 88,842 0.0) $124087 | $44.416,63019 | $M,040,950.54
| ' o ' Sublotal | $56799,09228 | $14199396109
IVA $9,087,854.76 | $22.719,03697

Total | $65.096.547.04 | $164.TBO18.06

Derivado del presente Acto de Fallo, se adjudicaron 62 partidas, por los importes que se

indican a continuacién:

~_IMPORTE MINIMO ADJUDICADO

IMPORTE MAXIMO ADIUDICADO

$813,905,539.62

62/100 M.N.)

(Ochocientos trece millones novecientos
cinco mil quinientos treinta y nueve pesos

(Dos mil treinta y cuatre millones seiscientos
noventa y dos mil seiscientos veinticinco pesos

$2,034,692,625.42

42100 M.N.)

Asimigmo. con fundamento a lo establecido en el segundo péarrafo del articulo 37 de [a
Ley, a continuacién se relacionan las partidas que resultaron desiertas 60 partidas,
debido a gue no se presentaron proposiciones para dichas partidas:

| PARTIDAS | DELEGACION CI[\NHDNJ mw"'nm PARTIDAS | DELEGACION | w[ NTIDAD mel TIDAD
el JUMAE MINIMA DE IMADE | o rTas!  JUMAE MINIMA DE MA DE /
- SESIONES SESIONES ; SESIONES SESIONES
) Aguascalientes 42,2'76 105,690 7z Oaxaca 5304 13,260 A
2 Baja California | 2226 5564 75 Pusbla 26390 65975/ / |
3 Baja Caiffornia 3484 8710 76 Puebla 1,592 3.97;3 /
6 Ceahulla 9,329 23322 77 Puebla 3464 8,658
= Chihuahua 2,018 5,044 78 Querétaro 46,863 N7156
Durango 8792 21,996 78 Querétaro 24,770 60424
Durango 1,997 4992 a5 San Luis Potcsi 2,288 5720
Guanajuato 12,486 23 87 San Luis Potosi | 3,042 7,605
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PARTIDAS

DESIERTAS:

DELRGAGION

viaE

MiNIMA: DB
SESIONES

”

Gyangjuato

Tabasco

6,401

KN
” 28

Guangjusto

Tamaulipas

336

| Tamaulipas

%

N

Guarrero

T Teraulipas |

I
“

v __ Guerrero

Tamaulipes

Y

Guerrero

: Tamaylipas

6828

=)

\\\ N\

Jalisco

-Veracriaz Norte.

jélig;o

Edo. de Méx. Ote.

16,640

Veraciuz Sur

om

62,868

| Verseruz sur

172

| Edo.de Méxfbfte. ¥

77855

Zacatecas |

7,400

| Edo.de Méx Ote,

Zacatecas

" Edo. de Mé Ote. |

34,040

Ol Nerte DIF.

26208

NN

" Edo. de Méx, Pte, |

DelNgeDF. |

N

Edo6, de Méx. Pre. |

1306

Del Norte DiF,

e

“Edo.deMex. Pte. | 63

6376

“DeiNore BF. |

‘Michoacan

31455

- DelSur DF.

30,420

Michoacan

- 326

HEHIE

DelSur DF.

| 30368

. Michogdesn

13,085

us

CalSurbF.

750

288 ' a{8{a|n|al8{E &8 & BB R

Morelos
Morelos

14,789

Té

Del Sur DF.

10,754

9,995

" 24986

Del Sur DF.

1wl

N
N
IEIR

Na@rﬂ )

iz

41,067

e

DelSurD.E

20213

Qaxaca

050 _

Dei Sur D.F.

22293

4. Firma del contrato v garantia.

De conformidad con el artfculo 37, fraccién V, se especifica lo sigu

Se informa a los licitantes adjudicados que, a través de la persona que cuente con las
facuitades para este efecto, debera presentarse a firmar el contrato correspondiente el
17 de enetro de 2020, en la Divisién de Contratos, dependiente de la Coordinacién Té

B0

Ll e are -

iente:

WE0S |
N DE CONTPATES

*nhica
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. yContrataclén de Servicios
Coordinacién Técnica de Blenes y Seivicios
Divisién de Serviclos Integrales

de Planeacién y Contratos de este Instituto, en las oficinas ubicadas en la calle Durango
No. 291, piso 10, colonia Rema Norte, demarcacion territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México, para ello es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente al
de la emisién de este Fallo, entreguen a la citada Division la documentacién requerida en
el inciso b) “Firma del Contrato” del humeral 3.11. “acto de failo y firma de contrato”
de la Convocatoria que nos ocupa.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podré
formalizar el contrato con anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor
y autorizacién de la Division de Contratos.

Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, a més tardar dentro de los 10 dias 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 méaximo 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 Fallo” d
pumeral 3.01. “Acto de Fallo y Firma de Contrato” de la Convocatoria que rige el
presente procedimiento, asi como lo establecido en los articulos 37 y 46 de la Ley, con
esta notificacién del Fallo por el que se adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de
éste serdn exigibles, sin pertjuicio de las obligaciones de las partes de firmarlo en la fechay
t&érminos sefialados en este Fallo,

Para tal efecto, la Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica en su cardcter de
Area Requirente, establece que las obligaciones seran exigibles a partir de la emision del
Fallo hasta el 31 de diciembre de 2020, mientras que la prestacién del servicio debera ser
iniciada a més tardar el 19 de enero y concluiré el 31 de diciembre de 2020,

5. Nombre y cargo de los servidores publicos.

De conformidad con el articulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion los
servidores pUblicos que emiten el presente acto, asf como los encargados de emitir la
evaluacioén técnica y econémica:

o e S

+
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DI DEADMINISTRACION

Unided de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisiciin de Bienes

_ Y ConitrataclSn de Servicios
Coordinacién Técnlea dé Bienes y Serviclas
Divisién de Sarvicios integrales

‘o‘cm TERN,
ABGS GE UIBRE
YROBS-ES-200

IBRECOMERCIO .~ =0

La

realizada por el
Integrales, en su carécter de Area Contrata

La
es

Planeacién de Infraestructura Médica y revisada por el Dr.
Encargado de la Coordinacién
Requirente/Técnica.

La

€10, de conformidad con el ]
Lic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Divisién de Servicios

numeral 53.8 Incizo 2) de las POBALINES, es

nte.

auzada

=nedica, de conformidad con el numerat 5.3.9 de las POBALINES,
Dr. Jusn Pablo Viia Barragén, Titular de la Coordinacion de

Aririahdo Pérez Cabrera,

Téenica de Servicios Indirectos, en su caracter de Are

ecnica
por el

de conformidad con el numeral 539 de

POBALINES, es autorizada por e| €
Coordinacién Técnica de Seguridad

Benjamin Ochoa Velésquez Titulzr
Area Técnica,

Yo lligt
elabcrada-

nica, de conformidad con el
iic. César Benjamin Pandal Martinez, Titular de la Division de Servicios

nel. Flavio Alejandro Perea Alcaraz Titular de/ /s
Y Resguardo de Inmuebles, y revisada por el Lic.

de la Divisi6n de Proteccién Civil, en su cardcter de

numeral 53.10 de las POBALINES fue

integrales, en su caracter de Area Contratante.

Conforme a lo establecido

cobro,

en el articulo 46 de la Ley,
derlven de los Instrumentos Jurfdicos respectivos,

Licitante adjudicado en favor de cua lquier otra persona

los derechos y obligaciones gue se
no podrén ser transferidos por el
» CON excepcion de los derechos de

€n cuyo caso se debers contar con el consentimiento del IMSS.

Ciudad de México a, % de enero de 2020

raestructura Médica

ordinacién de Planeacién

Por la Coordipfadién Técnica

de Infraestructura Médiea

“Juan Pablo Viila Barragén ,
Titular de la Coordinacién de Planeacién

de Bien Servicios,

intggﬂ_a es

TERS

EAnGioM O COHTRATOS

CD?_*___

_—
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ANEXO 3 (TRES)
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ANEXOS
/S TN CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA







GOBIERNO DE \ )

%‘%5’ MEXICO

Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacién de Infraestructura Médica

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
HEMODIALISIS SUBROGADA
LA-050GYR988-E5-2019

DELEGACION / UMAE NOMBRE Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE FUNGE

COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 | Aguascalientes Julio César Velarde Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios

Administrativos

2 | Baja California José Antonio Castillo NUfez, Titular de 1a Jefatura de Servicios
Adminsitrativos

3 | Coahuila Gerardo Hernandez Lopez Romo, Jefe de Servicios

Administrativos

4 | Colima

Arturo Bojérquez Reyes, Titular de la Jefatura de Servicdios de
Prestaciones Médicas

5 | Chiapas

Marco Alejandro Puig Grajales, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos

6 | Chihuahua Humberto Campos Favela, Encargado de la Jefatura de Servicios
B de Prestaciones Médicas

Julio César Garcia Rodriguez, Encargado de la Jefatura de
7 | Durango Servicios Administrativos del Hospital General de Zona 46 y del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar 1

8 Guané_juato

de la Delegacion Estatal Guanajuato LB

2 | Guerrero Mauricio Roldan Parra, Titular de la :Iefatura de Serwcms

Administrativos Delegacion Estatal Guerr%ero
10 | Hidalgo Juan Jo.sé Flores Pulido, .Ehciargaidb de"lé Jefa‘-tﬂfé'de
Prestaciones Médicas_,de:la D’elggacic’m l'-;hdalgo -
T | Jalisco Adriana Michei Reveies, tncargada de ia Jeimuta de beerCIOS deq--
Prestaciones Medrcas en la Délegacrm]ahsco
12 | Estado de México Poniente | i O - o o i" :
. José Alejandro Urbma Dommguez E’nr

aAro ia e Ia 3éfatura dé
Servncms Admmlst'ratwok NERUS Ee

Purango No. 31, P
wnnw lmiss.coh.mx




Direccidn de Prestaciones Méuicas

Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Planeacién de infraestructura Médica

winww.lrnss.gob.mx

13 | Michoacan Luis Enrique Mendoza Flores, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Regional Michoacan

14 | 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 Leén Adquisicién y Bienes y Contratacién de Servicios y Encargado de
la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento de Ia
Delegacién Nuevo Leén

16 | Oaxaca Moisés Siddharta Bailén Jiménez, Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Estatal Oaxaca

17 | Puebla Erick Enrique tturriaga Perea, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacion Puebla

18 | Querétaro Luis Rafael Lopez Ocafia, Titular de Ia Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas en la Delegacién Querétaro

19 | Quintana Roo Barbara Xéchitl 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 Delegacion San Luis Potosi

21 | Sinaloa Jesus Armando Tostado Martinez, Encargado de la Jefatura de
Servicios Administrativos de la Delegacién Sinaloa

22 | Tamaulipas e
Andrés Ortl‘z Salazar, Jefe de Servicios A;dfr-'nin'istr'ati'vos

23 | Tlaxcala Francisco Javier Herndndez Lara, Encargado de la Jefatura de-
Servicios Administrativos i

24 | Veracruz Norte ) SR .
Rafael Zarate Pérez, Jefe,d_e"Contr}_bl de-'Aba;stQ D

25 | Veracruz Sur Eduardo Sanchez Montanaro, Encargado de't Jefatura de |
Servicios Admlnlstratwos . T

26 | UMAE CMN OCC Oblatos Luis Medina Maldonado Dlrector Adm__.mstratlvo UMAE CMN

/ OCC Oblatos :
Dutango N"mz‘mmmummm c:'tmaq quexu!o‘ll PO

——c i it o
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Direccién de Prestaciones Médicas

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Planeacion de Infraestructura Médica

27 | UMAE HE CMN Veracruz

Vinicio Eduardo Ramdn Guzman, Director Administrativo de la
UMAE HE CMN Veracruz

28 | UMAE HGRAL CMN La Raza

Jorge Jesis Reséndiz Rosales, Director Administrativo de la
UMAE 24 HGRAL CMN La Raza

Atentamente

4

Dr. Juan Pablo Villa Barragan

Titular de la Coordinacién de Planeacién
‘de Infraestructura Médica

.- DIVISION DE CONTRATOS

Durange N, 25T, P
wwwimees.gob.mx
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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 DC208032
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)
“CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA”

AREXOS
DIVISION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXQ GONSTA DE46 HOJASJNCLUYENDO ESTA CARATULA
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ANEXO IV
CONVENIO DE PART!CIPACIGN CONJUNTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS.
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS.

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS
TRATADOS DE LIBRE COMERCIO NO. LA-050GYR988-E5-2019

‘PRESENTE.

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.
REPRESENTADA POR EL C. MANUEL-CERRITOS TOVAR EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVQ SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A’, Y POR OTRA
PARTE PRODUCTOS HOSPITALARIOS, §:A. DE C.V. REPRESENTADA POR EL C, OMAR SANCHEZ
DIAZ, 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
PARTICIPANTE C*, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE
DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1.- “EL PARTICIPANTE A” DECLARA QUE:

11 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTAEN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1,427, DE
FECHA 26 DE FEBREROC DE 1945, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EMILIANO ROBLES LEON
NOTARIO PUBLICO NUMERO 12, DE GUADALAJARA, JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO *
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO INSCRIPCION 79 EN EL LIBRO 24 DE LA Jad
SECCION TERCERA, PAGINA 171 Y 172, MATRICULADA BAJO EL NUMERO 134, DEL LIBRO 8° DE 3\
LA SECCION PRIMERA, AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO DE LA SEGUNDA

OFICINA DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD DE GUADALAJARA, JALISCO CON FECHA h
17 DE MARZO DE 1945,

&

EL 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 REGISTRO PUBLICO No. 135, LIBRO 26, SECC. 3A,

MATRICULA 1A, LIBRO DECIMO, SECC. iA, AMBOS DEL REGISTRO DE COMERCIO A CARGO

DE LA SEGUNDA OFICINA. FECHA: 14 DE ENERO DE 1947,

ANEXOS {/
DIVISION DE CONTRATOS e
‘ 5
Complejo Tlajomulco Oficinas Generales, Guadalajars, Jal. ¥
Carretera San Isidro Mazatepec No, 7000 Ay. Espafia No. 1840
Santa Cruz de las Floves C.P 45640 Gol. Moderna C.P. 44190 Guadalajars, Jal.

Tiajomuleo de Zufiga Jal., México. Tel: {01 33) 3678 1600 con mas de 29 |i
Lada sin costo; 01 800 627 7151 .
Wwww.pisa.com.mx
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b} ESCRITURA 2,282 DEL 06 DE JULIO DE 1949.- OTORGADA ANTE EL LICENCIADC EMILIANO
ROBLES LEON, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA JALISCO, CON NUMERO DE

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO BAJO EL NO. 78, PAGINA 138, LIBRO 28 DE LA SECC.
3A CON FECHA 16 DE JULIC DE 1949,

¢) ESCRITURA 2,687 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
COMERCIO 2A OFICINA, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 1950.

d)} ESCRITURA 2,842 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 1951.‘C')TORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 19, LIBRO 31,
SECC. 3A DE FECHA 2 DE OCTUBRE DE 1951.

e) 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.

f) ESCRITURA 3962 DEL 19 DE FEBRERQ'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 GUARENTA Y CINCO, LIBRO 35 TREINTA Y CINGO,

SECCION TERCERA, DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD, SEGUNDA OFICINA,
SECCION DE COMERCIO. FECHA: 24 DE MARZO DE 1955.

g) ESCRITURA 5429 DEL 10 DE DICIEMBRE DE 1958, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA,

JALISCO NUMERC DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO: BAJO EL NO. 155, LIBRO 38,
SECC. 3A, DE FECHA 29 DE DICIEMBRE DE 1958.

h) ESCRITURA 10,024 DEL 20 DE FEBRERO DE 1869, 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.

1) ESCRITURA 12640 DEL 18 DE OCTUBRE DE 1973, 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. 208, LIBRO 95,
SECC. 3A, FECHA 7 DE NOVIEMBRE DE 1973.

j) ESCRITURA 13,777 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1975, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIG FUBLICO 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. )

ANEXOS
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Compiejo Tiajomulco Oficinas Generales, Guadatajara, Jal. .

Carretera San Isldro Mazatepec No. 7000 Av. Espafia No. 1840

Santa Gruz de las Flores C.P 45640 Col. Moderna C.F 44196 Guadalajara, Jai.
Tlajomutco de Zufiiga Jat., México. Tel: {01 33) 3678 1600 con més de 20 linga

Lada sin costo: 01 800 627 7151
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k) ESCRITURA 14,279 DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 1976, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCC, CON NUMERO

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, LIBRC
10. DE FECHA 14 DE FEBRERO DE 1983.

m) ESCRITURA 19,088 DEL 27 DE MAYO DE 198'3.'0TORGADA ANTE EL LICENCIACO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 163, TOMO 97, LIBRO 10 DE FECHA
16 DE JULIO DE 1983.

n) 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 ENEL REGISTRO PUBLICO NO. 78, TOMO 338 DE FECHA 23 DE
FEBRERO DE 1991.

¢} ESCRITURA 31,712 DEL 28 DE ENERO DE 19892, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO,

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO BAJO EL NO. 65, TOMO
427 LIBRO PRIMERO DE FECHA 14 DE MARZO DE 1892.

p) ESCRITURA 36,793 DEL 15 DE AGOSTO DE 1994, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, 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,

q) ESCRITURA 39,844 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1995, 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 578-A, LIBRO
1°, DE FECHA 21 DE NOVIEMBRE DE 1995.

n ESCRITURA 40,713 DEL 31 DE MAYO DE 1986, 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. 16, TOMO
608 LIBRO PRIMERO DE FECHA 6 DE JUNIO DE 1996.

8) ESCRITURA 42,078 DEL 28 DE MAYO DE 1997, OTORGADA ANTE EL LICENCIADO GUILLERMO
ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PGBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIC BAJG EL NO. 138, TOMO
844 LIBRO PRIMERO DE FECHA 5 DE JUNIC DE 1897

ANEX0S

DMSION DE CONTRATA®

Complejo Tlajomuico Oficinas Generales, Gﬁ;dalainm, Jal,

Carretera San Isidro Mazatepec No. 7000 Av. Espafa No. 1840

Santa Cruz de las Flores C.P 45640 Col. Moderna C.P 44190 Guadalajara, Jal.
Tlajomulco de Zufiga Jal,, México. Tel: (01 33) 3678 160G con m4s de 20 lineus’

Lada sin costo: 01 808 627 7151
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t}) ESCRITURA 44,109 DEL. 11 DE NOVIEMBRE DE 1998, 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. 154, TOMO 692
LIBRO PRIMERC DE FECHA 17 DE NOVIEMBRE DE 1998.

u) ESCRITURA 45648 DEL 09 DE FEBRERO DE 2000, OTORGADA ANTE EL LICENCIADC
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, CON

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO NO. 51, TOMO 718, LIBRO 10 DE FECHA
14 DE FEBRERO DE 2000.

v) ESCRITURA 51,084 DEL 08 DE AGOSTO DE 2003, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JORGE
ROBLES FAR[AS NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA, JALISCO, INSCRITA EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO FOLIO MERCANTIL 7794*1 DE FECHA
1 DE SEPTIEMBRE 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 7794*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 BAJOQ FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO 77941 DE FECHA 26 DE
JUNIO DE 2009.

¥} ESCRITURA 62,253 DEL 18 DE JULIO DE 2011, OTDRGADA 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 29 DE
JULIC DE 2011.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SON:

\‘q;\*’\\

1.2 "EL PARTICIPANTE A” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

. DE CONTRIBUYENTES NUMERO LP1-830527-KJ2 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO P
E MEXICANG DEL SEGURO 3GCIAL NUMERC

"

;o

ANEXOS
0 '
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS DWISION DE CQNTRATOS e
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRES DE SOCIOS Y RFC POR it
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 v | 4560 € 1 Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1849 Col. Maderna
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal,
Alcaidfa Cuathtémoc, COMX Tel: 33 3678 1600 A, 33 3810 1609
SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, Tel: 65 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA . i
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 Tel. Ventas: 800 6728 007 WWW.isa.com.mx

FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
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

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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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 NUMERO 14,711 DE FECHA 16 DE
MARZO DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. DAVID ALFARO RAMIREZ NOTARIO PUBLICO
NUMERO 26, DE GUADALAJARA JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 7794*1 DE FECHA 21 DE
MARZO 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 DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ii EHEW UBICADO EN i_

T Ty e T aww,

1.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, COMERCIALIZACION,
PROMOCION, SUMINISTRO, DISTRIBUCION, REPRESENTACION, CONSIGNACION,
COMODATO, DONACION, IMPORTACION, EXPORTACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE DE
MATERIAS PRIMAS, MATERIALES, MEDICAMENTOS YA SEAN INNOVADORES Y/OQ GENERICOS
Y/O DE CUALQUIER OTRA CLASE QUE PERMITA O LLEGUE A SER PERMITIDA POR LAS LEYES
APLICABLES, EQUIPOS MEDICOS, MATERIAL DE CURACION Y QUIRURGICO, Y EN GENERAL
DE TODO TIPO DE INSUMOS, PRODUCTOS, MATERIALES Y EQUIPOS RELACIONADOS

DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INDUSTRIA FARMACEUTICA YA SEA PARA USO
HUMANO O VETERINARIO. ‘

b) LA MANUFACTURA, ACONDICIONADO, MAQUILA, COMPRAVENTA, SUMINISTRO,
DISTRIBUCION, REPRESENTACION,  CONSIGNACION, COMODATO, DONACION,
IMPORTACION, EXPORTACION, Y ALMACENAJE DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, BEBIDAS

NO ALCOHOLICAS, ARTICULOS DE BELLEZA, ASEO E HIGIENE PERSONAL PARA USO
HUMANO Y ANIMAL.

¢) ACTUAR COMO AGENTE, COMISIONISTA, MEDIADOR, REPRESENTANTE, DISTRIBUIDOR, Y
EN GENERAL COMO INTERMEDIARIO DE PERSONAS FISICAS O MORALES, NACIONALES O

EXTRANJERAS RESPECTO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS RELACIONADOS CON SU
OBJETO SOCIAL.

d) LLEVAR A CABO DENTRO DEL MARCO JURIDICO APLICABLE LA PROMOCION, PATROCINIO,
COMERCIALIZACION, PUBLICIDAD, Y MERCADEO EN GENERAL DE PRODUCTOS Y/O
SERVICIOS PROPIOS Y/O DE TERCEROS, EN CUALQUIER PARTE DEL MUNDO, POR SI MISMA
Y/O A TRAVES DE LA CONTRATACION DE TERCEROS YA SEAN PERSONAS MORALES Y/0
FISICAS, NACIONALES Y/O EXTRANJERAS, TALES COMO COMISIONISTAS, DISTRIBUIDORES,
AGENCIAS DE PUBLICIDAD V MERCADOTECNIA, REPRESENTANTES FARMACEUTICOS,
VISITANTES MEDICOS, MEDICOS, ENFERMERAS, ENTRE OTROS, A TRAVES DE CUALQUIER

CANAL DE VENTA Y MERCADO, CONGRESOS, SEMINARIOS, FERIAS, SiM POSIOS, CURSOS, /it/ /
PLATICAS, Y EN GENERAL FOR CUALQUIER MEDIO DE DIFUSION. ANEXOS { 7
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS d e
INFORMACION CUYA DIFUSTON PUEDE AFECTAR A LA ESFERA OVISION DE CONTRATOS
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONEORMIng I;:éJIF_GALI?E\IE{SF'I;;BEL:ﬂ%g
5::3551’:?1?:&10\? :égE?g\g(I:.I:rNIFgI:MACION puBLIcA. D.o.F. | Faseo ds fa Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
09-mayo-2016 Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jai. N
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMYX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 3810 1609
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

Tef. Ventas: 800 6728 007 Witw.pisa.com,mx


Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: 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





g)

h)

)

k)

D

m)

0)

&R f'\) EMPRESA
e é ESR 7 SOCIALMENTE
Qe  axZ?  RESPONSABLE

FARM AClE-U'I:'IC A. Sista de Calidad Certificado ISO 9001: 2015

ESTABLECER, OPERAR Y ADMINISTRAR UN LABORATORI|O DE METROLOGIA PARA OFRECER

SERVICIO DE CALIBRACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION, PREVIA LA CERTIFICACION
POR PARTE DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

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 TANTC DE SOCIEDADES NAGIONALES COMO EXTRANJERAS, ASl COMO
PARTICIPAR 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 FERCERCS, INCLUYENDO EL

CONSTITUIRSE COMO OBLIGADO SOLIDARIO, SUSCRIBIENDO LOS CONTRATOS Y TITULOS
QUE FUEREN NECESARICS

EMITIR, SUSCRIBIR Y NEGOCIAR EN GENERAL TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO Y
REAL!ZAR OPERACIONES DE CREDITO. ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS

Paseo de la Reforma No. 180 Plso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modena

Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jai.

Alcaldia Cuauhtémoe, CDMX Tel: 33 3678 1600 /F. 33 3810 1600
Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150 ‘

Tel. Ventas: 800 6728 007 www_pisa.com.myx

= %k% 1!

g~

o

2T et







v SOCIALMENTE
RESPONSABLE

#”fs‘;’é@‘ EMPRESA
4

L n-innE |
FARM ACEUTIC A Sistema de Calidad Certificado 180 9001: 2015

P) 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 FOR LA LEY. ENTRE OTROS.

POR 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.

1.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN AV. ESPARNA 1840, COL. MODERNA, GUADALAJARA JALISCO, C.P.
44190.

2.- “EL PARTICIPANTE B” DECLARA QUE:

2.1 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES

FECHA 13 DE ABRIL DE 1983, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. §, 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 91, LIBRO PRIMERO DE FECHA 30 ABRIL 1983.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SIHATENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES;

a) ESCRITURA PUBLICA 37,422 DEL 04 DE NOVIEMBRED,E 1894, 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
NUMERO 134, TOMO 553 DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 1994

b) ESCRITURA PUBLICA 43,822 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 1898. PASADA ANTE LA FE DEL LIC,
GUILLERMO ROBLES MARTIN DEL CAMPO, NOTARIO PUBLICO NO. 12 DE GUADALAJARA

¢) 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 BAJO FOLIO MERCANTIL 80461
DE 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 COMERGIO DEL ESTADQ DE JALISCO BAJO FOLIO MERCANTIL
60461 DE FECHA 20 DE ENERO DE 2011,

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS.
e
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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

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” TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL

DE CONTRIBUYENTES NUMEROQ PHO-830421C59 Y NO CUENTA CON REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL.

2.3 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADOQ, CUENTA CON LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON

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 NUMERO 6046*1 DE FECHA 27 DE
OCTUBRE 2015, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS )
FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, o
A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. %, \J

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENiiiM

2.4 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A:

a) ELABORAR, PRCDUCIR, PROCESAR, FABRICAR, PREPARAR, MANUFACTURAR, TODO TIPO DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEZCLAS, PREPARACIONES, INSUMOS, MATERIALES DE

"WISION DE CONTRATOS, -7

-"‘H
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CURACION 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
CONTRATOS RELACIONADOS CON SU OBJETO.

¢} 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
CONDICIONES 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 EST UDIO, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, RESOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PROBLEMAS DE SALLUD.

o) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,

PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.
f) DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO TODA CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES.

g) 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.

h) 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.

I} ESTABLECER, ADQUIRIR, POSEER, ARRENDAR OPERAR Y ADMINISTRAR
ESTABLECIMIENTOS, OFICINAS, INSTALACIONES Y FEQUIPO QUE SE CONSIDERE

CONVENIENTE, ADECUADO Y PRACTICO PARA LA REALIZACION DE LOS OBJETOS
MENCIONADOS.

) DAR O TOMAR DINERO EN PRESTAMO Y OTORGAR LAS GARANTIAS QUE FUEREN
NECESARIAS.

k) EMITIR Y NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO.

!} ENGENERAL, LLEVAR A CABC CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD QUE SE CONSIDERE NECESARIA
O CONVENIENTE PARA LA SOCIEDAD. ENTRE OTROS.
ANEXOS

DNVSION DE CONTRATOS
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POR 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.

2.5 SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE

CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NO 180 PISO 24 COLORNIA
JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTENOC C.P. 06600, EN CIUDAD DE MEXICO.

3-“EL PARTICIPANTE C”, DECLARA QUE:

31 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERG 41,572
DE FECHA 04 DE MARZO DE 1891, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. EDUARDO GONZALEZ BATIZ,
NOTARIO PUBLICO NO. 8, DE GUADALAJARA JALISCO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE

LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ESTADO DE, JALISCO, BAJO EL FOLIO NO. 281-292, TOMO
387 CON FECHA 30 DE MAYO DE 1991.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD __SI"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

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 YRE O PATRONAL ANTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL NUMERO ﬂ

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 i A FE DEL LIC. HECTOR BASULTO BAROWU?TARIO

PERSONA(S) FISICAS DN'S‘O“ DE COHTRATOS
TDENTIFICABLE(S) TALES COMO: ﬁgﬁaksss?gnglcij%i vRceoR -
Ic’g?\?:l[)):mRLS: fa':;ﬁ':":?sc Ic%'fuﬁglﬁfﬂg CON LO ESTABLECIDO EN LOS Paseo de 1a Reforma No. 180 Pisg 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modema
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y | 0o Judrez C.P. 06600 CP. 44190 Guadaljar, Ja
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 Alcaidia Cuauhiémos, COMX T L
SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, |  Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150

RSONA .
POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PE| Tel. Ventas: 80D 6728 007 -isa. GO
MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 www.p
FRACCION IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo-2016
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ABLE(S) TALES COMO:
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFIC,

DOMICILIO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA ONT
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACC

Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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PUBLICO NUMERO 7, DE ZAPOPAN, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 113281 DE FECHA 13 DE
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 DOMICILIO DEL REPRESENTANTE iiiii ii EHW en [

3.4 S8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A

a) PRESTAR TODO TIPO DE SERVICIOS DE MANEJO DE PERSONAL, SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS, ASI COMO CUALQUIER OTROS TIPOS DE SERVICIOS RELACIONADOS
CON LO ANTERIOR.

b) ADQUIRIR Y DISPONER DE ACCIONES, MEMBRESIAS, VALORES Y PAR TICIPACIONES

SOCIALES DE EMPRESAS NACIONALES O EXTRANJERAS, AS| COMO PARTICIPAR EN
CUALQUIER 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.

d) 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,
MEDIADORES MERCANTILES, Y EMPLEADOS, YA SEAN PERSONAS O EMPRESAS, MEXICANAS
O EXTRANJERAS, PARA ATENDER LA REALIZACION DEL OBJETO SOCIAL.

f) LA CONSTITUCION DE OTRAS EMPRESAS O SOCIEDADES ASI COMO LA ADQUISICION DE "\\J
ACCIONES Y PARTES SOCIALES DE CUALQUIER SOCIEDAD, YA SEA MEXICANA O
EXTRANJERA.

g) REGISTRAR, ADQUIRIR, DISPONER DE Y NEGOCIAR CON MARCAS, NOMBRES COMERCIALES,
PATENTES, DERECHOS DE AUTOR, INVENCIONES Y PROCESOS.

h} RECIBIR U OTORGAR PRESTAMOS, CON O SIN GARANTIA, E INCLUSO, EMITIR OBLIGACIONES
DE CUALQUIER CLASE ACUERDO CON LA LEY, AS 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
TERCEROS.

1} EMITIRY NEGOCIAR EN GENERAL CON TODA CLASE DE TITULOS DE CREDITO; ANEX0S s
Pt

OVSIONDE CONTRTOS
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Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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)) Y EN GENERAL, LA éELEBRACION DE TODA CLASE DE ACTOS Y CONTRATOS, CIVILES, =%
MERCANTILES, LABORALES, O DE CUALQUIER OTRO TIPO QUE SEAN NECESARIOS O ki

POR 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.

3.8 SENALA COMO DOMICILIO

SE MENCIONA E IDENTIFICA LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONJUNTA

EL PARTICIPANTE A" LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.
) . .

EL PARTICIPANTE B" OS HQ: s
EL PARTICIPANTE C" DE:

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
“S8ERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020.

4.2 MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIQ, 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 PUIBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES: \;K
CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA”,

‘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-050GYRS83-E5-2019, PARA EL «Q/

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA 2020, Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEL CONTRATGC, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIC OBJETO DEL
CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

EL PARTICIPANTE “A”

wows

TEATOS
DIVISION DE CONTR*0S
Pasep de [a Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Moderna
‘ N— Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalafara, Jal. .
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO POR CONSIDERARSE Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX Tek: 33 3678 1600 A. 33 3810 1 B

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA Tel: 5552411300 Lada sin costo: 800 627 7150
DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS Tel. Ventas: 800 6798 007 el
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: DOMICILIO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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ASUME EL TRAMITE ADMINISTRATIVO DE PRESENTACION DE LA OFERTA TECNICA Y
ECONOMICA, SUSCRIPCION DEL CONTRATO, OTORGAMIENTO DE FIANZAS CUMPLIMIENTO DE

GUERRERO NO. 2001, COL. CENTRIKA 1ER. SECTOR 1ERA. ETAPA, MONTERREY, NUEVO LEON.
CP. 64520, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA NOM-003-SSA3-2010 PARA LA PRACTICA

LAS COMPLICACIONES O EMERGENCIAS PROPIAS DEL PROCEDIMIENTO UTILIZANDO TODOS
LOS RECURSOS HUMANOS MATERIALES EQUIPO QUE SE REQUIERAN, HASTA CONSEGUIR LA

SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL PARTICIPANTE B” LA ADMINISTRACION, CONTRATACION Y
RESPONSABILIDAD LABORAL DEf PERSONAL DESTINADO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, DE RECURSOS HUMANOS, COMO SON TECNICOS, ENFERMERAS AS| COMO

DISPONIBILIDAD Y CALIDAD DE AGUA QUE SE UTILIZA PARA EL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS, AS| COMO EL CORRECTO 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 SUM DE AR

DIVISION DE CONTRATOS

Paseo de la Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col. Modema
Col. Judrez C.P. 08600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal.
Alcaldfz Cuauhigmoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 /1. 33 2810 1

Tel: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 715
Tel. Ventas: 800 6728 007 www.pisa.com.mx
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AGUA, EQUIPC DE HEMCDIALISIS, SILLONES Y PERSONAL DE ENFERMERIA ESPECIALIZADO EN
NEFROLOGIA CON CURSOS DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO Y EXPERIENCIA EN
HEMODIALLSIS, 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.

PARA EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL PRESENTE
CONVENIO, LAS PARTES” ACEPTAN SUJETARSE A ACUERDOS DE NEGOCIACION Y CONSENSO
ENTRE ESTOS, PUDIENDQ INICIAR CUALQUIERA DE ESTOS, CUANTAS INSTANCIAS DE
CONCILIACION. Y MEDIACION CONSIDEREN CONVENIENTES ANTE LAS AUTORIDADES QUE
RESULTEN COMPETENTES, PREVIO A AGOTAR INSTANCIAS JUDICIALES.

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUIN AL
SENOR MANUEL CERRITOS TOVAR REPRESENTANTE LEGAL DE LABORATORIOS PISA, 8.A. DE
C.V., A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTD, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON'LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN
EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS| COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERWVADA 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 HEMODIALIS!S
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.

‘LAS 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 HEMODIALISIS 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 HEWISIS

R
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SUBRGGADA 2020, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO,

EL PLAZO QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE
MODIFICACION.

QUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES"” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
EXPRESAMENTE A RESPONDER MANCOMUNADAMENTE DE LAS OBLIGACIONES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE
Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA 08 DE DICIEMBRE
DE 2018,

“EL. PARTICIPANTE A" “EL PARTICIPANTE B”

A

OMAR SANC |
REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
@lcmﬁwe '
ol ..;:*"’x. .
)
EDITH MALDON’ABO CA
REPRESENTANTE LEGAL ANEX0S s
NTRAT
5 DIVISION DE GO
Paseo de a Reforma No. 180 Piso 23 Av. Espafia No. 1840 Col, Modema

Col. Judrez C.P. 06600 C.P. 44190 Guadalajara, Jal,

Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX Tel: 33 3678 1600 A. 33 3810 1509

Tek: 55 52411300 Lada sin costo: 800 627 7150
Tal. Ventas: 800 6728 007 WWW.pisa.cont.mx








